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40 mg prednisolonum caproicum, 400 mg lidocainum hydrochloricum, 400 mg dexpanthe-
nolum és 20 mg triclosanum 20 g lemoshaté kendcsben.

HATAS

Az AUROBIN megfelel§ aranyban tartalmazza a perianalis tajék gyulladassal jaré folyama-
tainak kezelésében hatékony anyagokat. A prednizolon kaproat helyi hatast, nem halogé-
nezett glukokortikoid. Csokkenti az erek permeabilitasat, ndveli az erek falanak ténusat,
csokkenti a gyulladas tlneteit.

A lidocain rovid id6 alatt megsziinteti a fajdalmat és ég6 érzést. A pantenol el6segiti a
sériilt ham regeneralddasat. A triclosan széles hatasspektrumd antiszeptikum.

JAVALLATOK

A perianalis tajék gyulladassal jaré folyamatai, igy pl.: pruritus ani, ekzema et dermatiti-
perianalis, nodi haemorrhoidalis, fissura ani.

ELLENJAVALLATOK

Virusinfekcio, valamely komponenssel szembeni érzékenység. Egyéb indikacié alapjan egy-
ideji szisztémas lidocain-kezelés.

ALKALMAZAS

Az érintett teriiletet naponta 2—4 alkalommal kell vékonyan bekenni.

Belsé haemorrhoidalis nodus esetén borsonyi mennyiséget kell a végbélbe juttatni naponta
2—4 alkalommal.

idejl szisztémas lidokain-kezelés.

MELLEKHATAS

Tartés hasznalata esetén bdratrophiat, striakat, hypertrichozist okozhat. Belsé haemorrhoidalis
nodus kezelésekor tiladagolas esetén enyhe bradycardia jelentkezhet.

FIGYELVEZTETES

Kiterjedt gyulladas esetén szamolni kell a hatéanyagok esetleges felszivodasaval, ezért a ter-
hesség els6 harmadaban nem alkalmazhat6, késébbiekben pedig fokozott Gvatossag sziiksé-

es.

%zteroid tartalma miatt hosszantart6 és folyamatos alkalmazasa keriilendd.

Amennyiben a gyulladas fenntartdsdban gomba szerepe bizonyitott, gondoskodni kell az
egyidejl specifikus antimikotikus kezelésr6l.

MEGJEGYZES

iff Csak vényre adhaté ki. Az orvos rendelkezése szerint (legfeljebb egyszer vagy kétszer) is-
mételhetd.

CSOMAGOLAS
20 g-os tubusban.

KOBANYAI GYOGYSZERARU GYAR BUDAPEST



Kdszontés

Petri Gabor

70 éves

A magyar orvostarsadalom és tudomanyos kdzélet a 70 éves Petri Gabor akadémikust kdszonti.

Szamomra kilén nagy 6rom, hogy et egy sebésziinkrél mondhatom el, aki orvosi tevékenységével, kozéleti szerep-
lésével messze tlIn6tt a hazai sebészet keretein, aki a sebészet egészét atfogd iskolat teremtett, a legmagasabb tudo-
manyos palyat futotta be, s aki ne?ficsak maganak, hanem tudomanyszakanak is tiszteletet és elismerést szerzett.

47 éves orvosi mikodés és kdzel 33 év tanszékvezetSi tevékenységjelzi ezt az életpalyat.

Kozleményeiben, el6adasaiban elsé helyen hangoztatta, bog' a modern sebészet ajelen korszakban is a kifinomult,
minden részletében begyakorolt sebészi technikara tdmaszkodik. E z a megallapitas nem mond ellent annak az alap-
elvnek, amit mindig is vallott, hogy a sebészi biztonsadgot a betegségek helyes patholdgiai értelmezése, az ennek meg-
felel6 miitéti el6készités, a korszer{i anaesthesia és a postoperativ kezelés ugyanolyan mértékben befolyasolja.

Onallé sebészi mikodése kezdetén mar nagy érdekl6dést tanusitott a szivsebészet irant. Munkahelyén szinte a
semmibdl teremtette meg a szivsebészet instrumentalis hatterét, a diagnosztika eszkdzeit. Ennek kdszénhet, hog a
szegedi szivsebészeti intézet ma mar az orszagos halézat égik igenjol miikédd, fontos lancszeme lett.

Erdekl6dése kiterjedt a késébbiek soran a sebészet valamennyi aktualis ésfeltorekvd teriiletére. Tovéabbfejlesztette
a hazai ér-, tid6- és nyel6cs6-sebészetet. N ag érdekl6dést tanUsitott a vastagbél- és végbél-sebészet irant, melyet
sikeresen és nag kedvvel mvelt. Kedvencfeladatai kdzé tartozott az endokrin betegek sebészi kezelése. Munkahelyén
ehhez kitlind belg6gaszati és diagnosztikus hattérrel rendelkezett és ennek eredményekéntjelentds anyag és tapasztalat
gllt dssze a mellékvese sebészi betegségeinek vonatkozasaban.

A gakorlati munka égik kiemelkedd lépése volt a szegedi miivesedllomas megszervezése. A z itt végzett munka
folyomanya lett az els6 hazai és kdzép-eurdpai veseatilltetés, olyan korilmények kozott, hog még sem a szpvet-
tipizalds, sem az immunsuppressiv kezelés korszer(iformaja nem volt kidolgozva.

E zt a hatalmas volumen({ munkat kitiin6 munkatarsak segitségével valdsitotta meg. A z Uj gondolatok, ajobbnal
jobb otletek vonzottak az intézetfelé a fiatal sebészeket és az lnnepeltnek kitlin6 érzéke volt a legjobbak kivalasz-
tasahoz-

Ez mar at is vezet az oktatd, iskola teremt6 Petri Gabor portréjanak révid abrazolasahoz- A z orvostan-
hallgatok oktatasa, az ifjisag nevelése mindig sziviige volt és az maradt. Kitlin6jegzetet irt a sebészet alapjainak
tanitasahoz es megtanulasahoz, amely legtobb részében id6t allonak bizonyult. Alapelve volt, hog a sebészetet ig kell
oktatni, hog az novekvé méreteivel, nehézségeivel ne riassza el a hallgatokat, hanem felkeltse érdekl6désiiket a targ
irant. Annyit és azt kell tanitani, ami az alapellatast végz6 orvos szamara feltétleniil szitkséges, defel kell csillantani
az ismereteket azok szamara is, akik ennél tobbre vagnak.

A szakorvosképzésben els6 lépésként a sebészet egészének attekintését tartotta fontosnak a fiatal sebészieldlt
szdmara. A vezetése alatt all6 klinikdn a szakorvosjeldltek fél-eg évet tolthettek el szinte valamennyi agan a sebé-
szetnek. Az ig kiképzett szakorvosok kozil a legtehetségesebbeket kulfdldi tanulmanydtra tudta kiildeni eg-eg
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sebészi szakterllet elmélyllt tanulmanyozdsara. 33 évi tanari mikodése alatt dsszesen mintegy 50 évi Osztdondijat
sikeriilt biztositania munkatarsai szamara, legtébbszor személyes nemzetkdzi kapcsolatai révén.

Ezen kiképzés eredménye lett, hogy munkatarsai kozt ezideig 9 professzort és 24 vezet§ sebész/ szamlalhatunk;
30 kandidatusi és 7 doktori disszertacio késziilt el eddigi tanari mikodése alatt.

A gyakorlati és az oktaté munka mellett igazi életeleme a kutatas volt. Mindig olyanfundamentalis kérdésekkel
foglalkozott, amelyek a klinikaigyakorlatot is szolgaltak. Magééva tette és megvalésitotta Koranyi Sandor elképze-
lését, hogy a kutatdsnak a betegagytol kell elindulni és ugyanoda kell visszatérni.

Els6 vizsgalatai a sebészi betegek homeostasisanak ?negvaltozasara és korrekciojara iranyultak. A shock patho-
physiolégiaja, a megel6zés lehet6sége ma is témdaja a vezetése alatt all6 intézetnek. A sebészi immunoldgiaval akkor
kezdett foglalkozni, amikor a nagyobb nyugati centrumok is csak a kezdeti Iépéseket tették meg ezen a terileten.

Hazai és nemzetkozi sikerként kényvelhet6 el a postoperativ bélhiidés pathomechanizmusanak vizsgalata, amely-
nek megismerése és lekiizdése gyakorlati eredményhez, a ,,Petri-féle koktélhoz” vezetett.

Eddigi palyafutasa alatt 204 tudomanyos kézleménye jelent meg, tovabba két konyvet, illetve konyvrészletet irt.

Tudomanyos tevékenységének elismerését jelzi szamos kilfoldi tarsasag tiszteleti, illetve levelezd tagsaga és a
halle-wittenbergi M artin-Euther Egyetem altal adomanyozott ,,honoris causa’™ doktori cime; akarcsak szamos tudo-
manyos kitintetése [Balassa-, Hégyes-, Semmelweis-, Pélya-emIékérem). 1976 6ta a Magyar Tudomanyos Akadémia
tagja.

E jelent6s életm( mellett kiterjedt kozéleti tevékenységet is folytatott. A Szegedi Orvostudomanyi Egyetem rek-
tora el6szor 1958 és 1962 kozott, majd 1975-ben Gjravalasztottdk és ezt a funkciét tolti be jelenleg is. Orszagos
jelent6ségl tarsadalmi funkcioit 1963 oOta folyamatosan latja el. Kdzéleti tevékenységétjelzi az a szamos irasa is,
amely egész egészségigyiinket és tudomanyos kdzéletlinket érinti.

Orvosi, nevel6i és tudomanyos eredményeinek elismeréseként partunk és allamunk tdbb magas kitlintetésben része-
sitette.

Petri Gabor akadémikus biszke lehet az eddig megtett palyara, amely, Ggy hiszem, kevés embernek adatott
meg. A természett6l kapott kitiné adottsagokatjé | hasznalta fel. 70. sziilletésnapjan jo egészséget és tovabbi sikerek-
ben gazdag munkat kivanunk személyes dromére és a magyar egészségiigy, a mag'ar sebészet és a mag'ar tudomanyos

élet hasznara.
Karacsonyi Sandor dr.

..Szinte kdzhely mar ebben a fejl6désében Iélegzetelallitd sebességgel sza-
guldé medicindnkban mind sebészeti, mind belgy6gyaszati vonatkozasban a
hagyomanyos 6si specidlszakmék atomizéalésarol, széthullasardl beszélni. Es ar-
rél, hogy ennek elvitathatatlan el6nyei mellett elkeriilhetetlen hatranyai is
vannak. A specializalédas folyamataval 6hatatlanul egyitt jaré hatranyokkal
— az integralédast kell szembehelyezni, mert mit is mond Goethe:

Hogy a vilag kaosza el ne veszejtsen, jelenségeit egymastol élesen elva-
lasztva szemlélem. Majd 0Osszefuggeésikben figyelem Gket, hogy egységes
egésszé — Eletté — fonodjanak dssze.

(Goethe: Zur Natur- und Wissenschaftslehre.
Maximen und Reflexionen.)

Mindezt Te nem mondottad, hanem tetted, amikor munkatarsaidat, ill.
tanitvanyaidat, szam szerint kb. 30-at 1—2 éves tanulmanyutakra szétkildted
a nagyvilagba, hogy hozzak haza mindazt, amit az orvostan az elmult negyed-
évszazad alatt alkotott. Te ilyen modon el8szor szétszedted, alkotéelemeire
bontottad a hagyomanyos sebészetet, hogy azutan megint dsszerakhassad, in-
tegralhassad magasabb, a modern chirurgia szintjén egységes egésszé: ... igy
valt klinikad az integralt sebészet fellegvarava.”

A szegedi I. sz. Sebészeti Klinika vendégkonyvébdl
1975. januar ho
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A fogamzasgatlo tablettak szedéset
kovetd fertilitasi zavarok

Szegedi Orvostudomanyi Egyetem, Sziilészeti és NOgydgyaszati Klinika

(igazgaté: Sas Mihaly dr.)

A szerz6k a n6i medd6ség egyhatédéban, ezen belil
az anovulatiés korképek egyharmadadban oki té-
nyezéként hormonalis fogamzasgatlast talaltak.
Szaz vizsgalt esetiik alapjan veszélyeztetettnek te-
kintend6k, akiknek mar megel6z6en kilénféle func-
tionalis vérzészavaruk volt. Az esetek egyharmada-
ban a korkép héatterében az emelkedett prolactin-
szint szerepel. A tabletta tartds szedése kapcsan a
hyperprolactinaemias eseték ardnya némileg emel-
kedik, ugyanezt nem észlelték a készitmény oestro-
gen-adagjanak novekedésekor. A bromocryptin
kezeléssel j6 eredményeket értek el, de normalis
prolactin-szint esetén f6leg akkor hatadsos, amikor
a korképhez galactorrhoea is tarsul. A hormonaélis
fogamzasgatlok alkalmazéasakor feltétlen tekintetbe
kell venni a késébbi fertilitast.

A hormonalis fogamzasgatld tablettak szedését
kovetéem anovulatiés korképék, fertilitasi zavarok
mind6sze néhany szazalék gyakorisaggal fordulnak
el6. Az oralis oontraceptivumok széles kord elter-
jedése miatt azonban e karos kdvetkezmények je-
lent6sége novekedett.

Az amenorrhoea-galactorrhoea syndroma
gyakran fogamzasgatlé tablettdk szedése kapcsan
fejlédik ki (8, 20, 21, 22, 28). A gonadotrop hormo-
nok ciklikus termel6dése hianyzik a contracepti-
vum elhagyasat kévetéen is (7, 26). A post-pill an-
ovulatios korképek szama emelkedik, miutan ezen
korszer(i fogamzasgatldé mddszer folyamatosan ter-
jed és tartdsan alkalmazzak (1, 3).

A gonadotropin-secretio zavara gyakran a
prolactin taltermel6désével tarsul; utébbi kdroki
szerepét egyre tobben felvetik (6, 24). A kdrkép ke-
zelésében igy elterjedt a hatasos prolactin-szint
csokkentd, dopamin-agonista bromocryptin alkal-
mazasa (2, 9, 15, 17, 19).

Vizsgaltuk, hogy a ndi medddség elfidézésében
milyen ardnyban szerepelnek post-contraceptios
anovulatiés allapotok. Kovetkeztetéseket kivan-
tunk levonni a kombinalt fogamzasgatlé tablettak
alkalmazasat kovet6en a kés6bbi fertilitasra. A
prolactin kéroki szerepérdl és a korkép kezelhet6-
ségérdl is adatokat szereztiink.

Anyag és modszer
A Szegedi Orvostudomanyi Egyetem N&i Klinika-

janak medd6séggel, ndégydgyaszati endokrin megbete-
gedésekkel foglalkozd rendelésén vizsgaltuk, hogy a

Orvosi Hetilap 1984. 125. évfolyam, 6. szam
2

Fertility disturbances after taking anticonceptives.
The authors found in one-sixth of female inferti-
lity and within this in one4hird of anovulation
diseases hormonal anticonception as causal factor.
On the basis of 100 examined oases it is stated that
those who suffered previously from different
functional menstrual disorders must be regarded as
endangered. Elevated prolactin level was found in
the background of the disease in one-third of the
cases. The rate of hyperprolactinemic oases rose
slightly if tablets had been taken for a long time.
This was not observed, if the estrogen dosis of the
preparation was higher. Good results were obtai-
ned with bromocripitine treatment. In case of nor-
mal prolactin level the treatment was effective
rather in diseases associated with galactorrhoea.
If hormonal anticonceptives are used the fertility
at a lager time must be taken into consideration.

meddéségben milyen aranyban szerepel korokként a
megel6z6 hormonalis fogamzasgatlas. Ezen célbol va-
logatas nélkil 100—100 meddd, ill. anovulatiés ciklusa
asszony adatait vettik figyelembe. A sterilitas eseteink
eg)llharmadéban primaer, kétharmadaban secundaer
volt.

A post-pill functionalis medd6ség részletesebb
vizsgalatakor 100 olyan asszony koresetét dolgoztuk
fel, akik kombinalt oralis fogamzasgatlo készitmények
szedését kovetéen jelentkeztek panaszukkal és a med-
dbség eldidézésében egyéb lényeges okot vizsgalataink
soran nem talaltunk. A kérel6zmény és a rendelkezés-
re all6 egyéb adatok alapjan kovetkeztettiink a contra-
ceptivum alkalmazasat megel6z6 menstruatios viszo-
nyokra is.

A kombinalt készitményeket oestrogen tartalmuk
alapjan 3 csoportba osztottuk: alacsony, kozepes és
magas. Kozulik alacsony (0,08 mg ethinyl-oestradiol:
Rigevidon stb.) 11, kdzepes (0,05 mg ethinyl-oestradiol:
Bisceurin, Ovidon stb.) 72, magas (0,10 mg mestranol:
Infecundin, stb.) 17 esetben szerepelt a kdrel6zmény-
ben. d&sszefliggést kerestink a hyperprolactinaemia
eléfordulasa és a készitmények oestrogen tartalma, va-
lamint a fogamzasgatlé tablettdk szedési id6tartama
kozott.

A kiulénbo6zd sulyossagu cikluszavar (anovulatiés
ciklusok, oligo- és amenorrhoea) gyakran tarsul ga-
lactorrhoeaval, amely esetenként spontan és bdséges,
maskor csak a vizsgalat kapcsan dertl ki, hogy egy-
egy csepp tej préselheté az eml6kbdl.

A post-pill anovulatiés kérképek kezelésére bro-
mocryptint (Parlodel, Sandoz) alkalmaztunk, fligget-
lentl a kiindulasi prolactin-szinttél, de az eredménye-
ket kettévalasztottuk, a 25 ng/ml plazma-szint alatti és
afeletti csoportra. Célszeriinek tartottuk, hogy ezen be-
10l a szer hatasossagat a galactorrhoeas esetekben Kkii-
16n is vizsgaljuk, mivel a bromocryptint kezdetben
kizarolag ennek kezelésére ajanlottak.

A menstruatids ciklust alaphémérséklet-gérbe ve-
zetésével és a ciklus 19—24. napjain tortén6é plasma
progesteron meghatarozassal ellendriztik. A Parlodelt
a ciklus folyaman 2X2,5 mg adagban alkalmaztuk. A



bifazisos alaphédmérséklet-gorbe és a 30 nmol/l feletti
progesteron-szintek ovulatiés ciklusra jellemz6ek. A
hormonmeghatarozasokat radioimmun mddszerrel vé-
geztik.

Eredmények

A medd8ség miatt vizsgalt betegek Ye-aban (1.
abra), az anovulatiés korképek Ys-aban (2. abra)
szerepelt oki tényez6ként a hormonalis fogamzas-
gatlas. Ismeretes, hogy a jelent6sebb testsulyvalto-
zasokhoz kapcsol6dd hypothalami'kus miikédésza-
var a menstruatiés ciklusban gyakran okoz rendel-

2. dbra: Anovulatios allapotok kéroki felosztasa (100 eset)

1. tblazat. Hyperprolactinaemia és a kombinalt
készitmény szedési id6tartaméanak

Osszefliggése
: - Emelkedett
%glr:g cglz\)traceptlo Esetszam prolactin-szint
P (eset)

1—12 19 6
13—24 4 14
25- 40 15
Osszesen 100 35
lenességeket, altalaban oligo-amenorrhoeads pana-
szokat.

Az esetek kozel felében kiderilt, hogy a tablet-
ta alkalmazasat megel6z6en mar fennallt valami-
lyen cikluszavar. A korel6zményben szabalyos
(ovulatiés?) ciklus 57, primaer oligomenorrhoea 20,
kés6i menarche (16. év utan) 12, juvenilis metro-
pathia 11 esetben szerepelt.

Gyakran 18 éves kor el6tt kezdték és évekig
folytattak a kombinalt készitmény szedését anél-
kal, hogy megel6z6en a ciklusuk jellegét figyelem-
be vették volna.

A fogamzasgatlo steroidok szedését kovetd pa-
naszok kialakulasaban a prolactin taltermel6dése
is szerepel, f6leg a hosszU évekig szed6k kozdtt
gyakori az emelkedett plasmaszint. Ugy tlinik,
hogy az oestrogenek tartés adasa lényegesebb a
prolaetin-talsaly el6idézésében, mint a készitmé-
nyek oestrogen tartalma (1. és 2. tablazat).

A hyperprolactinaemias betegek jelentds ré-
szében az anovulatiot galactorrhoea is kiséri, bar
ezen panaszok normalis prolactin-szint esetén is
fennallhatnak (3. tablazat).

Ha a prolactin-szint magas és neuroradioldgiai
vizsgalattal a hypophysis-adenomat kizartuk,
bromocryptin szedése javasolt. A kezelés eredmé-
nyei feltn6en jok. Normalis prolactin értékek ese-
tén akkor hatdsos, amikor galactorrhoea is tarsul a
kérképhez. Az 0&sszehasonlitdas kedvéért feltintet-

jik masik anyagunkban clomiphen-citrattal elért

eredményeinket is (4. tablazat).

2. tAblazat. Hyperprolactinaemia és a kombinalt
készitmény oestrogen-tartalméanak
Osszeflggése

Emelkedett

Oestrogen-adag Esetszdm prolactin-szint

(eset)

0,03 mg 1 4

(ethinyl-oestradiol)

0,05 mg 72 25

(ethinyl-oestradiol)

0,10 mg 17 6

(mestranol)

Osszesen 100 35



3. tdblazat. Plasma prolactin-szint és galactorrhoea

kapcsolata

Prolactin-szint Esetszam
anovulatio n
25 ng/ml felett
(n=35) anovulatio
galactorrhoea 24
anovulatio 41
25 ng/ml alatt
(n=65) anovulatio
+
galactorrhoea 24
Osszesen 100

Megbeszélés

A kilonb6z8 oralis contraceptiv szereknek sza-
mos farmakolégia! hatdsuk van, amelyek kozil leg-
fontosabb az ovulatio gatlasa. Szedésiik alatt gatolt
az FSH és LH ciklikus felszabaduldsa, az ovulatiét
megel6z6 oestradiol-, FSH- és LH-csucs, valamint
a pozitiv visszacsatolas (27). A fogamzasgatlé tab-
lettdk pontos tamadaspontja nem tisztazott. Felte-
het6en hatast gyakorolnak a hypothalamusra és a
hypophysisre is, befolyasolva ezzel a prolactin és a
gonadotropinok termel&dését (8, 12, 13, 26). Ezek a
hatdsok kilonbézéek lehetnek a hasznalt készit-
mény 0Osszetételétdl és szedésének tartamatdl fig-
g6en, de hasonld steroidot szed6k kozdtt is nagyobb
egyéni kilonbségek vannak (14).

A fogamzasgatld steroidok szedését kdvetd pa-
naszok kialakuldsdban a prolactin szerepe valdszi-
nd, és ez féleg az egyébként is labilis hypothalamo-
hypolhyseo-ovarialis mi{ikodésli egyéneken mani-
fesztalodik (4). A bromocryptin kezelés hatasos; ezt
szamos szerz6 megéallapitotta a hormonalis fogam-
zasgatlas okozta amenorrhoea-galactorrhoea synd-
romaban (5, 8, 10, 23). A bromocryptin befolyasol-
ja a hypothalamikus ellen6rz6 mechanizmust,
masrészt hatast gyakorol a hypophysis prolactin-
termeld sejtjeire (11).

A post-pffl anovulatiés kérképek elGidézésében
az oestrogeinek hatéasat vetik fel, ami tarsul az ova-

4. tablazat. Eredményes bromocryptin kezelés

Hyperprolactinaemias esetek

rialis oestrogenek hypothalamusra kifejtett pozitiv
feedback zavaraval és ezen allapot a tabletta elha-
gyasat kovetben is folytatédik. Az ovulatio folyta-
tasahoz az oralis contraceptio elhagyasat kdvetden
a hypothalamo-hypophyseo-ovarialis rendszernek
fel kell szabadulnia a synthetikus steroidok aloli
gatlasbol. Normalis esetben az elsé LH-cstcs 21—28
nappal feltétlenil megjelenik a tabletta elhagyasat
kovetéen (12). Koros esetbhen a suppressio olyan
mértékben érinti a hypothalamus ciklikus mi(iko-
déséért felel6s centrumait, hogy ezen gatlas a to-
vabbiakban is fennmarad és spontan visszatérésé-
vel ilyenkor nemigen szamolhatunk. A kéros me-
chanizmus ismeretében az ovulatio-inductiés elja-
rdsok mellett a kezelésben jelents helye van a pro-
lactin-szintet csokkent6 szereknek. lgen rossz ered-
ménnyel kezelhet6k a primaer oligomenorrhoeds
betegek, akiken a megel6z8en esetleg ,ciklusrende-
zés” céljabol adott kombinalt készitményék a fel-
s6bb iranyité centrumok mkdédését olyan mérték-
ben karositottak, hogy az Aallapot a tovabbiakban
befolyéasolhatatlan.

A ritka és kevés havi vérzés kezelése fo-
gamzasgatlé tablettakkal csak latszélagos ered-
ményt ad és csokkenti a késébbi helyes keze-
léstipusok esélyeit. Ugyanigy el6nytelen eljaras,
amikor post-pill amenorrhoea kapcsan kilonféle
szerekkel (pl. Limovan) mindéssze megvonasos veér-
zéseket igyekeznek kivaltani. Ez legfeljebb az en-
dometrium reakcidkészségérél ad némi felvilagosi-
tast, viszont a szabalyos menstruatiés ciklust ira-
nyitd6 mechanizmust nem befolyasolhatja kedvezd
iranyban.

A hypophysis gonadotrop-functiéjanak gatla-
saért az oestrogenek a felel6sek, igy az alacsonyabb
oestrogen tartalml szerek szedését kovet6en var-
hatéan csékken a kovetkezményes vérzészavarok
szama.

Mishell és mtsai (14) észlelték, hogy a fogam-
zasgatlé steroidok hatasa a hypophysis gonadotrop
functiojara nagy egyéni kilénbségeket mutat. A
gonadotropinok termel6désében a jellemzé valtozas
els6sorban nem a secretio csékkenése, hanem a cik-
likus elvalasztas hianya (26). Ezenkivil az emelke-
dett prolactin-szint a gonadok szintjén is gatlé ha-
tast fejt ki.

Az anovulatids allapotot gyakran galactorrhoea
kiséri. Ennek a magas prolactin-szint nem obiigat
eléfeltétele, bar ilyen esetekben gyakrabban fordul

Normoprolactinaemias esetek

5s idé i anovulatio + anovulatio anovulatio+
Kezelés id6tartama anovulatio galactorrhoea alactorrhoea
(11 eset) (24 eset) (41 eset) 24 eset)
4 hét utan 3 5 5 4
8 hét utan 3 10 4 3
12 hét utan 2 4 4 3
Osszesen (sikeres kezelés) 8 19 13 10
Clomiphen-citrat eredményessége 39% 27%

2%
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eld. A galactorrhoeas egyének feltlinéen jol reagal-
nak bromocryptin kezelésre, vagyis ilyenkor az ab-
szol(t vagy relativ prolactin-talsily megsziintetése
mindenképpen sziikséges a szabdalyos ciklus helyre-
allitdsdhoz (9). Alternativ lehet6ség a clomiphen-cit-
rat adagolasa — de kisebb eredményességgel — ami
f6leg normoprolactinaemias, galaetorrhoea-mentes
esetekben jon szdéba (18). Gonadotropinok adasara
ritkan kerdl sor, hiszen a hypophysis ilyen iranyu
kapacitasa csak atmenetileg csékken és a fogam-
zasgatlé steroidok elhagyasat kovet6en helyreall.
Kell6 mikodéséhez ekkor megfelel6 hypothala-
mikus iranyitasra és adott esetben a prolactin gatlé
hatasdnak megszintetésére van szilksége. A func-
tiozavar sulyossagaval kapcsolatban Wiebe és
mtsai (28) a hyperprolactinaemia fennalldsanak
tartamat hangsualyozzak.

Az emelkedett prolactin-szint és a kombinalt
készitmények oestrogen tartalma, illetve azok sze-
dési id6tartama kozott egyértelm{ Osszefliggés
nincs (2, 4, 16). Az oralis contraceptivumokat sze-
d6k egyharmadaban szamitani lehet hyperprolac-
tinaemiara (16).

Az viszont retrospektiv tanulméanyokkal nem
tisztazhatd, hogy a készitmény hasznalatat meg-
el6z6en milyen aranyban szerepelt magas prolactin-
szint. A post-pill anovulatiés korképek egyharma-
daban a prolactin kéroki szerepe mindenesetre bi-
zonyosnak latszik.
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A szerzd 100 mértéktelenil ive férfi végtagiziletei-
nek 912 attekint§ felvételén 8%-ban észlelte spon-
tdn osteochondronecrosis I—IIIl. stddiumat. A meg-
betegedés a fliggesztd (csipd és vall) iziileteket veszé-
lyezteti. 205 g/nap mennyiségben fogyasztott alko-
hol 6 éven belil megnyolcszorozza az 5 decennium
el6tt el6fordulé spontdn asepticus csontnecrosisok
gyakorisagat. Fizikai foglalkozastak gyakrabban
betegszenek meg, mint szellemi munkakérben dol-
gozbék. Az osteochondronecrosis a szeszes ital fajta-
jatol fuggetlen és -csak a zsir-, purin- és szénhidrat-
anyagcsere zavaraiban szenved6kon fejlédik ki.

Az angi-o0 (22), scinti (2) és autoradiografias (13)
megfigyelések a felndttkori osteochondronecrosasok
(asepticus necrosisok) tobbségében mikroemboliza-
cio altal kivaltott helyi vérkeringési zavar jelent6-
ségét bizonyitottak. A feln6tteken gyakoribb juve-
nilis esetek patogenéza-se tisztazatlan. Az asepticus
necrosis lefolyasat irodalmi adatok alapjan (1, 6,
11, 15, 21) az 1. tablazatban foglaltuk 0Ossze.

1. tablazat Az osteochondronecrosis szakaszai

Szakasz
1 Korai (avascularis)

1 Revascularisatio, mikrofracturék, resorptio és
reossificatio

lll. A reossificatio befejezGdése és az ujcsont modellalodasa
(9ydgyulas)

IV. VVégleges allapot kialakulasa, praearthrosis, majd defor-
mald osteoarthrosis és osteochondrosis dissecans

Az elterjedt szohasznalattal ellentétben a fel-
néttek csontjainak nincs epiplhysise, mivel a -hossz-
novekedés befejez6désekor az epi-metaphysis a dia-
physissel dsszecsontosodik.

Orvosi Hetilap 1984. 125. évfolyam, 6. szam

Osteochondronecrosis in adult alcoholics. 912 X-ray
pictures of extremital joints of 100 heavy drinkers
revealed I—II1l stages of spontaneous osteochondro-
necrosis in 8%. The disease endangers the hip and
shoulder joints. A quantity of 205 g alcohol, consu-
med daily, octaples the frequency of spontaneous os-
teochondronecrosis within 6 years under the age
of 50. It was observed that susceptibility to the
disease is more frequent among manual workers
than intellectuals. Osteochondronecrosis does not
depend on the sort of alcohol and it develops only
in those suffering from disturbance of the lipid,
purine carbohydrate metabolism.

Az ismert lokalizdciok szdma 50-re tehetd. Ezek
kozil a combcsontok fejének és medialis oondylu-
sanak spontan necrosisat irtdk le alkoholbeteg fel-
nétteken. Az el6bbiért a mértéktelen alkoholfo-
gyasztast 10—30%-ban (10, 11, 12) teszik felelGssé,
az utobbit kazuisztika ismerteti (24). Atfogd vizs-
galatok, az alkoholbetegek osteo-chondron-ecrosis-ai-
val nem foglalkoznak.

Rontgentunetek

A csont izilleti végének subchondralis osteoporosisa, az
izllleti felszin beroppanésa

Subchondralis osteoporosis, cystikus felritkulasok, az iziileti
felszinek erdzi6i, trabekularis sclerosis, ritkan periostealis
reakcio

A Il szakaszhoz viszonyitva a vonalas-foltos, demarkalo
sclerosis uralkodd

A csontgerendazat funkcionalis atrendez6dése, a csont iziileti
végének maradand6 alakvaltozésa

Az alkoholistdak féként labakat érint6 (7) neu-
rogén o-steoartihropatlhiadjanak hypertrop-hias-proli-
ferativ alakjait el kell hatarolnunk a keringési za-
varok kdvetkeztében létrejott csontizileti elvalto-
zasoktol. Az egyéb mozgdasszervi szovédmeényekkel

%
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2. tablazat

Az osteochondrosisos betegek megoszlasa az életkor, foglalkozds, a megbetegedés szakasza, a napi

alkoholfogyasztds és ennek kezdetétdl eltelt id6 alapjan

Foglalkozas Az osteochondrosis

Sorszam  Eletkor helye

1 36 fizikai jobb combfej

2. 40 szellemi Jobb combfej

3. 38 fizikai Jobb combfej

4, 34 fizikai bal combfej

5. 44,5 szellemi bal combfej

6. 37 fizikai jobb humerusfej

7. 39 fizikai bal tuberculum maius
8. 41 szellemi bal tuberculum maius
Atlag 38,7

kapcsolatosan korabbi munkainkra (18, 19, 20)

utalunk.

Betegek, vizsgaldémddszer és eredmények

Vizsgalatainkat 100, mértéktelenal ivé férfin vé-
gzetlk, akik legkevesebb 4 év 6ta rendszeresen ittak
alkoholtartalmi italokat. Mértéktelen italozénak azo-
kat tekintettiik, akik 160 g/nap, vagy ennél tébb, 96%-
os alkohollal egyenértékl szesztartalmu italt fogyasz-
tottak.

A vizsgalt személyekrdl 6sszehasonlité antero-
posterior (tovabbiakban: ap) vall-, koényok-, kéz,-
csip6-, térd- és labfelvételek késziltek. Oldaliranyu és
rétegfelvételeket 5 betegen készitettlink. Az értékelés
alapjat a mértéktelen alkoholfogyasztok csoportjaban
912 felvétel képezi. Az alkoholbetegek atlagos életko-
ra: 38,5 év. A napi szeszfogyasztas atlagértéke 180 g,
az expozici6é 7,5 év.

Archiv baleseti és munkaalkalmassagi anyagbol
kontroll csoportot allitottunk &ssze, melyet 100 kilon-
b6z6 személy, alkoholbetegekkel megegyez6 900 rtg.
felvétele alkot. A kontrollok neme, életkora és foglal-
kozasa az el6z6 csoport tagjaiéval azonos, vagy azok-
hoz kozel all. Eletkoruk atlaga: 40,1 év. Mértéktelen
italozds anamnézisiikben nem szerepel.

Teljes vizsgalati anyagunkat 200
rtg. felvétele képezi.

Az 5. decennium utdn a combcsont fejének asep-
ticus necrosisa 2—3%-ban fordul el6 (15), ezért 50. élet-
éviuknél id6sebbeket egyik csoportban sem vizsgal-
tunk. A 5. decennium el6tt ezzel szemben a spontan
osteochondronecrosis el6fordulasa szérvanyos.

személy 1812

1 é&bra.

A napi alkohol- A rendszeres alko-
szakasza fogyasztas (g) holfogyasztas
id6tartama  (év)
M. 190 6,5
Il. 220 6,0
1. 240 4,5
M. 180 7,0
Il. 240 55
1 160 8,0
1. 200 6,0
1. 210 5,0
205 6,0

A mértéktelen ivok csoportjaban 8 betegben (8%o)
észleltink az 1—IIl. stadiumba tartozd osteochondro-
necrosist. Szimmetrikus el6fordulast nem figyeltiink
meg, torés nyomai az érintett régioban egyetlen felvé-
telen sem latszottak. Két személyben a combfej osteo-
chondronecrosisaval egyidejlileg azonos oldali protru-
sio acetabulit és osteoporosisra utald, alacsony trajek-
torialis (Singh) indexet taldltunk. Protrusio acetabuli
kifejlédését el6segité osteoporosisra az alkoholistak
egyotodében (11), vagy egyhatodaban (18) szamitha-
tunk.

Valamennyi osteochondronecrosisos beteg faradé-
konysagrdl, izileti és izommerevségr6l, inditasi és ter-
helési érzékenységrél, 3 személy nehezitett Iépcs6jaras-
rél és az als6 veégtag fajdalmassagarél panaszkodott.
Makrotraumakat (esések, randulasok, huzédasok, fi-
cam, torés) 3 személy emlitett. A neurolégiai szakvizs-
galat a 8 kozll 4 betegen allapitott meg polyneuropa-
thiat.

A kontrollok kozott eléfordult egyetlen combfej-
necrosis (1%) a femurnyak torésével mutatott kapcso-
latot.

Az osteochondronecrosis stddiuma, az életkor, a
foglalkozas, a napi alkoholfogyasztas és ennek idétar-
tama kozott fennallo dsszefliggést a 2. tablazat mutatja
be.

Az alkoholbetegek biologiai allapotanak jellemzé-
sére szolgald, a Dénes (3) altal javasolt, rutin kémiai
laboratériumi jellemz6ket valamennyi osteochondro-
necrosisos egyénen ismertiik. Minden esetben gyengén
pozitiv. majfunkciés probakat, emelkedett SGOT,
SGPT, LDH és gamma GT (14) értékeket, hyper-
uricaemiat, hypertriglyceridaemiat és diabetoid tipust
gluko6zterhelési eredményt figyeltink meg. A hyperli-
poproteinaemiat hitészekrény teszttel és lipoprotein-
elektroforézissel (16, 17) tipizaltak, s az valamennyi
esetben V. tipustnak bizonyult. A szérum cholesterin
tukor 3 betegben mérsékelten emelkedett.

A klinikai és radiolégiai adatok feldolgozasa
alapjan a kovetkezdket allapitottuk meg: 1. 205
g 'nap, vagy ennél tobb alkohol fogyasztasa 6 éven
belil nyolcszorosara emeli az 5. decennium elgtt ki-
alakulo spontan osteoohondronecrosisdk gyakorisa-
gat, 2. a megbetegedés az alkoholistdk neurogén os-
teopathiajaval ellentétben a fiiggesztd (csip6 és vall)
izlleteket veszélyezteti, 3. a szeszes ital fajtajatol
flggetlen, 4. fizikai foglalkozastakon gyakoribb,
mint szellemi munkat végz6koén, 5. a pathogenesis-
ben a zsir, purin és szénhidrat-anyagcsere rendelle-
nessége alapvetd, de a lefolyast egyéni sajatossagok
is meghatarozzak, 6. a klinikai tineteket és pana-
szokat az ismétl6dé makro- és mikrotraumak, vala-
mint az alkoholbetegség egyéb szervi sz6v6dményei
modositjak, esetleg el is fedik, 7. a késdi felismerés
miatt a végleges deformitdsok gyakoriak, 8. a tul-



2. obici.

zott alkoholfogyasztas a csontok és iziiletek biome-
chanikai eléregedését gyorsitja, a traumaik kdvet-
kezményeit feler@siti és a terapia kilatasait rontja.

Megaéallapitasainkat néhany betegink radiol6-
giai dokumentaciéjanak bemutatasaval szemléltet-
juk:

Esetismertetés

1. 36 éves fizikai munkas 6,5 éve fogyaszt 190
g/nap mennyiségl alkoholt. Jobb csip6jének felvételén
a combfej kontlrja a fels6-k6zéps6 harmadban behor-
padt, toredezett, az izilet rése megkeskenyedett. A
combfej els6dleges kompresszios és a nyak elsédleges
hazasi trabekulainak megfogyatkozasa miatt a trajek-
torialis (Singh) index fokozata V.-nél alacsonyabb és
osteoporosisra utal. A vapafenék a kismedencébe dom-
borodik (1. dbra). Az osteoporosis a protrusio acetabu-
li kialakulasat el@segiti.

7 cm rétegmélységben késziilt tomogramon a to-
redezett izuleti felszin alatt élesen hatarolt mészfolt,
az asepticus necrosis abrazolédott (2. abra), mig a 8 cm
rétegmélységben a protrusio acetabuli lathat6 (3. abra).
A kismedencébe boltosulé vapafenék nem vastagodott

3. abra.

4. &bra.

meg. Ezt a vékonyfalinak nevezett protrusiot az el-
sédleges alakokra jellemzének tekintik (15).

Osteochondronecrosis Ill. szakasza, osteoporosissal
és protrusio acetabulival.

2. 445 éves, szellemi munkakoérben dolgozd férfi
bal csipéfelvételén a combfej izileti felszine torede-
zett, egyenetlen, subchondralis csontallomany cystiku-
san felritkult, az izlleti fej deformalodott. Az izileti
rés nem sz(kult be (4. abra). 7,5 cm rétegmélységben
trabekularis sclerosis, szilvamagnyi, csontszerkezet
nélkuli, atrophias terilet és az elhalt csontallomany
kezd6dd, sclerotikus elhatarolédasa lathaté (5. abra).
A beteg szeszfogyasztasa: 240 g/nap, 55 év oOta.

3. 41 éves, szellemi foglalkozast férfi 5 éve iszik
naponta 210 g alkoholt. Bal valtonak ap. felvételén a
tuberculum maius felszine tébbszérésen behorpadt,
alatta cystikus felritkulasok és hal6zatos elrendezd6dést
mutatd, trabekuléaris sclerosis lathaté. lzuleti réssziku-
let nincs (6. abra).

Osteochondronecrosis Il. szakasza

Mozgasszervi rendszerbetegségben megbetegedett
személy sem az alkoholbetegek, sem a kontrollok cso-
portjdban nem szerepel.

5. abra.
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6. abra.

Megbeszélés

Az idilt alkbholmérgezés egyéb intoxikaciok-
kal megegyez6en kezdeti, adaptaciés és szervi de-
kompenzécios szakaszokiban folyik le (9).

A bradytroph szdvetek tulajdonsagai kovetkez-
tében az adaptacié fazisa rovid. A dakomipenzacio
idépontjaban jelentkezd szervi és szervrendszeri
szov6dményeket genetikus, hormonalis, alimentaris
és hepatikus tényez6k hatdrozzak meg (22). Nem
talaltunk olyan jellemz8ket, amelyek segitségével
az egyes szakaszok kozott hatdrokat vonhatunk.

A hyperlipoproteinaemia az alkoholbetegek 30,
a ihyperuricaemia 25%-aban, 4—20 év alatt fejl6-
dik ki, férfiak kozott 7—8-szor gyakrabban (4, 5,
23). Az anyagcserezavarok nemenként eltér6 meg-
oszlasa miatt néiket nem vontunk vizsgalatainkba.

A kozlések szerint az esetek 88%-aban V., 10-
ben Il/b. tipust hyperlipoproteinaemia jelentkezik
(5, 8). Mindketté az érfalakat karosité és emboliza-
ciora hajlamosité tényezd. A szervek helyi vérke-
ringési zavarok irant fokozottan érzékeny terileteit
a biologiailag aktiv zonak képezik, csoves csontok-
ban az izileti porc és a porc alatti csontallomany.
A hyperuricaemia a csokkent vérellatas kovetkez-
ményeit stulyosbitja (12).

Frey és Filippini (5) szerint a praebeta-hyper-
lipoprotemaemia létrejottének fontos feltétele az
igen kis mértékben karosodott majm(kdédés Vizs-
galataink arra utalnak, hogy a maj allapota, az
alkohol indukalta ihyperlipoproteinaemia és az os-
teochondronecrosis kdzott szorosabb kapcsolat van,
mint ezen vélemény alapjan feltételezhetd.

A majfunkcioés probak pozitivnak, a SGOT és
SGPT értékek emelkedettnek bizonyultak vala-
mennyi beteginkben. Osteochondronecrosist csak a
zsir, purin és szénhidrat-anyagcsere rendellenessé-
geiben szenved6kon észleltink. A hypertriglycerid-
aemia és hyperuricaemia az asepticus csontnecro-

akik oombfejnecrosisos betegek 16%-aban bizonyi-
tottak kilénb6z6 okokbol Iétrejott majcirrhosist és
40" o-ban anyagcserezavarokat.

Megitélésiink szerint az ellentmondas latszatat
az kelti, hogy nem veszik egységesen tekintetbe a
korai panereaskarosodas, az anyagcserezavarok
komplexitasa és a polyneuropathia altal el6idézett
patogenetikai kdlcsonhatasokat. Két beteglink
protrusio acetabulihoz vezetd osteporosisa jol illesz-
kedik a multifaiktorialis kdérfejlédésbe.

Munkamban nyujtott segitségéért kdszonetét mon-
dok Morvai Veronika dr.-nak, a Semmelweis Orvos-
tudomanyi Egyetem Il. Belklinikdja adjunktusanak.
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patients. J. Bone Jt. Surg. 1978, 60/A, 191. — 2. Came-
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ma. Alkohol6gia 1981, 4, 27. — 4. Drum, E. és mtsai:
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Ethanol-induced hypertriglyceridemie. Prevalence and
contibuting factors. Amer. J. Clin. Nutr. 1978, 31, 614.
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lataink PuM és mtsai (12) kozlését erdsitik meg,

(Szant6 Dezsé dr., Miskolc, Pf. 175., 3501.)
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A puimonalis embolia,
mint a mdvi embolisatio sz6védmeénye

Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem, Radioldgiai Klinika
(igazgat6: Horvath Ferenc dr.)

A szerz6k vizsgaltak a puimonalis szév6dmények
— elsésorban a pulmonalis embolia el6fordulasat
veserakos betegek katéteres embolisatija utan.
Megallapitottdak, bogy a lehetséges, valdszin{ és a
biztosan pulmonalis embolia esetek nem hozhaték
szoros Oszefliggésbe a katéteres embolisatioval an-
nak ellenére, hogy a daganatos shunt-ok jelenlété-
ben tobb embolisatiés anyagot hasznaltak fel Ezt
azzal magyarazzak, hogy a vénas keringésbe beju-
té szivacsdarabkaik iklinikailag tlinetmentesek ma-
radnak. Roviden foglalkoznak a megel6zés kérdé-
seivel is.

Az elmult években hazankban is egyre tobb
mivi embolisatiét végeznek abbdl a célbdl, hogy
haemangiémakat véglegesen, vérz6 vese- és hugy-
holyagrakokat id6legesen gyogyitsanak ugy, hogy
az ellatd artériat katéteren keresztiil bejuttatott,
véralvadast el6idéz6 anyaggal mesterségesen zar-
jak (4, 6, 7, 12, 14).

Intézetlinkben veserdkos betegek praeoperativ
embolisati6jat végezzik azért, hogy a m{(itét soran
a vérzést megel6zzik vagy mérsékeljik. A vesera-
kokban az arteriovenosus shunt-6k gyakoriak, eze-
ken keresztiil az embolizatiés anyag atjuthat a vé-
nas keringésbe, ezaltal pulmonalis embdliat idézhet
el6 (10). Ez a potencialis szév6dmény a betegre
nézve sulyos kovetkezményekkel jarhat. Ez 6szton-
zO0tt bennilinket arra, hogy az altalunk elvégzett
katéteres embolisatiok kozil a veserdkos eseteket
ismételten atvizsgaljuk és tanulmanyozzuk a pul-
monalis embolia mint lehetséges szév6dmény el6-
fordulasat az embolisatio utani idészakban.

Betegek és modszer

A Budapesti Radiolégiai Klinikan 1979—1982 ko-
z0tt kozel 120 katéteres embolisatio tortént. Ebb6l 85
olyan beteg adatait dolgoztuk fel, akik veserdkban
szenvedtek. Vizsgalataink kiterjedtek az embolisatio
kortilményeire, az embolisatiot kovetd klinikai adatok-
ra, a mi(tétre, postoperativ szakra és a pathologiai
adatokra.

Az embolisatiot két esetben csak fémspirallal, 83
esetben Gelaspon vagy Spongostan szivaccsal, illetve
szivacs és spiral kombinalt alkalmazasaval végeztik.

Orvosi Hetilap 1984. 125. évfolyam, 6. szam
3

Pulmonary embolism — as possible complication
of catheter embolization in renal tumor patients.
Authors studied pulmonary complications, primari-
ly pulmonary embolism after catheter emboliza-
tion of renal tumor patients. They established that
cases of possible, likely and true pulmonary embo-
lism cannot be put into close connection with cathe-
ter embolization in spite of the fact that more embo-
lizing material is used when tumorous shunts are
present. The explanation of the fact is that sponge
particles getting into venous circulation remain cli-
nically symptom free. Questions of prevention are
also discussed.

igy centralis és periférias tipusd embolisatiot értink
el. A szivacstablakat haztartasi szeletel6 segitségével
daraboltuk fel steril kdérilmények kozott — kdzvetle-
nul a felhaszndalas elétt. Az egyes darabok nagysaga 1
—5 mm kozott valtakozott. A feldarabolt szivacsot kont-
rasztanyagot (lodamid 300) tartalmaz6é poharba 6ntot-
tik, altalaban 20 ml kontrasztanyagba 1tabla Gelaspon
vagy Spongostan teljes mennyisége kerilt. A felhasz-
nalt embolisatiés anyagot ml-ben mértik. E folyékony
anyagot fecskend6be szivtuk, s katéteren at fecsken-
deztik a veseartéridba, tv-monitoron allandéan ellen-
6rizve a bearamlas sebességét és korulményeit. A
fémspiralokat Surgimed settel juttattuk be. Kombinalt
embolisatio esetén a perifériat szivaccsal, a fétorzset
spirallal zartuk 2 eset kivételével, amikor nagy shunt-
0k miatt el6szor a shunt-6t taplalé segmentalis arté-
riat spirallal lezartuk, majd a szokasos sorrendben
folytattuk a beavatkozast, a keringés teljes ledllasaig.
Az eljarast zaroképek készitésével fejeztik be. A bete-
geket a szokasos maddon lattuk el, nagy fajdalom ese-
tén analgetikumokat kaptak.

A betegek embolisatiéja utan 11 eset kivételével
nephrectomia tortént. E 11 esetben vagy a mitét so-
ran derilt ki, hogy nephrectomia a tumor Kkiterjedése
miatt nem végezhetd, vagy a beteg nem egyezett bele
a mdtétbe. Csupan néhany esetben készultink arra,
hogy hosszd id6re szo6l6 palliativ céli embolisatiot
végzunk. E néhany esettél eltekintve tehat praeopera-
tiv céld volt az embolisatio.

A betegek tovabbi sorsarél a kdérlapok és egyéb
dokumentumok — koérbonctani jegyz6kdényvek — ta-
nulmanyozasaval kaptunk informaciokat, esetenként
személyes jellegl beszélgetést is folytattunk a kezeld-
orvosokkal.

Dolgozatunk targyat képezé puimonalis embolia
— mint lehetséges szov6dmény — vizsgalatanal figye-
lembe vettiik a daganat vascularisaltsagat, nagy shunt-
o0k jelenlétét, a retroperintoealis vénas plexusokat, a
véna renalisok és a vena cava inferior tumoros érin-
tettségét Mértik a felhasznalt szivacs atlagos mennyi-

n
YTIT
JTI
323



Jobb vese szelektiv arteriogréfia, artérias fazis: lényegében
a vese egészére kiterjedd malignus daganat lathatd, nagy
shuntokkel. A ,vese" caudalis felében vastag, koran tel6do
véna figyelheto meg (nyilak).

ségét, valtozasat nagy shunt-6k jelenlétében és hyper-
vascularisalt daganatokban. Embolisatio és m{itét utan
pulmonalis szév6dménynél, ha nem lehetett Kkizarni
a pulmonalis embolia lehet6ségét; lehetséges — jel-
lemz6 klinikai kép és vizsgalati leletek alapjan; vald-

1. tablazat
Pulmonalis embolia katéteres m(itét utan
embolisatid
utan
negativ 75 72
lehetséges 1 2
val6szind - 1
bizonyitott - 1
hianyos klinikai adatok 9 9
0sszesen: 85 85
2. tablazat
Pulmonalis retroperitonealis  tumoros involvacio
embolia vénas plexusok V. renalis V. c. inf.
lehetséges 1. eset —
2. eset - -
3. eset — — +
valészin( 1 eset + + -
+ +

bizonyitott 1 eset

A pulmonalis szév6dmények és a daganat kornyezetének
Osszefliggése

szinl —, illetve bizonyitott pulmonalis embdliarél be-
szélink.

A shunt-0k nagysagat becsléssel allapitottuk meg:
ha a shunt atmérdje elérte vagy meghaladta a segmen-
talis agakét, nagy shuntnek mindsitettik (dbra). Hy-
pervascularis dagantaokrdél akkor beszélink, ha a da-
ganat erezettsége az ép vagy ellenoldali vés erezettsé-
génél gazdagabb, a parenchymas fazisban pedig in-
tenzivebben fest6dik.

Eredmények

A betegek adatait értékelve 76 esetben talal-
tuk .kielégit6nek, 9 esetben hidnyosnak a rendelke-
zéstinkre all6 informaciokat. Embolisatio utan 75,
m{tét utani szakban 72 esetben nem volt pulmona-
lis szov6dményre utalé panasz, tiinet vagy vizsga-
lati eredmény (1. tdblazat). Lehetségesnek tartot-
tuk a pulmonalis emboliat 1 betegben az embolisa-
tio utani szakban és 2 betegben a postoperativ
szakban. Valdjaban klinikailag pneumonianak meg-
felel6 fizikalis és rontgen vizsgalati leleteik voltak,
antibiotikus kezelésre gydgyultak, de a pulmonalis
folyamat hatterében nem lehetett kizarni az embo-
lia lehetéségét. Valoszinl pulmonalis embdligja
volt egy beteglinknek a postoperativ szakban: a
jobb als6 végtag mélyvonas trombosisa alakult ki,
melyet rovidesen hirtelen fellép6 oldalszlras, kého-
gés, vérkopés — késdbb laz kdvetett. Ez a beteglink
is meggyogyult. Bizonyitottnak vettik egy mtét
akinek a jobb oldali artéria pulmonalisaban jokora
didnyi vérrog helyezkedett el. Az elvesztett befog-
nék a vena cava inferior kozépsé szakaszaban da-
ganatos propagéacidt és vérrogosodést is taldltak a
sectional. Elemezve e pulmonalis szdvédmények
korilményeit, az embolisatio utan eltelt id6 atla-
gosan 9 nap volt a klinikai tiinetek jelentkezéséig.
Az intraoperativ exitus az embolisatio 28. napjan
toértént. A legrovidebb id6 2 nap, a leghosszabb 28
nap volt. A teljesség kedvéért megemlitjik, hogy
egy beteglnk a 3. postoperativ napon meghalt,
a kiirasi diagnosis pulmonalis embolia volt, a sec-
tio azonban nem igazolta, haladlokként infarctus
cordist jelolt meg.

A felhasznalt embolisatiés anyag 4 esetben Ge-
laspon, egy esetben Gelaspon és fémspiral volt. A
felhasznalt szivacs atlagos mennyisége nem halad-
ta meg a 13 ml-<t. Kiugréan magas érték nem volt.
A pulmonalis szovédmény 5 esete kozil a valdszin(
és a biztos pulmonalis embolia mellett nagy shunt-
Oket taldltunk. A 85 daganatos beteg kdzel felében
— 35Jben taldltuk meg ugyanezt. A tumor mor-
phologiai sajatossagait és kornyezetéhez valé viszo-
nyat tekintve érdemesnek tartjuk azt is megemlite-
ni, hogy a lehetséges esetek egyikében sem lattunk
retroperitonealis vénas plexusokat, de egy esetben
a vena cava inferiorban tumor propagatiot talal-
tunk. A val6szin( esetben a retroperitonealis vénas
plexusokat és a vena renalis tumoros érintettségét
egyarant megtalaltuk. A bizonyitottan pulmonalis
embolia esetében mind a vena renalis, mind a vena
cava inferior tumorosan involvalt volt (2. tablazat).

Figyelemre méltonak talaljuk a felhasznalt szi-
vacs mennyisége és a nagy shunt-ok, illetve hyper-
vascularisaltsag kozotti Osszefliggést, melyet 68
esetben volt médunk vizsgalni (3. tablazat). Az A



csoportban 21—70 ml (k6zétti mennyiség mind a
6 esetében nagy shunt-6k voltak jelen, s mind-
egyik daganat hypervascularisalt volt. A B csoport-
ban 12—20 ml mennyiség 14 esetéb6l déntd tobb-
ségében nagy shunt-dk és hypervascularisaltsag
volt jelen. A C csoportba azokat soroltuk, akikben
az atlagos mennyiségnél kevesebbet hasznaltunk
fel a szivacsbol, szam szerint 11 ml alatt. A 48 be-
teg tobbségében nem volt nagy shunt fellelhetd, de
a hypervascularisaltsdg kétszer gyakoribb volt.

Megbeszélés

Minden Gjonnan bevezetett orvosi tevékenység
fokozott éberségre kotelez. A beavatkozasok hasz-
na és kockazata altalaban csak kell6 tapasztalat-
szerzés utan donthetd el még akkor is, ha kisérletes
megfigyelések megel6zték a klinikai alkalmazast.
A kisérletes és a klinikai észlelések kozdtt ugyanis
nem ritka az eltérés, olykor az ellentmondas, me-
lyék feloldasa nem mindig sikeril.

A vesedaganatok arterio-venosus shunt-jein a
vér a vénas oldalra keril anélkil, hogy elérné a
capillarisokat. E shunt-6k kimerte igen jelentds le-
het, akar elérheti a renalis fétérzs lumenét is. igy
az embolisatdés anyag a vénas keringéssel a pul-
monalis artéridba juthat, tiddinfarctust el§idézve
(10) . Kisérletes adatok bizonyitjak, hogy a Gel-
foammal végzett embolisatio (méretnagysag 10—
100 mikrométer) esetén tobb mint 50%-ban lehet
kimutatni az embolisatiés anyagot a vénas oldalon,
s ez pulmonalis embolia veszélyét jelenti. A shunt-
0kodn atjuté anyag egyben tovabbi nem kivanatos
kovetkezménnyel jar — a shunt-6k mdgott az erek
elzar6dasa nem jon létre, mert a shunt ,ellopja” az
embolisatiés anyagot (9). E hatranyokat kivanjak
kikliszobdIni azdk a torekvések, melyek a homogén
emibolisatiora és a szov6dmények megakadalyoza-
sara iranyulnak. Az egyik méd az, ha olyan embo-
lisatiés anyagot sikeril talalni, mely a shunt-6.kén
sem jut at, a masik pedig, ha egyaltalan nem hasz-
nalunk embolisatiés anyagot. Egyesek az emboli-
satids anyag vénas keringésbe jutasat Ggy kivan-
jak megakadalyozni, hogy a vastartalmi anyagot
magneses térerben tartjdk a megfeleld szervben
(11) . Elékotrocoagulatio az erek elzarédasat idézheti
el6 anélkul, hogy embolisati6s anyagot kellene
hasznalni, vagy azzal egyltt kombinaltan alkal-
mazzak (1, 13).

Mérlegelve a kilénb6z6 modszereket és kisér-
letes tapasztalatokat, Ggy tlinik, az idealis emboli-

3.tablazat A felhasznalt embolizaci6s anyag mennyisége
és a nagy shunték, valamint a daganat
erezettsége kozotti 6sszefiggés

Nagy shunt Hypervascularisatio

van nincs  van nincs
A csoport: 21—70 ml
(6 beteg) 6 — 6 —
B csoport: 12—20 ml
(14 beteg) " 3 13 1
C csoport: 11 ml alatt
(48 beteg) 14 34 3 15

Atlagosan felhasznélt szivacsmennyiség 12,5 ml
3*

satiés anyagot és modszert még nem sikerilt meg-
talalni sem az embolisatio teljessége, sem a mellék-
hatasok, illetve nem kivanatos kdvetkezményék te-
kintetében. A klinikai beteganyagon val6 nagysza-
mu megfigyelések még hianyoznak vagy értékelé-
siik nehéz az anyag heterogén volta miatt (4).

Sajat betegeink vizsgalatanal az egyik legké-
zenfekvébb szovédmény, a pulmonalis embolia el§-
forduldsat tanulmanyoztuk. Vizsgalataink kiindu-
lasi alapja az volt, hogy a legkomolyabb veszélyt
a shunt-6k jelenthetik mivel az embolisatids
anyag atjutasaval pulmondlis embolia johet létre.

A kisérletes munkak és sajat megfigyelésiink
— mely szerint shunt-6k jelenlétében tébb embo-
lisatios anyag fogy — arra utalnak, hogy az a vé-
nds keringéshe jut. Mivel a katéteres embolisatio
soran egyetlen esetben som észleltink pulmonalis
emboliat, azért tartottuk szikségesnek a postem-
bolisatiés és postoperativ id6szak gondos tanulma-
nyozéasat. Eredményeink rdviden uagy foglalhaték
0ssze, hogy a késébbi szakban sem lehetett bizo-
nyithat6 osszefiiggést talalni a pulmonalis szévéd-
mények és a katéteres embolisatio kdzott. Ennek
elllentmond az a megfigyelésiink, hogy nagy
shunt-6k jelenlétében akar négy-0tszérés mennyi-
ségl embolisatiés anyagot hasznaltunk fel, mint az
atlagos 12,5 ml. Kevéshé szoros az &sszefliiggés az
embolisatiés anyag mennyisége és a daganatok vas-
culanisaltsaga kozott, A 3. tablazat C csoportjaban
az atlagos mennyiségnél kevesebb anyag fogyott a
nagyobb szdmud hypervascularisalt daganatok eseté-
ben. E megfigyelések magyarazatat abban lathat-
juk, hogy a daganatos shunt-6kén atjuté emboli-
satios anyag — jelen esetekben Gelaspon vagy
Spongostan — ha a tid6é keringésébe jut is, klini-
kai tineteket nem okoz. A fokozottan erezett daga-
natokban a szivacsdanalbok viszonylag nagy mérete
miatt alig kell szamolni nagyobb anyagfelhasznéa-
lassal, mivel ezek az erekben fennakadnak.

Anndak ellenére, hogy nem taldlkoztunk olyan
pulmonalis szovédménnyel, mely bizonyithatéan a
katéteres embolisatio kdvetkezménye lett volna,
minden esetben Ggy jartunk el, hogy a pulmonalis
emboliat megel6zziik. Ugy gondoljuk, ennek egyik
lehet6sége az, ha a nagy shunt-oket taplalé seg-
mentalis artériakat el6bb spirallal zarjuk le, majd a
daganatos vese tovabbi ereit szivaccsal embolisal-
juk. Jéllehet 2 ilyen esetiinkb8l messzemend kovet-
keztetések alig vonhaték le, mégis érdemesnek tart-
juk megemliteni, hogy az ily mdédon felhasznalt
szivacs mennyisége egyik esetiben sem érte el az
atlagos értéket. Nyilvanvalé azonban, hogy a helyi
»steal phenomen” itt is érvényesil: a shunt mogott
az erek nyitva maradhatnak, vagy recanalisaléd-
hatnak a collateralisok fel6l. Utébbi lehet6ségét
némiképp lehet csokkentem azzal, hogy a fellelhetd
collateralis ereket embolisaljuk.
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A kronikus és posztoperativ fajdalmak csillapitasa-
ban széles korben elterjedt az epiduralisan vagy
intrathecalisan adott morfin hasznélata. A szerz6k
sajat tapasztalatuk alapjan az eljarasnak egy szo-
védményére hivjak fel a figyelmet: a késdi légzés-
depresszidra, mely a beadas utan 10—12 6ra mulva
jelentkezhet. Az altaluk észlelt esetben a légzésdep-
resszio sulyos ciandzissal és komatézus allapottal
jart. A szov6dmény Opiat aintagonistdk adéasaval
elharithatd. Az epiduralis vagy intrathecalis morfin
kezelés utan a 'beteget 24 6raig feltétlenil meg kell
figyelni.

A modem fajdalomkutatas nagy eredménye a
specifikus opiat-receptorok felfedezése a szervezet-
ben, egyebek kdzott a gerincvel6 hatsé szarvaban,
a substantia gelatinosadban, azaz a 2—3. laminéban,
ami lehet6vé tette az analgetikumok helyi alkal-
mazasat intrathecalisan és extraduralisan is (3, 34,
35). Az opiatok a gerincvel6ben direkt analgetikus

hatast hoznak létre. A vizsgalatok — mind intra-
thecalisan, mind epiduralisan adott fajdalomcsil-
lapitéknal — a morfiinhatas spinalis tAmadaspont-

jat bizonyitjak (4, 7, 32).

Behar és mtsai kdzleményikben (3), 1980-tol
pedig széles korld nemzetkdzi vizsgalatok is igen
elényosnek tartottak a kilonbdz6é fajdalmak csilla-
pitdsara az epiduralisan vagy intrathecalisan adott
morfint. Hatdsa, kiléndsen a posztoperativ és krd-
nikus fajdalmak esetén a bupivacainnal is haszno-
sabb, de nem hozott Iétre lIényeges vérnyomasesést,
nem igényelt felligyeletet, felkelhetett a 'beteg (1,
3, 11, 12, 15, 16, 20, 22, 24, 29, 31, 36).

Az epiduralis morfin (Mo) analgézia annyira
biztonsadgosnak bizonyult akkor, 'hogy tobb kdézle-
mény beszamolt krénikus fajdalmak ambulans ke-
zelésér6l is. Ezekben az esetekben az intézetben
behelyezett epiduralis ikanilén at a korzeti apolo-
n6ék vagy a haziorvos végezte a gyogyszer beadasat
— a beteg megfigyelése nélkil (14, 36)!

Orvosi Hetilap 1984. 125. évfolyam, 6. szam

Late depressive effect on respiration of epidural
and intrathecal morphine analgesia — in connec-
tion with a case. The epidural and intrathecal ad-
ministration of morphine is widely used for relie-
ving chronic and postoperative pains. On the basis
of their own experience the authors draw attention
to a complication of the treatment: late respiratory
depression may develop 10—12 hours after the ad-
ministration. In the case presented the respiratory
depression was associated with grave cyanosis and
comatose state. Dosage of opiate antagonists can
eliminate the complication. Following epidural or
intrathecal morphine treatment the patient must
be kept under observation for 24 hours.

Az 1981-es kdzlemények az epiduralis és intra-
thecalis Mo adéasa utan klinikaikig vagy a minden-
napi gyakorlatban haszndalt laboratériumi (pa CCb)
mérésékkel nem taldltak légzésdepressziot (1, 28).
Finomabb laboratériumi vizsgalatokkal (a CO2
visszalégzésre adott reakcio csokkenésével) légzé-
Ikbzpont depressziot ki tudtak mutatni a peridurali-
san adott Mo utan (26).

Ujabban tébb kézlemény is felhivta a figyel-
met az epiduralis, illetve intrathecalis Mo alkalma-
z4sat kovetd sajatos szévédmeényre, a késdi légzés-
depressziora, ami akar 10—12 6ra mulva is jelent-
kezhet.

Egyes szerz6k 1200 betegb6l 1 esetben, masok
20 betegh6l egyszer észlelték késdi légzésdepresz-
sziét epiduralis Mo adasa utan (8, 19, 27). Az 1982-
ben Svédorszadgbhan végzett orszagos vizsgalat sze-
rint a naloxon kezelést igényl6 1égzésdepresszid ext-
raduralis Mo adésa utan 0,25—0,40%-ban, intra-
thecalis Mo adasa utan 4—7%-ban fordult el6 (13).

Magyarorszagon epiduralis Mo analgézia kap-
csan hasonlé szévédményrél mar beszamoltak (9);
intrathecalis alkalmazas utan fellépd késéi légzés-
depressziérél azonban a hazai irodalomban nem ta-
laltunk ismertetést. Osztalyunkon egy esetben ész-
leltink légzésdepressziot, mely intrathecalis Mo
adasat kdvetéen 11 6ra mulva jelentkezett.
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Esetismertetés

72 éves betegiinkdén hypertrophia prostatae, reten-
tio urinae totalis miatt transvesicalis prostatectomiat
végeztiink spinalis anaesthesiaban (1 mg Mo + 2 ml
2%-0s lidocain + 1 ml 40%-0s glucose), premedikacio
nélkil. Az intraoperativ és kdzvetlen posztoperativ szak
eseménytelen volt. Az éjszaka folyaman komato6zus alla-
pot alakult ki, mindkét oldalon egyenlé szik, fényre
alig reagalo pupillakkal. A beteg légzése ritka, fellle-
tes volt, sulyos cianozis lépett fel. A keringés stabil
maradt, a vérnyomas nem valtozott, agyi vaszkularis
torténésre utalo jeleket nem észleltink. Lélegeztetés
hatdsdra a cianézis megszlint, azonban a komat6zus
allapot nem valtozott. Az igen szlk pupillak és a lég-
zés deprimaltsag Mo intoxikaciéra emlékeztettek, ezért
iv. nalorphint (6 mg) adtunk — ex juvantibus —, ha-
tasara a légzés 1 percen belldl rendezédétt, a komato-
zus allapot megszlint, a beteggel a kontaktus lehet6vé
valt. Ujabb klinikailag észlelhet6 1égzésdepresszié nem
alakult ki. A tovabbi vizsgalatok a pulmonalis embo-
lia gyanuajat kizartdk, a mellkas rtg.-en valtozdas, az
EKG-n akut esemény nem volt észlelhet6. Beteglink
e szerencsésen elharitott kés6i l1égzésdepresszidt 11 ora-
val megel6z6 intrathecalis Mo-n kivil semmilyen ka-
bité fajdalomcsillapitot nem kapott.

Megbeszélés

Osztalyunkon 1980 augusztusatol kezdtik
hasznalni a lokalanesztetikumok kiegészitéséhez
vagy oOnéalléan az epiduralisan, majd intrathecali-
san adott Mo-t. E modszerrel mi is kedvez§ tapasz-
talatokat nyertiink. Az igy alkalmazott Mo a poszt-
operativ fajdalmat hatdsosan, 24—36 Grara sziintet-
te, a vérnyomas csOkkenése nélkul (30). Az ismer-
tetett eset 1981 fébruarjaban tortént, addig intra-
thecalisan 13 alkalommal adtunk 1 mg Mo-t, a sz6-
v8dmény utan ezt az alkalmazasi modot elhagytuk.
Kozleményinkig kozel 750 esetben adtunk epidura-
lisan 2—4 mg Mo-t (nagyrészt posztoperativ fajda-
lom csillapitasara), szov6dmény észlelése nélkiil.

Az eljarast jonak tartjuk, de men veszélyte-
lennek. A kés6i légzésdepresszio lehet6sége feltét-
lentl indokolja a 24 o6rds szoros megfigyelést.
Ugyancsak emiatt nem tartjuk helyesnek a modszer
ambulanter alkalmazasat.

A mellékhatdsok Kkikiiszobdlése tovabbi kuta-
tasokra 0sztonoz. Kisérletek folynak megfeleld és
biztonsagos fajdalomcsillapité hatas elérésére int-
rathecalisan adott béta-endorfinnal (25), intrathe-
calis és epiduralis iketaminnal (5, 21), azonban a
széles korl vizsgalatok még hianyoznak. Egyéb
morfinszarmazékok epiduralis alkalmazasaval is
probalkoztak — féleg pethidinnel és fentanyllal, —
azonban hatasuk rovidebb a morfinénal (13, 17, 18,
28, 37). Az epiduralis és intrathecalis anaesthesia-
ban a morfin supraspinalis effektusai sem zarhaték
ki. A liquor keringés a kozponti idegrendszer ma-
gasabb terileteire is eljuttatja a beadott gyogyszert
(10), ezt a vizszintes fektetés el@segiti! Egyéb té-
nyez6k is szerepet jatszanak a gerincvel6i opiat
analgézia mellékhatasainak és szév6dményeinek ki-
alakuldsaban, igy a gyodgyszer receptor affinitéasa,
doézisa és zsiroldékonysaga. Intrathecalisan 0,5 mg,
epiduralisan 2,0 mg morfin megfelel6 fajdalommen-
tességet hoz létre (6), a folés mennyiségben adott
gyogyszer csak a receptorokhoz nem kotétt mole-
kuldk szamat néveli. A Mo vizoldékonysaga is ad-
dicionalé tényezd, varhaté, hogy nagyobb lipoid

affinitdst opidt szdrmazékok (fentanyl, buprenor-
phin, methadon vagy egyéb vegyiletek) (2, 6, 37)
alkalmazasa esetén a szovédmények szama csok-
ken.
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aethinyloestradiolumot tartalmaz.

HATAS: A RIGEVIDON két komponenst!, oralisan alkalmaz-
hat6 antikoncipiens, mely az ovuléacié géatlasaval hat.
Optimalisan alacsony hatéanyag-tartalma miatt ritkdn okoz
mellékhatast, a szervezetet nem karositja, a késébbi — mar
kivant — terhességet nem befolyasolja.

JAVALLAT: Oralis fogamzasgatlas.

ELLENJAVALLATOK: Hepatitis utadni allapotok, sulyos idio-
pathids terhességi icterus és sllyos terhességi pruritus az
anamnézisben, Dubin—Johnson- és Rotor-szindréma, méajmd-
kédési zavarok, cholecystitis, trombdéziskészség, stlyos orga-
nikus szivbetegség, kronikus colitis, az endokrin mirigyek
betegségei, malignus tumorok, elsé6sorban emlékarcinoma, to-
vabbda laktacié és intolerancia.

ADAGOLAS: A RIGEVIDON tabletta szedését a menstruacio
els6 napjatél szamitott 5. napon kell elkezdeni és 21 napon
at napi 1 tablettat kell azonos napszakban, lehetéleg este be-
venni. Ezt kdvet6en 7 nap szlnetet kell tartani, ami alatt
menstruacioszeri megvondasos vérzés jelentkezik. Fuggetlenul
ennek bekovetkezésétdl és tartamatdl, az 1 hetes szinetet ko-
vet6 napon az Ujabb 21 napos klra megkezdhets. A fenti
adagolasi méd mindaddig folytathatd, amig a terhesség me?—
el6zése kivanatos. Rendszeres szedés esetén a fogamzasgatld
hatds az 1 hetes tablettaszedési szlnetre is kiterjed. Ha a
tabletta bevétele a szokadsos idében elmarad, a legrévidebb
idén belil pétolni kell.

Nem tekinthet6 folyamatosnak az ovulaciégatlas, ha a kdara
folyamdan 2 tabletta bevétele k6zo6tt 36 6ranal hoszabb id6 te-
lik el. A fogamzasgatlas kialakulasdhoz bizonyos id6re van
szikség, biztos antikoncipiens hatas csak a szedés maéasodik
ciklusaban van.

ALKALMAZAS KULONLEGES SZEMPONTJAI: Tekintettel a
RIGEVIDON tabletta igen alacsona/ hormontartalmara, has-
menés és hanyas esetén — az akadalyozott felszivodas miatt
— a fogamzdasgatlé hatds atmenetileg szlnetelhet. Ezért a
RIGEVIDON rendelésekor mindazon interkurrens betegségek
figyelembe veendbék, amelyek hanyassal, hasmenéssel jarnak.
Egyszeri heveny tinet esetén aznap 2 tabletta adand6. Elhd-
z0d6 tartoés diarrhoea vagy hanyas a szedés felfliggesztését,
és mas konzervativ védekez6 modszer alkalmazasat teszi
szlikségessé.

A kezelés soran esetleg jelentkez6, enyhe, pecsételé vérzés
nem indokolja a kGra megszakitdsat. Erosebb attdoréses vérzés

esetén a tabletta szedését abba kell hagé/ni és négyogyaszati
vizsgalatot kell végezni. A vizsgalat eredményétél fliggben a
vérzés 1. napjatol szamitott 5 nap utan Gjabb 21 napos kurat
kell elkezdeni. Az A&ttoréses és pecsételd vérzés jelentkezése
a RIGEVIDON kurak elérehaladtaval csokken, majd rendsze-
rint meg is szinik.

A differencialt tablettarendelés szempontjait figyelembe véve
a RIGEVIDON a kiegyensulyozott, ill. enyhén 0sztrogén feno-
tipust_nék részére a legalkalmasabb.

Funkcionalis vérzészavarok, kozépidés fajdalom, dysmenor-
rhoea esetén a RIGEVIDON tabletta terapias értékd.

ATTERES ELOZOLEG, 6 SZEDETT NAGYOBB HORMONTAR-
TALMU TABLETTAROL: Nagyobb hormontartalm( tabletta-
rél attérés esetén vagy egyhdénapos tablettaszedési szinet tar-
tandd, vagy a RIGEVIDON szedését a vérzés elsé napjan kell
megkezdeni az els6 ciklusban. A tovabbiakban a megszokott
21 nap szedés, 7 nap szinet, 21 nap szedés alkalmazasi moéd
tartando.

A RIGEVIDONRA torténd Aattérés az esetek dontd tobbségé-
ben semminem( zavarral nem jar. Az attdréses vérzések né-
ha atmenetileg gyakoribba valhatnak, de a kés6bbi szedés so-
rdén spontdn rendezddnek.

MELLEKHATASOK: A kira kezdetén esetleg jelentkezd gast-
rointestinalis tinetek, mellfeszilés, testsilynovekedés a folya-
matos kezelés sordn rendszerint csokkennek vagy megszln-
nek.

GYOGYSZER-KOLCSONHATASOK:
gyogyszerek mint pl. barbituratok,

Enziminduktiv hatasu
rifampicin, fenitoin, fe-

nilbutazon, a metabolizaciéjanak meggyorsitasdval a fogam-
zasgatlas biztonsagat csokkenthetik.
FIGYELMEZTETES: Varocisitashan, epilepsziaban, hiperté-

nidban, depressziéval jaré pszichiatriai korképekben, diabetes
mellitusban a készitmény alkalmazéasa korultekintést igényel.
A magzat védelme érdekében a tervezett terhesség el6tt 3
hénappal a tablettdk szedését tandcsos abbahagyni és mas.
nem hormonéalis védekezési mddszerhez folyamodni.

MEGJEGYZES: Rendelhetdségét a — modositott — 23/1973.
(Eu. K.) EUM. szam( utasitasban, valamint az Egészséglgyi
Miniszterium 89560/1978. (Eu. K. 1980. 1) szam( koGzlemenyé-
ben foglaltak szabdalyozzak.

Csak vényre adhatd ki. Egyszeri alkalommal 3 hdnapra ele-
gendd gyogyszermennyiség rendelhetd.

CSOMAGOLAS: 3X21 tabletta;
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A KORHAZAK, KLINIKAK, RENDELOINTEZETEK

ES EGYEB EGESZSEGUGY! INTEZMENYEK

FELVONO IGENYEINEK MAGAS SZINVONALU KIELEGITESE
MA MAR ELENGEDHETETLEN, FONTOS TENYEZOJE

A KORSZERU ES MINDEN
BETEGELLATASNAK

Véllalatunk feladatanak tekinti ezen felvondk (zembiztos
miikddését. Ennek érdekében végezzik a felvonok TMK
jellegi kis- és nagyjavitasat és lecseréljik az elavult, el-
hasznalodott felvondkat a mai igényeknek megfeleld, mo-
dern berendezésekre. Feladatunk maradéktalan ellatasa-
hoz korszer(i gyartd bazissal rendelkeziink. Tevékenységiink
erdeményeként ma mar a févarosi korhazak, rendel8inté-
zetek és egyéb egészségligyi intézmények felvondit atalany-
aras karbantartasos szerzddéssel wvettilk at. Szerviztelepe-
ket létesitettlink, melyek a févaros kilonbozé pontjain he-
lyezkednek el. Budapesten minden felvonétulajdonos ré-
szére vasarnapi és Unnepi Ugyeletet tartunk. Ezen talmenéen
éjszakai mentési feladatok elvégzésére is Ugyeleti szolga-
latunk all rendelkezésre. Szervizgépkocsikkal végezzik a
felvondk gyors hibaelharitasat.

A felvonék javitasan és szerelésén kivill orszagos viszony-
latban gyartjuk és forgalmazzuk a felvonok javitasahoz-
karbantartasahoz sziikséges alkatrészeket is.

Vallalatunk az orszagban az egyetlen tisztan felvonas pro-
fild vallalat és ezért kilonds erdeklédést tandsitunk meg-
rendel@ink igényei irant.

—Gyartunk, szereliink és javitunk tipustol eltéré felvondkat.

—Koérhazak, klinkidk részére korszer(i betegszallité felvond-
kat épitink a higiénia kovetelményeknek megfelelen.

-Az igényekhez igazodva, vallalkozunk mdiszerszallitd (ste-
ril) kisteher, ételszallitd, személykiséret(i teher s teher-
szallitd felvondk gyartasara és szerelésére is.

—Sajat tervezésben és kivitelezéshen készitjik a felvond-
Eélyét képez6, diszlécezéssel szerelt, (ivegezett vasszer-
ezeti tornyokat Iépcs6hazban, szabad térben elhelyezve
is. A toronyszerkezetre épitett géphazzal egyitt, ha épu-
leten belil a felvoné nem épithetd meg.

Cimink:

FOvarosi
Felvonojavito

Vallalat

Budapest, XIII.,
Lehel u. 27-29.

IGENYT KIELEGITO

- Elkészitjuk a felvonocseréhez kapcsolodd  épitészeti  és
egyéb szakipari munkékat is.

—Flkészitjlk a felvondcseréhez-telepitéshez  szilkséges
komplett tervezési munkékat. Ez vonatkozik a megrendelt
felvondberendezések gépészeti, épitészeti, egyéb szak-
ipari kivitelezési és engedélyezési terveinek elkészitésére.

A fentiekben felsorolt gyartasi, szerelési, tervezési felada-
tokat sajat Kivitelezésben, general vagy alvallalkozéi mi-
néséghben latjuk el.

Véllalkozunk a 17/1973. EVM rendelet el@irasai szerinti fel-
vonokarbantartas-feltigyelet elvégzésére is.

Reméljik, hogy az egészségligyi intézmények az orszag
barmely részérdl jelentkezd igenyeikkel felkeresik vallala-
tunkat, ahol a legnagyobb készséggel allunk mindenkor
rendelkezésre.

ErdeklGdésiikre, rendelésfeladasukra felvilagositast ad:
Kereskedelmi-gazdasagi szaktanacsad6: 296-879.
Kozponti termelési osztaly 408-940/29, v. 35 mellék.



QR THINKA

CLEMENS MARCELL DR.

A vékonybel transmesenterialis

/7 /7

dekompresszioja mechanikus ileus matété

kapcsan

Varosi Kérhaz, Karcag,

A szerz6 ismerteti a disztenzidval jar6 mechani-
kus vékonybél-ileus mitétek kapcsan 15 éve al-
kalmazott transmesenteridlis dekompresszids elja-
rasat. Az eljards bevezetése 6ta a miitéti halalozas
19-r6l1 11—12%-ra csOkkent. A disztenzié veszély
nélkili, eredményes leklizdése féleg az adhaesios
ileusok haldlozdsat csékkentette feltin6 modon. Az
ismertetett — hazilag 6sszeallithatdé — szivokészi-
lékkel a transmesenterialis dekompresszié eddigi
tapasztalatok alapjan szélesebb korben vald kipro-
balasra és alkalmazéasra tarthat igényt.

A bélelzarodas terapidjaban a mechanikus
akadaly elharitdsa mellett fontos tényez6 a diszten-
dalt belek tdgulatdnak megszintetése, gaz- és fo-
lyékony béltartalmanak lehet6ség szerinti eltavoli-
tasa. M{(tét eldtt legfeljebb a gyomor és fels6 vé-
konybélkacsok Urithet6k ki kielégitéen (Miller—
Abbot-szonda), ezért a dekompresszié tobbnyire
mtét kozben torténik. Erre két lehetdség van:

1. zart: béltartalom atpasszalasa oralisan vagy
aboralisan,

2. nyilt: direkt punkci6, ill. enterotomia.

A béltartalom passzalasa a legnagyobb el6vi-
gyazattal is gyakran a tadgult bél sérilését okozza.
A direkt punkcié tébbnyire elégtelen, mert a bél-
tartalom foszlanyai eltdmeszelik a tiit, hosszabb
béltagulat esetén azt a punkcio helyéhez kell pasz-
szalni, vagy tobbszdords punkciét végezni. Ez utéb-
bi éppen Ggy, mint a bél megnyitasa fert6zés, var-
ratelégtelenség kovetkeztében a haldlozast jelentd-
sen emeli.

Ferguson és mtsai (2) 1965-ben kozolt szellemes
metodusa a disztenziét a bélgazok leszivasaval
igyekszik csokkenteni. Lényege: szivokészilékkel
0sszekotott vastag Record tlit vezetnek a mesente-
rium lemezei kozott a tag vékonybél — folyadék-
szint feletti — ,gazsapkajaba” és azt leszivjak. A

Orvosi Hetilap 1984. 125. évfolyam, 6. szam
4

Sebészeti Osztaly (f6orvos: Clemens Marcell dr.)

Transmesenterial decompression of the small in-
testine in connection with the surgical operation
of mechanical ileus. The author reports on his
transmesenterial decompression operation, which
has been introduced 15 years earlier for the treat-
ment of patients suffering from occlusive ileus of
the small intestine with distension. Since the intro-
duction of this procedure the lethality was reduced
from 19 per cent to 11—12 per cent. The harmless,
successful elimination of distension allowed the re-
duction of lethality in the cases of adhesive and
postoperative ileus. The described procedure app-
lying an aspirator, which may be constructed lo-
cally, is proposed to be introduced by other institu-
tions for the general treatment of mechanical ileus.

leszivas utan a tl veszély nélkul eltavolithatd, mert
az Osszeesett bél fala dsszehUzédik és a szlrcsator-
nat zarja. Fenti eljarast magunk is kiprobaltuk.
Bebizonyosodott, hogy a bél transmesenteridlis
punkcidja veszély nélkili behatolasi mod, de a td
o0hatatlanul belemeril a hig béltartalomba és eldu-
gul.

Azon céllal, hogy a bélgazok mellett folyékony
béltartalom is leszivhatd legyen, az eljarast mdédo-
sitottuk :

A szivokésziulék a kovetkez6kbdl all:

A) Vastag, hosszi Record td, amely masfél cm
hosszban oldalsé lyukakkal ellatott.

B) A punkciés tlt6l a szivokésziilékhez vezetd
gumicsovet kozbeiktatott Y alaku Uvegcsé egésziti ki
(1. abra). Az Y csbdvecske szabad roévid szarara, me-
lyet az &bran ,C”-vel jeldltink, egy rovid, szabad
végén kandllel ellatott gumicsé darabka illeszkedik.

A dekompresszié (tovabbiakban tr. d.) mozzana-
tai:

1. a ,,C”-vel jeldlt rovid gumicsovet egy Kocher-
rel zarjuk.

2. A szivokésziléket bekapcsoljuk.

3. A mi(ité bal kezével a kivalasztott bélkacsot az
abran (2. abra) lathaté mddon rdégziti és ezaltal a kacs
feszesen telt marad.

4. Jobb kézzel a punkcids tlit 2—3 cm-re a bél-
faltdl beszUrjuk a mesenteriumba, majd a tit a me-
senterium lemezei kozoétt tovabbvezetve behatolunk a
bélbe. (Amennyiben a tt szivas nélkul vezetjik be a
bélbe, Ggy a beszaras kozben a tl oldalsé nyilasain at



A

lleus 1960.1.1.—1967. Xil. 31.
formaja atr. d. el6tti id6szak

esetszam meghalt
Strangulatio 24 2
Adhaesio 19 5
Bels6 incarcdratio 7 -
Obturatio 6 -
Volvulus 8 2
Invaginatio 4 2
Vascularis 2 1
Tumoros 1 -
Postoperativ 18 5
Osszesen: 89 17=19%
Operaltak atlagéletkora 44 év
Meghaltak &tlagéletkora 55 év

B, B,
1968. januat 1-t6i 1982. december 31-ig
tr. d. nélkal mitott tr.d.-val m(tott

esetszam meghalt esetszam meghalt
47 3 19 5
30 1 22 —
8 1 7 —
12 2 4 3
6 3 3 —
5 - - _
4 1 2 1
2 - 1 _
14 5 22 X
128 16=12,5% 80 9=11,2%
49 év 52 év
62 év 75 év

X E% betegiinket reoperatio utan nem javulé hasi statusza miatt a tervezett (jboli mitét el6tt kérésére mas intézetbe helyeztik
at

ott elvégzett 2. reoperatio utan a beteg gyogyult.

2. abra.

kis gazbuborékok, vagy kevés hig béltartalom juthat
a mesenterium lemezei kozé.)

5. A punkcié megtorténtével a gazok és hig bél-
tartalom folyamatosan szivhat6 le. A leszivast a kdzbe-
iktatott Gvegcsdévon at szemmel is kdvethetjik, és a
bél dsszeesik.

6. Amennyiben a punkci6s tl a tobbszords lyukak
ellenére mégis eldugulna, Ggy a kovetkez6 mddon ja-
runk el. Az 1 abran a szivorendszer ,B”-vel jelolt
hosszU szarat az Gvegcséhoz kozeli részén egy Kocher-
rel lezarjuk, a ,,C”-vel jeldlt gumicsé végén levé ka-
nulh6éz konyhaséoldattal telt Record fecskenddt illesz-
tink, ezen szarrol a Kochert eltavolitjuk, és a benyo-

mott konyhasos oldattal az eldugult tt atmossuk. Is-
mételt befecskendezés fel is higitja a béltartalmat, és
annak tovabbi leszivasat megkdnnyiti. A kdzbeiktatott
Y csovecske utjan mdd nyilik arra is, hogy a kilritett
bélkacsba oldott antibioticumokat juttassunk.

7. lgen hosszu, feszesen telt bélszakasz esetén el6-
nydsebb a tébbszords punkcid és leszivas, mert ez ke-
vésbé traumatizalja a nagy fesziilés miatt hypoxias és
elvékonyodott bélkacsok falat, mint a béltartalomnak
tavoli bélkacsokb6l a punkcié helyére vald ,atfejése”.

8. A leszivas utan a punkcids tit a mesenterium
mindkét lemezével egyiutt aladltjuk és az oOltést a
punkcios t eltavolitasaval egyidében csomoézzuk meg.

A tr. d. indik4cioi:

A) Kifejezett disztenzio, f6képp, ha a bélfal el-
vékonyodott.

B) Nehezen attekinthet6 mitéti helyzet esetén
jelenlevd disztenzi6. Ilyenkor a mitét kezdetén ja-
vasoljuk a bélkacsok tdobb punkcioval valo de-
kompresszidjat. Osszeesett bélkacsok mellett kény-
nyebb az akadaly megkeresése, megoldasa és csok-
ken a bélsériilés veszélye.

C) Postoperativ, tdbbnyire kilénb6z6
sagu peritonitisszel szov6dott ileus (7).

D) Resectio esetén a tervezett resectiotél orali-
san lev6 kacsok leszivasa csokkenti a mutét kdz-
beni szennyez6dés veszélyét és az anastomosis fe-
szllését.

E) Az ileus recidivak kivédésére végzett bél-
plicatiés eljarasok esetén még kisebb foku diszten-
zi6 is indokoltta teszi a dekompresszidt.

sulyos-

Eredmények

A leirt tr. d.-t a felsorolt javallatok alapjan
1968. januar 1. Ota végezzik. Els6 kedvez6 tapasz-
talatainkrél 1979-ben szamoltunk be (1). Kézlemé-
nylinkben az 1960. jan. 1-t6l 1982. dec. 31-ig terjedd
23 éves id6szakban osztalyunkon mechanikus vé-
konybél-ileus miatt végzett mitéteket tekintettik
at, fuggetlenal att6l, hogy alkalmaztuk-e a tr. d.-t
vagy nem. Ezen Osszeallitasbol realis valaszt kivan-
tunk kapni arra a kérdésre, hogy a tr. d. hogyan be-
folyasolta az ileus-m{(itétek haldlozasat.

(Nem vettik figyelembe a kiils6 kizart sérvek m-
tétéit, és azon miteteket, melyeknél az egész vékony-



bél elhaldsa miatt érdemi sebészi beavatkozasra nem
kertlhetett sor. EI6bbiek nem okozvan kérismézési ne-
hézséget, hamarabb keriltek beutalasra és mdtétre,
igy lényegesen alacsonyabb haldlozasuk miatt nem ké-
pezhettek redlis 0Osszehasonlitasi alapot mas ileus
miatti mitétekkel. Hasonléan a mdtétkor mar infaust
betegek 100%-0s haldlozdsat sem lehetett mas operal-
tak letalitasaval 6sszevetni.)

Az ileus miitétek haldlozéasa természetesen igen
sok tényez(6t6l fiugg, ezek mindegyikének figyelem-
bevétele lehetetlen. igy csak a betegek korat tin-
tettik fel, mint igen fontos, gyakran meghatarozo
tényez6t.

M (téteinket a tablazaton mutatjuk be. Az els6
oszlopban ,A” jel alatt tintettik fel az 1960. I. 1.
és 1967. XII. 31. kdzott végzett miitéteket. Ebben az
id6szakban nem végeztik a tr. d.-t, hanem alkal-
manként mas tehermentesitd eljarast (6 esetben a
gyomorba vagy a coecumba val6 ,atfejés”, 3 eset-
ben enterotomian leszivas, 6 esetben ileostomia és
2 esetben antepositio) alkalmaztunk.

A ,Bi” oszlop tartalmazza az 1968. I. 1. és 1982.
XI1l. 31-ig végzett azon mitéteket, ahol a bél disz-
tenzidja kisebb volt és megitélésiink szerint nem
igényelte az ebben az idészakban méas esetekben
mar alkalmazott tr. d.-t.

A ,Bo” oszlop az ugyancsak 1968. jan. 1. és
1982. dec. 31. kozott operalt azon betegeket dleli fel,
akiknél a felsorolt javallatok alapjan elvégeztik, ill.
megkiséreltik a dekompresszié elvégzését. (2 beteg-
ben a punkcids tl ismételt rostos anyaggal valo el-
dugulasa, 1 esetben pedig a szivorendszer helytelen
Osszeszerelése akadalyozta meg az eredményes te-
hermentesitést.)

A tédblazatbhdl a kdvetkez6k tlinnek ki:

Az ,A” csoportban az operaltak atlagos élet-
kora 44 (az elhaltaké 55) év volt. A ,Bi” csoportban
az atlagos életkor 49 (az elhaltak atlagos életkora
62) év volt. A ,,B2” csoportban az atlagos életkor 52,
mig az elhaltak atlagos életkora 75 év volt. Az ,,A”
csoportban a letalitas 19%-0s, a ,,B|” csoportban
12,5%-0s és a ,,B2” csoportban 11,2%-0s volt. A tab-
lazathol tehat kitlinik, hogy a

tr. d. bevezetése 6ta az ileus mitétek letalitdsa
lényegesen csdkkent, annak ellenére, hogy a bete-
gek atlagos életkora meghosszabbodott.

Az egyes ileus formakat kilén valasztva kit(-
nik tovabba, hogy a tr. d. bevezetése 6ta (lasd tab-
lazat adatait alabb, szazalékban):

1. Az adhaesio6s ileus miatt m(tdotték haladlozasi
aranya 25,3%-rol 1,9%-ra cs6kkent.

2. A postoperativ ileus miatt operaltak eseté-
ben 27,8%-r6l 10,9%-ra csokkent a letalitas.

3. A strangulatioés ileusos betegek halalozasa
az el6z6ekkel szemben 8,3%-rél 12,1%-ra emelke-
dett.

A ritkdbban eléforduld ileus mitétek letalitadsa
az esetek kis szama miatt &sszehasonlitasi alapul
nem szolgalhatott.

Annak bizonyitasara, hogy a tr. d. halalhoz ve-
zet§ szovédménnyel eseteinkben nem jart, kozol-
juk az 1. tablazat ,Bo” csoportjaban szereplé 9 (5
strangulatiés, 3 obturatiés és 1 vascularis ileusos)
meghalt betegink jellemz6 kdrtdrténeti adatait.

4«

1 B. G. 76 é. férfi. Strangulatio. Tobb méteres
szakaszon foltosan cyanotikus vekonybél. M{tét: tr. d.
strang atvagas. Exitus 15. napon. Sectio: Peritonitis
diffusa.

2. N. S. 70 é. n6. Diab. mell. Strangulatio. M{tét:
strang atvagas, tr. d. kisérlet: a szivokészilék puha
gumicsove miatt dekompresszio elégtelen, passzalas a
gyomorba, bélsérulés. Exitus m{tét utan 1 draval. Sec-
tios haladlok: vérkeringési elégtelenség.

3. N. I. 65 é. férfi. Strangulatio. Tr. d. strang at-
vagas. Elveszitettiik 4 nap mulva. Sectio: pneumonia.

4. V. J. 84 é. n6. Diab. mell. Strangulatio. Tr. d.
strang atvagas. Exitus 15 nap mdalva. Sectio: Pneumo-
nia.

5. Sz. A. 88 é. férfi. Strangulatio. Tr. d. resectio,
vég a vég anastomosis. Bélsériulés. Exitus 9. napon.
Sectio nem tortént. Klinikai haldlok: Pneumonia.

6. R. E. 73 é. nd. Obturatio (cseresznyemagtémeg).
M{itét: Tr. d. passzalas a gyomorba. Exitus a 7. napon.
Sectio: Peritonitis diffaza.

7. M. J. 74 é. n6. Obturatio. Rostos, a bélfalhoz
tapad6 (chronikus lokalis peritonitis) béltartalom. Tr.
d., bélresectio, vég a vég anastomosis. 26. napon
bélsipoly és hasfalszétvalas miatt reoperatio. Ismételt
bélresectio -j- anastomosis. Halal tovabbi 1 nap mulva.
Sectio: Lokalis peritonitis, vérkeringési elégtelenség.

8. V. S. 65 é. férfi. Obturatio -~ volvulus. (Kuko-
ricaszemek tdomege. Tr. d. resectio, vég a vég anasto-
mosis. Egy nap mulva exitus. Sectio: Keringési elég-
telenség.

9. O. S. 87 é. n6. Bélelhalas. Tr. d. resectio, vég a
vég anastomosis. Exitus m(tét utan 4 draval. Sectio:
Aorta thrombosis.

A sectids leletek szerint 3 betegben szerepelt ha-
lalokként peritonitis, de az egyik esetben sem a punk-
ci6 helyérél indult Ki.

Megbeszélés

Ferguson dekompressziés eljarasarél a hazai
irodalomban nem, a kulféldi irodalomban is alig
(6) talalhat6 kozlemény. Ennek oka, mint tapasz-
taltuk, a td elduguldsa kovetkeztébeni elégtelen
dekompresszi6 lehet.

Az altalunk leirt tr. d. atmenet a nyilt és zart
dekompressziés ejarasok kozott. 15 éves tapasztala-
taink alapjan ugy tlnik, a nyilt eljarasokhoz ha-
sonléan biztositja a bél kielégit6 tehermentesitését,
de mentes ezen eljardsok veszélyeitdl.

A gyakrabban el6fordulé6 mechanikus ileusos
formak kozul f6leg az adhaesidés és postoperativ
ileusokban van a disztenzionak meghatarozé jelen-
tésége. igy érthetd, hogy ezen ileus formakban ér-
vényesil a legpregnansabban az ileusos circulus
vitiosus megszakitja Utjan a dekompresszié kedve-
z6 hatasa (8). Az, hogy 22 nagyfoku disztenzidval
jardé adhesios ileusos betegiink kozil egyet sem ve-
szitettik el, sok mas tényezd mellett elsésorban
az eredményes tr. d.-nak volt készdnhet6.

Erdekes a tablazathol kiemelni az 1968. utan
operalt postoperativ ileusos betegeinket is. Felting,
hogy azon 14 betegiink koézil, akiken nem végez-
tink tr. d.-t, 5 beteglink halt meg, a 22 tr. d.-ban
részesitett beteg kozil 21 gyogyult, és csak 1, a tab-
lazatban x-szel jeldlt beteg kerilt Gjabb mitétre.
Ugy tiinik, hogy a peritonitisszel sz6v6dott postope-
rativ ileusok esetében a tr. d. a toxikus béltartalom
leszivasaval a peristaltica megindulasat és ezaltal
a portalis vérkeringés rendez6dését is elénydsen be-
folyasolja (4).



Bizonyos, hogy miitéti eredményeink javulasat
az is kedvezden befolyasolta, hogy tr. d. birtokdban
elhagyhattuk a régebben alkalmazott, énmagukban
is veszélyt rejt6 eljarasokat, mint a forszirozott
natfejést”, az enterotomiat, ileostomiat és az an~
tepositiot.

A strangulatios ileus miatt operalt betegeink
letalitdsa a tr. d. ellenére sem csokkent, hanem Kkis-
mértékben emelkedett. Ez utobbi azzal magyaraz-
hatd, hogy a destructids ileusokban a silyos allapot
nem a bél vérellatasi zavaranak fokatél, és annak
kiterjedésétdl fiigg. Ezen ileus forméakban a megle-
v6 disztenzié legfeljebb rontja, ill. annak megsziin-
tetése el@segiti a mitéti talélés esélyeit.

Kedvez§ tapasztalataink alapjan a tr. d. alkal-
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mérgezés, hypertonia.
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rovid ideig tartd hypoventilatio el6fordulhat.
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Idlit Budd-Chiari syndroma a vena cava

inferior fibrotikus szlUkulete miatt

Févarosi Janos Kdérhaz, Kérbonctani és Korszdvettani Osztaly (féorvos: Balazs Marta dr.)

A szerz6 49 éves férfibeteg esetét ismerteti, aki a
vena cava inferiorban levé billenty( okozta sz(iki-
let miatt idalt Budd—Chiari-syndroméaban szen-
vedett, oesophagus varix ruptura miatti elvér-
zésben halt meg. 4 éves korlefolydsat sulyos por-
talis pangéas uralta, extrem fok( ascites-képz6dés-
sel — Az irodalmi adatok tikrében foglalkozik a
korkép etolégiajaval, klinikai jellegzetességeivel
és a diagnosztikus lehetéségekkel. — Az irodalom-
ban egyre tobb a sikeresen operalt esetek szama,
ezért kivanja felhivni a figyelmet erre a mitéttel
megoldhatd ritka korképre.

A vena hepaticdk elzarédasat Budd (2) 1846-
ban, majd Chiari (4) 1899-ben 6nallé korformaként
irta le. A Budd—Chiam-syndroma ritka korkép,
amelynek alapjat a majvénak kilrilésének akada-
lya képezi. Kovetkezményesen a majban sulyos
congestio, hosszabb kérlefolyas esetén fibrosis és
portalis hypertensio alakul ki (18, 32). A nemzet-
kozi szakirodalomban a megbetegedés két tipusat
fogadjak el. A szorosan vett endophlebitis hepati-
ca, amely rendszerint a v. cava teljes obliteratidja-
val jar. Ezt nevezzilk Budd—Chiari-betegségnek,
amely chronicus lefolyast. Budd—Chiari-syndro-
manak pedig azt, amikor tumor, thrombus, trauma
okozza a korképet, amely akutabban vezet a beteg
haladldhoz (cit. 33. szerk. megj.). A hazai irodalom-
ban Kendrey és Szentner (13) javasoljak a két kor-
kép elkilonitését.

A vena hepaticak elzarédasa lehet thromboti-
cus jellegl (21)) ,amely myelo-proliferativ synd-
romahoz vagy egyéb haematolégiai betegségekhez
tarsul. A betegséget Ujabban oralis kontraceptiv
szerek szedésével kapcsolatban is megfigyelték (3,
5, 8, 10, 21, 33). Lehet, hogy a hepaticus vénakat
vagy a vena cava inferiort kivilrél a maj, pancreas-
gyornor, vagy vese daganata comprimalja (11, 30).
Végil ismeretes olyan — fejlddési rendellenesség-
nek tartott — elvaltozas, amikor a Budd—Chiari-
syndromat a vena cava inferiort sz(kit6 fibroticus
billentyd okozza, amely akadalyozza a majvénak
normalis aralését (1, 7, 9, 12, 13, 16, 17, 19, 23,
24, 25, 26, 28, 30, 31, 34, 35).

Orvosi Hetilap 1984. 125. évfolyam, 6. szam

Chronic Budd—Chiari syndrome due to fibrotic
constriction of vena cava inferior. The case of a
49-year-old man with Chronic Budd—Chiari synd-
rome due to the constriction of the vena cava in-
ferior is reported who has died of oesophageal va-
rix haemorrhage. During the 4-year course of the
disease portal stenosis and extreme ascites forma-
tion were characteristic. On the basis of literary
data the aetiology, clinical features and diagnos-
tic possibilities are discussed. Since successful ope-
rations are reported in growing number, attention
is called to this rare clinical picture to be treated
by surgical intervention.

Az els6 esetet, amikor fibroticus obstructio
volt a vena cava inferiorban, Osler (1) irta le 1878-
ban, egy 24 éves férfi esetében, aki oedemaval, as-
citessel és dilatalt hasi vénakkal jelentkezett. Vizs-
galatkor ezeken kivil hepatomegaliat, splenomega-
liat, valamint dilatalt oesophagealis vénakat talal-
tak. A fibroticus obstructio a rekesz szintjében he-
lyezkedett el. 1903-ban Mayer (22) 18 éves fiu ha-
sonlé esetét ismerteti. El6fordul, hogy Eustach-bil-
lentyld (vaulvula venae cavae inferioris) akadalyoz-
za a vér Urilését a jobb pitvarba, s ezaltal hoz Iét-
re hasonlé syndromat (6, 15, 27, 28). Kétszer sza-
moltak be kombindlt elzarddéasrél a vena cava su-
periorban és inferiorban egyutt (7, 24).

Napjainkig a vilagirodalomban szo6rvanyos
eseteket kozoltek (1, 7, 9, 12, 16, 17, 19, 25, 26, 28,
31, 34, 35), de meglepd, hogy Dél-Afrikalban és In-
diaban a betegség el6fordulasa gyakoribb (24, 30).
A magyar irodalomban Klauzai és mtsai (18), Ma-
kai és Takacs (21), Vadnay és mtsai (32) kozdltek
Budd—Chiari-syndroma eseteket, azonban olyan
kézleményt nem taldltunk, amelyben a kdrképet
fibroticus billenty( okozta.

A Janos Koérhaz Kodrbonctani Osztalyan 49
éves férfit boncoltunk, aki 6 éve ismert nagy por-
talis hypertensioval és ascitessel jaré6 majbetegség-
ben szenvedett. A boncolas tarta fel, hogy a maj-
betegséget a véna cava kettds fibroticus billenty(-
je okozta. Azért tartjuk indokoltnak ritka esetiink
ismertetését, mert az utobbi években olyan kozolt
esetekrél olvashatunk, amelyek modern vizsgalo
eljarasokkal diagnosztizalhatok és m{itéttel sikere-
sen megoldhatok. Kimura és tarsai (16, 17) szamol-
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1, abra: Makroszkopos felvételen a maj als¢ felszine és a
felnyitott vena cava inferior lathat6. Az als6 nyil
a distalis félhold alak( fibroticus sz(kiletre mu-
tat, amely felvagott allapotban van. A fels6 nyil
a felvagatlan, rekesz szintjében lev6, fibroticus
billentyt jelzi

nak be az elsé sikeresen operalt esetr6l, amelynek
sordn a jobb pitvaron at, ujjal repesztették szét a
membrant (transcardialis membranotomia). Ké-
s6bb tobben végeztek hasonlé beavatkozast (9, 28,
34). A Budd—Ohiari-syndroman belll az emlitett
membranok altal okozott kérkép képezi azon kis
csoportot, amely sebészi GUton gydégyithaté.

Esetismertetés

Els6 alkalommal az akkor 43 éves férfibeteget,
1974. 111. 5-én korzeti orvosa utalta be a Janos Koérhaz
egyik belgydgyaszati osztalyara. Sargasaga nem volt,
vegyi anyagokkal nem dolgozott. Alkoholt csak ritkan,
kis mennyiségben fogyasztott. 3 hete kezdett a hasa
néni, étvagytalanna valt, 10 kg-ot fogyott. Fizikalis
vizsgalatnal ascitest és 5 cm-rel megnagyobbodott
méjat talaltak.

Laborvizsgalatok: M4jf. pr.: neg., Sebi: 0,6 mg%
(10 micromol/1), Se. &sszfehérje: 7,7 g% (77 g/1), EIf6:
norm., SGOT: 45 E. Se. alk. phosph. 10 Be, Si: 7 mm/
0, Vvs: 43 M, 11200, Vizelet, ugb. bilir.: norm., Rtg-
vizsgalatok: mellkas-rtg.: neg., gyomor-rtg.: gyomor-

2. dbra: A majszévet fibroticus tertletér6l készilt fénymik-
roszkopos felvételen, a kot6szdvetben proliferald
epeutak és lef(izddott majsejtcsoport (nyillal je-
I10lve) lathato
(He eo festés, 120X)

légholyag deformalt, medial fel6l lagyrészarnyék dom-
borodik a gyomor Uregébe (verosimiliter kivalrél).

Laparoscopiat végeztek, amelynek soran mak-
roszkoposan kezdddd cirrhosis képét lattak, portalis
hypertensio jeleivel. A maj felszinén és a hasliregben
tumor metastasist nem észleltek. Méajbiopsia szovettani
diagnoézis: cirrhosis hepatis.

Hazabocsatasa utadn otthondban diuretikus keze-
lést kapott. Kovetkez6 korhazi felvételére 5 évvel ké-
s6bb kertlt sor: fogyas, dyspnoe, labfeji és sacralis
oedema, a hasfal b6érén ladtoll vastagsagu collateralis
véndas halozat és ascites miatt.

A laborvizsgalati eredmények kozial megemliten-
dé: vizeletben fokozott ubg, sebi: norm., SGOT: kez-
detben normélis, majd 140—180 1U/1, gamma GT fle-
vétlekor: 94 U/I, Se. alk. phosph. 15 BE, Se Ka, Se Na
felvételkor norm., késébbiekben inkabb hypo-
natraemias. Immunelfoban 119G, IgA: szaporodott,
Praealbumin: csékkent. A betegnél mar felvétele nap-
jan 15 liter ascites folyadék lebocsatasa tortént, amely
Rivalta-probaval: neg. volt.

Ezutan hetente 10—15 liter ascites folyadékot bo-
csatottak le, ismételten végeztek cytoldégiai vizsgalatot
a lebocsatott folyadékbdl, de tumorsejtet nem tudtak
kimutatni. Ebben az id6szakban a beteg kardialis ta-
mogatast, aldosteron-antagonista kezelést, Furantralt,
Prednisolont, antibioticumokat kapott.

Utolsé alkalommal 1980 novemberében a fentiek-
kel azonos panaszokkal kerilt felvételre. Az ekkor el-
végzett laborleletek kozil a kdvetkez6ket emeljik ki:
Sebi: 30,8 micromol/l, gamma GT: 88 U/l, SGOT: 50
IU/1, SGPT: norm., Se Ka: S Na: norm., We: 40 mm/6,
Hgb: 15,4 g%, Fvs: 4400, mellkas-rtg., EKG: normalis.
Hetenként 8—5 liter ascites folyadék lebocsatasa tor-
tént. Apolasanak 26. napjan massiv haematemesis és
rr?ellaena lépett fel, vérzéses shock tunetei kozdtt meg-

alt.

A boncjegyz6koényv adataibdl a kovetkez6ket
emeljuk Kki: A hastiregben 8000 ml szalmasarga, kissé
zavaros folyadék volt. A nyel6csé als6 harmadaban a
nyalkahartya alatt tdg vénak rajzolata tint el§ és
ugyanitt a nyalkahartyan tobb szinesgombost(i-fejnyi
veéralvadékkal fedett erosiét lattunk. A gyomor lume-
nében, valamint a vékony- és vastagbelek egész hosz-
szdban vért talaltunk. A maj 1650 g, er6sen tomott ta-
pintatd, egyenetlen felszinl, és metszéslapjan a le-
benykés szerkezet helyén borsnyi, sargasbarna goébok
voltak lathaték. Jobb lebenyében perifériasan gyer-
mekternyérnyi, éles szél(i, sotétszederjes terilet volt.
A vena cava inferior felnyitasa utan Kkitlint, hogy a
vena hepaticak nem szokvanyosan, hanem egymas
alatt szdjadzanak be a vena cava inferiorba. A bal
vena hepatica folott 25 cm-rel, a vena cava inferior
lumenét félhold alakban sz(kitd, hartyas billenty(it
taldltunk. Ett6l proximélisan haladva 2 cm tavolsag-
ban (a rekeszt szintjében) a lument erdsen sz(ikit6,

Gjabb korkoros billenty(it lattunk, amelyben két,
egyenként 3, ill. 4 mm atmérdji nyilas helyezkedett
el (1. abra). A két billentyl kozétt, ill. az als6 billen-

tyld miatt a vena cava inferior tagabb volt a normalis-
nal. A maj jobb lebenyében latott vérzéses elhalas
okat keresve, az idevezetd vena hepatica lumenében
részben friss, részben szervilt thrombust észleltink.

Szdvettani vizsgalatnal kétféle sulyos elvaltozast
lattunk. A makroszképosan is necroticusnak latsz6 te-
rileteken vérzéses elhalasok voltak, mashol sllyos
fibrosis sz6tte at a majallomanyt. Néhol allebenykép-
z6dést, mashol diffus fibrosist, ismét mas terileteken
kis majsejtcsoportok fibroticus lefliz6dését lattuk (2.
abra). A vena centralisok néhol felismerhet6k voltak,
lumenik er8sen tagult, faluk megvastagodott. A koté-
szoveti sovényekben proliferaldo epeutakat is megfi-
gyeltink.

osszefoglalva a boncolas és a szdvettani vizsga-
lat eredményeit: a vena cava inferior fejlédési rend-
ellenessége idilt Budd—Chiari syndromat oko-
zott a majban. Az ismertetett morphologiai elvaltoza-
sokkal a korlefolydas minden mozzanata megmagyaraz-
haté.



Megbeszélés

A vena hepaticdk teriiletén nagy vascularis,,
embryologiai valtozasok menneik végbe, igy kildn-
b6z6 rendellenességek fordulhatnak el6 ezen a te-
rileten. Az esetlinkben is megfigyelt membranok
congenitalis eredetét bizonyitja, hogy szdvettani
szerkezetik hasonlé a vena cava inferior faldnak
szerkezetéhez s az, hogy altalaban ugyanazon a
szinten a bal vena hepatica beszajadzasa folott he-
lyezkednek el, mint azt esetiinkben is tapasztaltuk.
A korkép el6fordulasa foldrajzi eltéréseket mu-
tat, amelynek oka ismeretlen (24, 30). A Dél-Afri-

kdban leirt nagyobb anyagban a korképhez pri-
maer hepato-cellularis majrak 47%-ban szévdédott
(30).

A betegség rendszerint fiatal feln6ttkorban

kezd6dik. A progressio valtozé, de a korlefolyas
altalaban hosszu; 2-t61 15 évig terjed. Leirtak
azonban 20 éves kifjel6dést is (16). A klinikaimban
az els6 tinetek a kovetkezdk: a vena cava infe-
riorban a nyomas n6, a labakon varicositas alakul
ki. Collateralis keringés jon létre a lagyékon és az
elils6 hasfalon. A maj megnagyobbodott, ascites is
kialakulhat. Az el6rehaladott allapotban splenome-
galia, valamint oesophagus varixok johetnek létre.
Ebben a stadiumban gastrointestinalis haemorrha-
gia is felléphet. Amennyiben sebészi decompressio
nem torténik, a portalis hypertensio tiinetei egyre
kifejezettebbekké valnak, és a beteg altaldban
gastrointestinalis vérzésben hal meg.

Esetinkben a leirt klinikai tinetek és azok
megjelenésének sorrendje azonos volt az irodalom-
ban ismerteitekkel.

A diagndzishoz vezet6 vizsgalatok: értékes se-
gitség lehet a mellkas rtg.: a jobb tracheo-bron-
cihialis szdgletben arnyék lathaté, mely a dilatalt
vena azygosnak felel meg. Nélkiilozhetetlen a diag-
nézis felallitaisdban a cavogramm, amellyel a vena
cava inferior sziikiilete j6l abrazolodik. Altalaban
a bal vena hepatica sem tel6dik, mert a membran
azt elzarja. A dilatalt vena azygoson at a kontraszt
anyag a vena cava superiorba juthat. A szlkileten
keresztiil a kontraszt anyag lassan jut be a jobb
pitvarba (26, 20).

Egyre tobben szamolnak be a betegség sikeres
mitéti megoldasarol. Kimura és tarsai (16, 17)
»trans-cardialis mebranotomiat” javasolnak. A
jobb pitvaron at ujjal repesztik szét a membrant.
Kés6bb masok is végeztek hasonlé beavatkozast
(9, 28, 34). Amennyiben a billenty(it nem tavolit-
jak el, fennall a recidiva veszélye (re-stenosis). Ro-

gers és mtsai (26) nyitott szivm(tét mellett, szem
ellendérzésével tavolitjak el a membrant. Senning
(29) dorsoeranialis majparenchyma resectio soran
tarja fel a vena hepaticak beszajadzéasat.

Esetiink ismertetésével kivanjuk felhivni a fi-
gyelmet egy olyan ritka kdérképre, amelynek diag-
nosztizalasa és m(itéti megoldasa megel6zi a fatalis
majbetegség kialakulasat.
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Mora Ferenc betegsegei

Haldlanak 50. évforduldjara

.Edesapank mindig piros arcd volt utolsé ide-
jéig. Edesanyank mindig halovany, sokat gyengél-
kedd, de sose beteg: vékony csontd volt és madar-
hGs(.” Mora Istvan irta ezt, Mdra Ferenc batyja,
becsének haldla utdn. Kicsit ellentmondésbha is ke-
veredve, utébb az édesanyjukrdl azt jegyezte fol:
»Mindig beteges volt. Minden levelében, kiket eltet-
tem, azt irta édesapam, 'hogy 6 csak oda se néz a
vilagnak, de édesanyank bizony gyenge labon all.
Ezzé faj, azza faj, Isten tudja: mije nem faj.” S azt
is Méra Istvan allapitotta meg, hogy Feri dccse sok
mindenben az édesanyjuk természetét 6rokolte.

Haladlakor a Délmagyarorszag azt irta rdla:
.,Méra Ferenc sohasem volt beteg. Szervezetének
csodalatos ellenall6-képessége, edzettsége legylirte a
kisebb bajokat. Csak a legutols6 esztendékben
kényszeritette tobbszér agyba, szobafogsagra az
influenza.” Az életm( alaposabb ismeretében, f6-
ként leveleinek vallomasai szerint ez nem igy volt.
Ellenkez6leg: Moéra nagyon is sokat betegeskedett.
S ha a 'kilonféle, kisebb-nagyobb bajok nem fiigg-
hettek is kdzvetleniil ssze a halalat okozé hasnyal-
mirigyrakkal, kbézvetve bizonyara — éppen szerve-
zete ellenallé-képességének folériésével — hozza-
jarulhattak korai halalahoz. A szivar mellett, amely
mindig a szajaban fustdlgott.. .

Tiz testvére kozil egy halva sziletett, hat meg-
halt gyermekkoraban (6t még az & sziiletése elé6tt,
Marika higa kétévesen), kozilik harman torok-
gyikban (,ronesolékban™). Istvan batyja patriarkai
kort élt (93 éves kordaban halt meg), Julianna hdga
joval talélte Ferenc batyjat; 78 évesen tavozott az
él6k sorébol.

Mora tobbszor leirta, hogy a szegedi mizeum-
igazgatoknak olyan térvényik van: étven utadn ha-
marosan leteszik az élet hivatalat, ,és elmennek
Foldvarra deszkat arulni”. Reizner Janos 57. szlle-
tésnapjan halt meg; Tomorkény Istvan alig mult
50 éves, amikor a tuddégyulladas elvitte. Mora az
54. és 55. éve kozott fejezte be termékeny életét.

Gyermekkori betegségeir6l nem maradt nyom
az életmiben. Amikor 1897 6szén a budapesti egye-
temre keriilt, nyomorgott, éhezett és fazott, decem-
ber kozepén pedig megbetegedett. Tanulmanyait
a Magyarorszag cimi lap nyomdajaban vallalt kor-
rektori munkaval tudta fédézni. Menyasszonyanak
Félegyhazara kildott levelében ,betegen, laztul
gyotérve, hét orai munkaiul haldlra faradva” pa-
naszolta: ,Nem tudom, mi bajom. A nyomda rémi-
t6 melegében is el6-elé6vesz a hideglelés, a 1az mind

Orvosi Hetilap 1984. 125. évfolyam, 6. szam

kihdnyja a szamat...” ,,Reggelre a vankosom, a
paplanom facsaréd viz lesz az izzadastél, ugyhogy
masikat kollott kérnem — mégis egész éjjel resz-
kettem és dideregtem, annyira faztam. Reggel nem
birtam félkelni, csak most délben — mert muszaj,
mert testem, lelkem meg van véve azon a nyomo-
rult egy-két forinton.”

Mar a Szegedi Naplé munkatarsa volt, amikor
ismét hosszabb betegeskedésérdl van adatunk leve-
lezésébdl: ,,csak most vagyok labadozéban egy ho-
napi nyavalygasbol” (1903. jan. 29.). Fogfajast,
szemarpat, furunkulust mell6zve igy sorakoznak
tovabb a hiradasok betegeskedésérgl: ,vékonyan
allok egészség dolgaban: olyan &sinfluenzat hoztam
haza Csokardl, hogy majd megfojt” (1911. nov. 3.).
,Ko0zel két hénapja az influenza jatszik bennem
bajocskat” (kelet nélkil, az el6bbib8l kdvetkeztet-
ve 1912 januarjaban). ,,Egy napra én magam a ti-
dévészhangzasi tuddécstcsihuruttal prébalkoztam
meg. Nem j6” (1912. dec. 29.). ,,A bajom nem javul,
ink&dbb rosszabbodik. Pénteken szakadd es6iben ér-
tem haza, a szombatot, vasarnapot agyban toltot-
tem, hétfén megprébaltam kimenni, de ma mar
megint itthon kellett maradnom, mert nem 'birok
jarni, és most mar a jobb karom is faj” (1913. maj.
13). ,Rossz heteim voltak mostanaban, se étva-
gyam, se almom, a két esztend6 nagyon megtépte
az idegeimet. Az orvosok ravettek, hogy legalabb
két hétre szokjem ki a megszokott kdrnyezetbdl.
Kiegyeztiink aztdn egy hétben, amit a felvidéken
csavarogva toltok ...” (1916. aug. 13.). ,,Sajnos, még
mindig a szobat 6rzém” (1917. apr. 1) ,Vasarnap
O0ta agyban fekszem, hetek Ota lappangé hurutom
er6t vett rajtam az utobbi zlrzavaros napokban,
utcai szonoklatokban sth.” (1918. nov. 20. kéril).
»Most kiillonben napok 6ta a szobam rabja vagyok,
makacs torokhuruttal” (1919. jan. 7.). ,Betegen
fekidtem” (1921. marc. 4.). ,Egy heti fekvés utadn
még mindig marddi vagyok” (1924. nov. 19.).

Az életmiiben is nyoma van ekkori betegségé-
nek. Olaszorszagi utazasarol cikksorozatot irt, s jo-
részt ebbdl lett a Beszélgetés a ferde toronnyal ci-
mi gyljteményes kotete (1928). Indulds cim( els6
irasabol kideral, hogy mellhartyagyulladasa utan,
mrvosa tanacsara toltott majdnem két hénapot
(1925. marc. 11.—maj. 1) az olasz tengerparton.
Teljes gyogyulast azonban ez sem hozott: ,,Decem-
ber kbzepén (...) varatlanul megint kigjult a tava-
lyi bajom. Mellhartyaizgalom-e, tiidécsucshurut-e,
az nekem igen mindegy, olykor napkdézben is, este
is van egy kis héemelkedésem, pillanatokig tartd,
s minden éjszaka arra ébredek fel, hogy vizes va-
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gy6k, mint egy cethal. Tudom, hogy nem halok be-
le, de azt meg te is tudod, hogy nem a halal a leg-
rosszabb, ami érheti az embert. Végtelenul deprimal
a dolog, s elveszi minden munkakedvemet” (1926.
jan. 14.) ,Betegagyban kaptam a leveledet, onnan
is valaszolok. December derekdig asattam a szél-
ben, kddben, s addig fene bajom se volt — ahogy
a foldbdl kifagytak a napszamosaim, a szobaban
egyszerre belém @tétt az influenza, s nem birok
bel6le kiohel6dni. Innen-onnan harmadik hete ver-
g6dok 38,5—39,5, illetve ami még rosszabb: hideg
tej és meleg tejbekadsa kozt. Ha Gjévig 0sszeszedem
magam, akkor azon kezdem az esztend6t, hogy el-
megyek hat hétre elveszni valami olyan helyre, ahol
nem jarnak emberek” (1926. dec. 26.).

gy is lett: 1927. januar kézepét6l — a Magyar
Hirlap kdltségén — a Svabhegyen, a Diésarok Uton
pihent — a maga mddjan, kdzben irogatva tarcait.
»Most mar hetedik hete vagyok betegszabadsa-
gon. Allitélag még mindig »mellhéartyaizgalom« van
jelen, — a fene hiszi azt mar. Most olyan félgyé-
gyultan pakolaszok hazafelé, de attol félek, megint
az Adria lesz a vége a nyavalygasnak” (1927. febr.
27.).

Valoban: 1927. aprilis kozepét6l majus koze-
péig Mdra Opatijaban (Abbazidban) a Villa Jea-
nette-ben — firta 0j regényét (Enek a buzamez6k-
rél). ,Eletem régi kényszerl térvénye: csak akkor
irni levelet, ha beteg vagyok.” ,Most napok dta

szolbdba zartan nyavalygok ...” (1928. dec. 30.) , Fé-
lek, par napig fogva tart az influenza...” (1930.
jan. 3)

1930 nyaran, julius 8. és 28. kdzott keresett el§-
szor gyoégyulast Karlovy Varyban. Karlsbad futta-
ban cim( tarcajaban (1930. aug. 10.) beszamolt az
elézményekrdl:

»Mostanaban sokszor forgott velem a vilag,
holott nem volt semmi foroghatnékom. Sét, nagyon
is belefogédztam az iréasztalom sarkaba, de az se
hasznalt, mert akkor meg az iréasztal forgott velem
meg a konyvszekrények. Erre aztan mégiscsak fel
kellett magam tekintetnem az orvossal, aki azt
mondta, hogy nincs semmi baj se, csak el kell men-
ni Karlsbadba, és meleg vizeket inni éhgyomorra,
arra meg korpakenyeret harapni kolbasz nélkil.

Hat igy kerlltem én a Tépi mellé, ahol Arany
Gyodrgy doktor ar vette at félottem az impériumot,
mint a magyar Ujsagirék orvosa. A legfodjosabb
ember, akit orvosban el lehet 'képzelni, csak azért
érdemes volna betegnek lenni, hogy &6 moso-
lyogja el az ember bajat. Minden keresgélés nélkil
odakapott a majamhoz, s olyan sziveset szoritott
rajta, hogy én is egyszeriben megtudtam, hol van.

— F4j? — mosolygott ram.

Habozas nélkil azt feleltem, hogy faj. S ma-
gamban azt gondoltam, hogy ha én szoritanék ek-
korat a doktor ar majan, neki is fajna.

— Hat ha faj — mosolygott tovabb a doktor
Gr —, akkor itt van a kutya elasva.”

.Egy hét ota szobaban kecmergek, olyan in-
fluenzaban, amely 39,8 tizeddel kezd&dott, és ugy
belém szeretett, hogy nem akar eliilni az agyam
szélérél” (1931. jan. 18.).

1931. oktéber 25-én jelent meg a Magyar Hir-
lapban Szent Antal tiize cim( tarcaja. Ennek els

mondata igy szdl: ,Vagy tiz napja orbancban fek-
szem.” Aztan elével6dik azon, hogy ezt a nép Szent
Antal tlizének nevezi és ismerteti magikus gyogy-
maédjat: similem simili, azaz: ,,A piros gyulladast
ba kellett kotni piros kenddvel.” Késébb is vissza-
tér orbaneara: ,Par esztendeje valami asatdson or-
bancot szereztem, az vords volt” (1933. okt. 22.). ,,Par
évvel ezel6tt orfbancot szereztem valamelyik 4&sa-
tasomon, s mar akkor megmondtdk az orvosok,
hogy az kdnnyen megkeres, ha kaput talal a b6ro-
mdén” (1933. nov. 12)

Az Orbanéihoz labtrombézis és csonthartya-
gyulladas jarult, igy Moé6ra megint hosszabb ideig
labadozott. 1931. november 23-at6l december 21-ig
a balatonfiredi szanatériumban kereste a gyégyu-
last. Karacsonyra ugyan hazautazott, de otthon is
agyban kellett maradnia: ,vizkeresztkor keltem fel,
nem mintha nagyon jdlesett volna, hanem hogy
Pankat a betegvirrasztasban felvalthassam. Tudni-
illik két hét ota a feleségem a csalankitités legstlyo-
sabb formajaban fekszik ...” (1932. jan. 14.)). Az-
utan: ,,nyavalygunk familidstul ,— innen a késede-
lem” (1932. jan. 26.). , Testi, lelki depressziom szerint
se emberek kozé valéo vagyok ma, azonkivil kez-
déd6 torokfajasom is ram ijesztett. Kénytelen va-
gyok a korai fekvés s ha lehet, a holnapi agyban
maradas mellett dénteni, nehogy vasarnapi elada-
som kelljen lemondani, ami botrany nélkil aligha
menne” (1932. febr. 10). , Ot nappal ezel6tt Makdn
voltam el6adason, s ott Ggy elnehezedett a rossz
labam, hogy orvos hazigazdamnak kellett kezelésbe
venni, s csak az este hozott haza autéval” (1932.
febr. 18)).

Mora ezekben az években keresztiil-kasul jar-
ta az orszagot, s6ét a szomszéd orszagok magyar-
saga korében is tartott el6adé korutakat. 1933. ja-
nuar 28-an Soproniban Arany Janos emlékezete
cimmel tartott el6adast. Egy év mulva, 1934. januar
29-én irta Kalmar llonanak: ,En a colitisemet nem
az operaciotol, hanem a mualt év febr. 2-t61 szami-
tom. (Ma egy éve voltam Sopronban, el6tte val6 es-
te ettem az utols6 izes vacsorat: a maga f6ztét.)”

A kitlind irét«, a »nagy mesemondot« sth.
par napig a tudégyulladas kerilgette [...] Kicsit
nehezen megy igy fekve az iras [.. .]” (1933. apr. 6.).

Julius 2-an masodszor ment gyo6gyuléasat keres-
ni Karlovy Varyba. Kevéssel el6tte kezdte cikkso-
rozatat Rézsa Sandorrdél (A Sandor kéril), de nem
tudta befejezni: ,beleszakadt a madzag”; julius
19-én, 54. sziiletésnapjan, sargasagot kapott. ,Ugy
megsargultam, mint Buddha ” (1933. jul. 19.). Cikk-
sorozatanak utols6 darabjaban rigmusban is meg-
irta:

Sziiletésem napjara
Ordég bujt a majamba.

Késébb is sokat tréfalkozott indianos szinével.
»5zép gumigutti szinink van, amely fehér szap-
pannal keverve lilat ad” (1933. aug. 1.). ,Vannak
jo lelkek, akik igyekeznek meggyd6zni réla, hogy ez
a szin hatarozottan jol all a hajamhoz...” (1933.
aug. 16.).

Augusztus 5-én még elutazott Ungvarra, oft

agynak esett. ,,Az utols6 ungvari napok 6ta irt6za-
tosan viszketek [...] Karlsbadban még nem visz-



kettem, s az orvos ezt nagyszer( tinetnek vette;
itt azt veszi az orvostudomany nagyszer( tiinetnek,
hogy viszketek” (1933. aug. 16.).

(Az utébbit mar Szegedrdl irta. Par nap mulva
a batyjanak szamolt be:

,-Mindig azzal nyugtattam eddig a ihazat, hogy
senki se halt még meg sargasdgban. Nem tudtam
ennek ellenkez6jét a nagymamamrol. Az nem volna
baj, hogy most mar tudok réla. Nagyobb az, hogy
a sargasagot nyilvan most se tudjuk jobban gyo-
gyitani, mint akkor. Az a gyanim, hogy az egész
belgydgyaszat nem jutott tovabb a k6kornal,mcsak
nagyképlib'b lett.

Engem val6szinlileg az orvosi botlasok sorozata
juttatott a — most mar fene tudja, hova. Szegedi or-
vosom megnézte, szelel-e az orrom, nincs-e vérba-
jom, kihtzatta egy fogamat, s noha én a beleimre
panaszkodtam, még csak azt a vizsgalatot se csinalta
meg, hogy megmarkolaszta volna 6ket. A teteibe el-
kildott Karlsbadba. Ott a masik es6csinalé addig
itatta velem a Sprudelt, holott mar er6s fogyassal
mentem oda, mig kitért rajtam a sargasdg és az
ételt6l valé undor. Ot hét alat otthagytam vagy tiz
kilét, a fogyds most méar olyan rohamos, hogy mér-
ni se merjiuk, de becsiilom vagy husz kiléra. A sar-
gasdg maga eddig csak annyit jelentett, hogy in-
kdbb malaj istennek latszottam, mint mlzeumigaz-
gatonak, semminem( fajdalommal azonban nem
jart; 8—10 nap Ota, midta a bdr teleszivodott epe-
savval, nyilvan tdbbet szenvedek, mint Krisztus a
keresztfan: viszketek, mint a csaldnba hemperge-
tett, s a leger6sebb altatoval se tudok tiz percnél
tobbet aludni.

A rontgenek sem mutatnak semmi rosszat, maj
és epeholyag nagyon kicsit duzzadt, de semmi dof-
kodésre nem faj, s ez csak noveli a zavart. EI6szor
azt mondtak: icterus simplex.

Mint eshet6ség felmerilt az a gyanu, hogy ta-
lan mégis valami késnek, rontgensugarnak elérhe-
tetlen k6 zarja el az epevezetéket. Ma este lesz itt-
hon a harom egyetemi es6csinalé konziliuma, s bizo-
nyos célzasokbol Gugy érzem ki, hogy aztan beszal-
litanak a klinikara. Egyel6le legalabb megfigyelés-
re. Semmit se banok, mindent véallalok, csak a visz-
ketést6l gyorsan szabaditsanak meg, mert a téboly-
daba juttat” (1933. aug. 21.).

Mésnap Rusznyak Istvan professzor valéban
megvizsgalta. A Délmagyarorszag nekrolégja sze-
rint: ,,A szegedi klinikan mar a legelsé vizsgalatok
alkalmaval felébredt az orvosok szomor( gyanuja,
hogy Mérat a legkegyetlenebb és a legismeretle-
nebb betegség tdmadta meg, a rak, de maguk sem
akartak hinni ebben a lehet6ségben. Végil ugy ha-
taroztak, hogy felkildik a beteget Budapestre,
W internitz professzorhoz, a Grinwald-szanatd-
riurnba. A vilaghir(i sebésztanar kése kutassa fol a
betegség tényleges okat” (1934. febr. 9.).

Augusztus 28-an Médra feleségével folutazott
Pestre, és Winternitz Arnold 30-a&n megm/{itdtte az
irot. Ismét a Délmagyarorszagot idézem: ,,A m{(ité-
ten kiderilt, hogy nem epekdvek okozzak a sar-
gasagot. A hasnyalmirigyen keletkezett daganat el-
zarta az epevezetéket. Winternitz professzor végre-
hajtotta a stlyos epem{itétet, az epevezetéket kisza-
baditotta a daganath6l, megszintette a sargasag

okat. A rendkivil komplikalt operaci6 utan, ami-
kor Moéra magahoz tért a narkézisb6l, Winternitz
professzor atadott neki egy kis (veget, amelyben
néhany epekd volt, de Moéra vejével Vészits Endre
mérndkkel koézolte a szomord valésagot. Kozdlte
azt, hogy 'Méra menthetetlen, legfeljebb hat-nyolc
honapig élhet, mert a daganat feltartoztathatatla-
nul terjed és lassan elemészti az egész belsd szerve-
zetet.”

A nekrolég szerint Méra boldogan vette at az
epekdveket és biliszkén mutogatta latogatdinak.
,.Talan sohasem tudta meg, hogy kegyes csalassal

félrevezették, ha pedig megtudta — néhany ké-
s6bbi megjegyzésébdl, kijelentésébdl, szomord el-
révedezéséhdl erre is lehet kdvetkeztetni — csuda-

latos lelkierdvel, 6nmegtagadassal magaba zarta a
titkot.”

Mora Ferenc maga is megirta betegségének —
haldoklasanak! —e torténetét. Mar oktober 15-én
Uj sorozatot kezdett Innenen tal, tdlnanon innen
sokat sejtet6 cimmel a Magyar Hirlapban. Roénai
Mihaly Andras utébb igy méltatta: ,hdsibb irdi cse-
lekedet, kisértetiesebb emberi dokumentum és meg-
rendit6bb irdsm{ — érezziilk a kijelentés sulyat és
vallaljuk a felel6sséget — a vilagirodalomban nin-
csen” (Pesti Naplo, 1934. jul. 8.). (Karinthy Frigyes
Utazds a koponyam kéril cimd kényve, amely né-
miképp foghaté hozza, négy év mulva, 1937-ben
jelent meg.) ,Mora Ferenc haldoklasanak, lassu és
kinos halalanak kegyetleniil pontos, tudatos és m{(-
vészi sztenogramja, Mdra Ferenc reszketd, de hdsi,
elszant és megszallott kezébdl. A halal atriuméaban
Uj, megcserélt és halalra valt lelki Mora all.”

Mérat kordbban gyakran érte vad, hogy min-
dig csak magarol beszél. Most az orszagnak az a
fele, amely figyelt szavara, megrendiltén olvasta a
halallal val6 szembenézés dokumentumait.

»lgazan csak a haldokldasomnak élek” — tré-
falkozott még 1934. januar 11-én is Kalmar llona-
nak. Tobbeknek megvallotta levelében, kortarsak
lattak is: kinjaban a parnat ragta és hintaszékben
ringatta magat, hogy fajdalmait elzsongitsa. Koz-
ben még rendezgette ,hatrahagyott munkainak”
irattartdit, s péntekenként megirta vasarnapi tarca-
jat.

December 16-an fogadta a Szegedre latogatd
erdélyi irokat: Tamasi Aront, Banffy Miklost, Ke-
mény Janost, Kés Karolyt,. Ligeti Ernét. Ujév nap-
jan szegedi Ujsagird tarsai koszontotték beteg-
agyan. Januar 20-an folkereste 6t a szegedi ipartes-
tulet eldljarésaga és atnydujtotta neki a tiszteletbeli
elndkké valasztasarol szd6lo diszoklevelet. A beszé-
det, amellyel irdéasztalanal UGlve megkdszdnte az
Ot ért tisztességet, 21-én, vasarnap mar orszag-vilag
olvashatta a Magyar Hirlap harmadik oldalan:

»~Azt 6ndk nem is tudjak, kedves barataim,
hogy az én apam rangbéli ember volt a félegyhazi
szlicsék kozott. Rangja szerint szolgalémester volt.
Nagy rang volt, mig a céhek uralkodtak a vilagon.
A szolgalémester ugyanazt a tisztet viselte a szi-
csok céhében, mint a kirdlyokéban az udvarmes-
ter.”

Mora magat is ilyen szolgalémestemek tekin-
tette: a nemzet szolgdlomesterének. Mint édesapja-
nak orokdse, mondotta, most jott r4, ,a nagyszam-



adas napjaiban”, hogy tulajdonképpen 6 is ugyan-
azt csinalta, amit az apja. ,,Tulipanokat és rozma-
ringokat himezgettem, csak 6 draga tlivel, én olcso
tollal, és szolgdlémestere voltam szegény nemzetem-
nek, hol apré o6romdoket, hol apré szomorisagokat
jelentgetve neki, de mindig olyan tiszta szivvel és
becsiletes szandékkal, mint az apam, s azért is szi-
veltek Ugy az emberek, mint az apamat.”

Januar 26-an tudoésitotta Kalmar llonat: ,Ma
rendesnél is nehezebb napom volt: csak */r4 érakor
foghattam irashoz, meg is latszik a tdrcan, még
ilyen rovid iras felett nem volt a nevem.” A Jubi-
leum a Pesti Hirlap 28-i szamaban jelent meg, csak
két hasadbon, de ez sem volt mar Gj iras: valtozatat
Mikor a liter bejott... cimmel 1926-ban kdzdlte a
Magyar Hirlapban. Utols6 tarcajaban Spengler ha-
ladésellenes tanitasat utasitotta el. Ennek is csak az
elejét irta most, februar 2-an; a java mar 1924-ben
megjelent a Vilagban.

Utolsé cikkének megjelenése napjan, februar
4-én kereste fél 6t Ronay Maria. Az utolso interja

mar Mora haldla utan, 15-én jelent meg a Literatu-
ra'ban.

Februar 6-an, kedden délutdn meglatogatta az
irot Glattfelder Gyula Csanadi megyés plispok és
ellatta a haldoklok szentségével. Ejjel a beteg el-
veszitette eszméletét. Agya fejénél Gulacsy Irén
virrasztott. Szerdan este Mdra magahoz tért, meg-
ismerte Rusznyadk professzort és Diosszilagyi Sa-
muel makoi f6orvost. Az esti gyorssal két Gjsagiro
barat, Ro6z Rezsd és Lovik Karoly is megérkezett
Pestrl: még ket is folismerte. Beszélni mar nem
tudott, csak faradt tekintete jart nyugtalanul arc-
rél arcra.

11 6rakor ismét elveszitette eszméletét és tob-
bé mar nem is nyerte vissza. Reggel, februar 8-an,
csitortokon, 7 ora utdn 5 perccel a szive is meg-
sz(int dobogni.

»A szegedi varoshaza biiszke tornyara félvon-
tdk a gyaszlobog6t. Az egyetem flivészkertjének
lveghazaban pedig kivirdgoztattak egy Fortsythia-
agat Moéra Ferenc ravatalara” (Magyar Laszlo).

Péter Lé&szlo

Nagy anatomusok jubileuma

William Hunter (1718—1783)

William Hunter, a kivalé orvos és anatémus
1718. majus 23-an sziiletett Skociaban, Lanark me-
gyében, Long Calderwood telepiilésen, mely birtok
atyja tulajdonat képezte. William 10 gyerekes jo-
ma&du csalad 7. gyermeke. A legifjabb — John — az
anatomia torténetének ugyancsak kimagaslé szemé-
lyisége.

Wi illiam kezdetben teol6giat tanult Glasgow-
ban, majd érdekl6dése az orvostudomany felé for-
dul és a kor hires orvosa — egyben féldije — Cul-
len mellett famulal, akivel kés6bb egy életen at
tartd szoros baratsag kapcsolja 0Ossze. Késébb az
ediburghi egyetemen az id6sebb Alexander Monro
tanitvanya, majd Londonban a hires Smellie és
Douglas mellett n6gydgydaszati tanulmanyokat foly-
tat. Utdbbi kordnak egyik kivalé anatomusa is. Mar
1746-ban Sharpe utédjaként a Tengerészeti Sebész-
tarsasagban anatémiai professzori cimet kap. A tar-
sasdg az id6 tajt a Covent Gardenben miikddik.

William Hunter nagy tanulméanyutakat tesz
Franciaorszagban, Hollandidban. Késébb Glasgow-
ban évekig féleg sziilészeti és n6gyogyaszati praxist
folytat. 1756-ban a Kiralyi Orvostarsasag valasztja
tagjaul. 1764-ben a kirdlyné orvosa, 1767-ben a Ki-
ralyi Akadémia levelez6 tagja. 1768-ban az Gjonnan
alapitott Kiralyi Mduvészeti Akadémia anatémia
profeszora, majd 1781-t6l annak elndke is. 1783.
marcius 30-an halt meg Londonban.

William Hunter kortdrsai szerint rendkivil
sokoldalu, kivalé képzettségl orvos volt, aki gya-
korlo orvosi tevékenységébdl befolyt igen jelenté-
keny keresetét kizardlag a tudomanyra forditotta.
Csak az 6 altala alapitott anatdémiai muzeumra
100 000 fontot aldozott. A vilaghiressé valt Windmill
street-i Anatémiai Intézetet sajat pénzébdl rendezte
be. Itt tartotta paratlan érték( el6adasait az anato-
mia és a szilészet targykorébdl, elébbit szorosan
utébbi megalapozasaul.

Jollehet gyakorlé sziilész volt és e ténykedé-
sében kivaloé és népszerli, 6nmaga megfogalmazasa
szerint, de a kor és az utokor értékelése szerint is
anatomiai alkoté és oktat6 munkassaga az igazi ér-



ték. William Hunter a modern londoni orvosi isko-
la megalapitdja, az els6 anatdémus, aki targyat tel-
jességében, szisztematikusan és illusztraltan nydjtja
a hallgatésagnak.

Szavai az anatomiar6l hiven tiukrdzik gondol-
kodasat ,,Anatomy is the only solid foundation of
medicine. It is to the physician and surgeon what
geometry is to the astronomer.”

Hogy értékelni tudjuk az anatémus tanar sze-
repét, tudnunk kell, hogy a XVIII. szazadban az or-
vosképzés mind a raforditott id6t, mind az oktatas
mindségét tekintve meglehet6sen gyenge volt
Anglidban. Az anatémiai el6addsok szama 23—30
maximum 40 érat tett ki, a hallgatésagnak dsszesen
2 tetem allt rendelkezésre bemutatasra, 6k maguk
nem is boncoltak, olykor a bemutatds kutyakon
tortént. Hunter az anatomiai Ordk szamat kozel
200-ra emelte (jelenleg egyetemeinken az anatémia
0sszel6adasi 6raszama 150!). El6adasait gazdag il-
lusztracio jellemezte, hallgatéinak csak a 2. évben
ajanlotta az 6nallé6 preparativ munkat. Maga sokat
preparalt. Készitményeibdl allt 6ssze a mai Hunter-
museum Glasgow-ban.

F6 munkdajan, a terhes méh anatomiajan, 20
éven at dolgozott (Birmingham, 1774) és az, 34 mes-
teri tdblan &brazolva tartalmazza mindazon isme-
reteket, melyek a magzatburokrél, a terhes uterus-
rél valé mai tudasunkat adjak. A decidua elnevezés
a decidua vera és reflexa elkilonitése Huntertdl
szarmazik (Hunter membran: decidua Hunteri).
E munka részletesebb széveggel ellatva csak Hunter
halala utan unokadccsének, az ugyancsak vilaghir(-
vé valt Baillie kiadasaban jelent meg. Hunter 20
munkat publikalt. Ezekben foglalkozik a nyirok-
erekkel, a here szerkezetével, az izileti porc struk-
tarajaval és betegségeivel, a varicosus aneurisma-
val, a retrovertalt uterussal és annak korrekcioja-
val. Munkassaga széles kor( érdeklédésre utal. Je-
lent6ségét az orvostudomany torténetében a terhes
uterus leirasan tal — mégsem Gj eredményeket ho-
z6, alkot6 tevékenysége, hanem a kutatadsban, va-
lamint az oktatdshan bevezetett és alkalmazott
modszerei adjak, melyek az angol orvos iskola meg-
reformalasat eredményezték.

Ludvig Levin Jacobson (1783—1843)

A nagy dan orvos, anatdmus sziletésének 200
éves évforduldjara emlékezik a vilag. Nevéhez sza-
mos struktdra felfedezése fliz6dik. Mint elméleti
tudos, nemcsak 0Osszehasonlité anatémiaval, hanem
embrioldgiaval, élettannal is foglalkozik. Dolgozatai
jelennek meg az allati parazitakrél, a kémia terile-
tén a kromsavak alkalmazésarol. Ugyanakkor Kki-
valé gyakorld orvos, sebész, aki ,Methodus litho-
clastica” cimmel ir tanulmanyt a kézlzasrol és el-
s6ként szerkeszti meg a holyagk6zizé eszkozt, a
lithotriptort.

Jacobson Koppenhagaban sziletett 1783. ja-
nuar 10-én. Orvosi tanulmanyait ugyanitt végzi és
mar 1809-ben leirja az eml&s orrireghen a réla el-
nevezett organum vomeronasale-t (Jacobson-szerv),
melyet a kor nagy francia természettudésa, George
Cuvier kitdr6 lelkesedéssel tinnepel. Egyben maga-
hoz fogadja Parizsban a fiatal, tehetséges kutatét,
aki ez id6 alatt szamos kivalé osszehasonlitd ana-

tdmiai munkat ir a madarak orrmirigyérél, a raga-
dozohalak kopoltyuszerkezetérél, az alacsonyabb
rendl gerincesek vénas rendszerérgl. Itt kezdi el a
dobireg beidegzésének vizsgalatat és ennek soran
leirja a IX. agyideg dobiregi agat (n. tympani-
cus: Jacobson ideg) annak dobiregi fonatat (plexus
tympanicus: Jacobson fonat) és anastomozisat a ggl.
oticummal (Jacobson anastomosis 1818).

Mint sebészt a katonai sebészet kuléndsen ér-
dekli, ezért még parizsi ideje alatt csatlakozik a
Németorszagban alloméasoz6 francia hadsereghez és
elébb egy lipcsei katonai korhazban teljesit szol-
galatot, majd a napldleoni hadjaratok végéig az un.
angol—hannoveri 1égi6 katonai f6orvosa. Ekkor
visszatér Koppenhagaba, ahol mint nagy tekintély(
gyakorlé orvos is faradhatatlanul tovabb folytatja
tudomanyos tevékenységét. Leirja a mellékvese, a
thymus, a nyirokérrendszer szerkezetét kiulonb6zé
allatokban. Foglalkozik a vénas vérnyomas életta-
naval, vizsgalja a magzati vizeletkivalasztast, emb-
riolégiai tanulmanyt ir a Wolff-testekrél, a kopo-
nyacsontok fejlédésérél. A kivalé dan orvost alko-
té ereje teljében, 1843. augusztus 29-én typhus ra-
gadja el az él6k sorabadl.

Filippo Pacini (1812—1883)

Sz4az éve halt meg a nagy olasz anatémus, Fi-
lippo Pacini, akinek nagysagat kortarsai Cesalpino-
hoz, Morgagnihoz hasonlitottdk. Neve, mint eponi-
ma, a Pacini-féle corpusculum, egyike a legismer-
tebb fogalmaknak az ideganatomiaban.

Pacini Pistoia-ban sziletett 1812. majus 25-én.
Itt végzi iskolait, majd a pisai egyetemre keril, ta-



nulmanyait Firenzében fejezi be. Mar 1835-ben, 23
éves koraban bemutatja a rola elnevezett idegvég-
z6dés, corpusculum, ,,nuovi organi Pacini” strukti-
rajat az ujjbegy bdrében. Eredményeit a pisai
Nuovo Giornale del Letterati-ban 1836-ban ,,Anno-
tazione sopra un nuovo emiotomo” cimmel publi-
kalja. Bar e vizsgalatok tovabbfejlesztése (1840), va-
lamint az emberi retina mikroszkdpos szerkezeté-
nek attéré leirdsa (1844) nemzetk6zi hirnevet sze-
reznek a fiatal tudésnak, nem kapja meg a meg-
Gril6 pisai anatomiai tanszéket. Firenzébe megy,
ahol 1847-ben a Szépmiivészeti Akadémia leird és
mivészeti anatomia tanaranak nevezik ki, majd
1849-ben ugyanitt a taj- és a mikroszkopos anat6-
mia el6adasara is megbizast kap.

Egyidejlileg az orvosi-sebészeti fakultds ana-
tdbmiai oktatdsanak iranyitéja is.

Pacini Firenzében igen sokoldali munkassagot
fejt ki. F6 érdeklédése valtozatlanul a mikroszko-
pos anatémia terilete, e téren kiemelked6 munkaja

A TMB hirei

A Tudomanyos Mingsité Bizottsdg disszertacidjuk
alapjan; az orvostudomanyok doktorava nyilvanitotta:

Beny6 Imrét (,Az intraduodendlis ingerhatdsok
szerepe a majkeringés-valtozasokban”),

Hajés Ferencet (,lzolalt idegvégzédések funkcids
morfoldgiaja”),

az orvostudomanyok kandidatusava nyilvanitotta:

Adam Veronikat (,Az agyszoveti Na, K—ATPaz
enzim kolcsénhatasa endogén anyagokkal. Noradrena-
lin és vanadium hatéasa”),

Arany Lé&szlot (,,A malignitds angiographiéas jelei-
nek elemzése”),

Bene Evat (,A banyamunka szerepe a mozgas-
szervi betegségek kialakulasaban”),

Czirjak Sandort (,Az agyi erek katéterezése bal-
lonkatéter segitségével az agy éreredetd megbetegedé-
seiben™),

David Karolyt (,Enzimologiai és radio-immunbio-
légiai modszerek diagnosztikus értéke idult diffGz maj-
betegségekben”),

El6 Janost (,Hiszto-autoradiografia jelentsége a
gége hamelvaltozasainak klinikai megitélésében és a
gégerak kezelésében”),

Gyongyodssi Gabort (,,Akut subrenalis veseelégte-
lenség patoldgiai vonatkozasai”),

Hercz Pétert (,Hormonalis kolcsénhatasok az
anya-placenta-magzat rendszerben korasziléseknél”),

Hervei Saroltat (,,Az Gjszuldttek hyperbilirubin-
aemiaja, idegrendszeri szévodmények, a vércserét ki-
séré anyagcsere-valtozasok, kés6i anaemia”),

Hodinka Laszlot (,,A rheumatoid arthritis klinikai
és immunoldgiai jellemz6i és immunmodulacios keze-
lésének eredményei”),

Horvath Ors Pétert (,A nyel6cs6rak sebészi keze-
lését befolyasolé prognosztikus tényezék™),

az elektromos halak elektromos szervének dsszeha-
sonlitd anatémiai leirasa (1853).

Az 1854—55. évi kolerajarvany idején a kole-
rdban elhunytak bélnyalkahartya-elvaltozasait ta-
nulmanyozza. A bélben palcika alaki bacillusokat
ir le, mint a betegség korokozoit és a halal okaul
a nagyfokl vizveszteséget jeldli meg, mely a bél-
nyalkahartya karosodasa folytan Iép fel.

Foglalkozik és ir a mesterséges lélegeztetés
metodikajarol és alkalmazéasardol narcoticumokkal
mérgezettekben, fulladasban, klinikai halalban.
Ezen utébbi, tdbb nyelven is megjelent munkaival
Pacini a modern resuscitacio attoérdje.

Elete utolsé szakaszdban f6 csalédésa, hogy
nagy nemzetkdzi elismertsége ellenére a RoOmai
Akadémia nem valasztja tagjai kozé. E keser(iség-
gel hal meg 1883. jlulius 9-én Firenzében. Szemé-
lyében korunk — halalanak 100. éves évorduléjan
— a mult szazad italiai természettudomanyanak
sokoldall zsenialis meglatasu tudoésat Gnnepli.

Donath Tibor dr.

Hunyadi Janost (,,Immunolégiai
psoriasis vulgaris pathogenezisében™),

Kerekes Lajost (,Az F2 alfa prosztaglandinnal
végzett szulésinditas tapasztalatai”),

Kern Mariat (,,A discus intervertebralis sejt kdzot-
ti allomanyanak hisztokémiai szervezddése az ontoge-
nesisben és degeneracios elvaltozasban™),

Koranyi Gyérgyét (,Ujszulottkori fert6zések™),

Lada Gydrgyit (,,Eljaras passziv haemagglutinacio
gatlason alapuld reakcio céljaira alkalmas liofilezett
vorosvértest-szuszpenzid eléallitasara”),

Lukacs Gyorgyot (,,Az orvosi ragasztd felhaszna-
lasa a hasi szervek séruléseinél”),

Petkd Mihalyt (,A patkany pajzsmirigy C sejt po-
puléacidjanak hisztofiziolégiaja”),

Radeczki Gabort (,A rekeszizom elvaltozasainak
funkcionalis és sebészi dsszefliggései”),

R6th  Erzsébetet (,,Kisérletes vesekonzervalas
strukturalis és funkcionalis kdvetkezményei”),

Streitman Karolyt (,A herpesvirus és hiper-
urikaemia vesekarositd hatdsa gyermekekben és expe-
rimentalis korilmények kozott”),

Sugar Istvant (,Az epek6 képzédésének okai a
sebészeti gyakorlat és kezelés szempontjabol”).

Szarvas Istvant (,,Frontalis és frontobasalis séri-
lések komplex kezelése™)

Szebeni Agnest (,Ultraszonografia méj- és has-
nyalmirigy korismézésében”),

Tarjan 1ldikot (,A kemény fogszovetek permea-
bilitasdnak vizsgalata”™),

Tulassay Tivadart (,,Patologidas koraszilottek ve-
sem(ikodése”),

Nguyen Van Tuongot (,,Tumoros patkdnyok vér-
keringése”),

Vélgyi Zoltant (,A periférias vénas nyomas car-
diopulmonalis betegségekben™).

folyamatok a



Csecsem@- és gyermekgyogyaszat

Sarcoidosis gyermekek az NDK-
ban, 6sszevetve a Jugoszlaviaban
észlelt esetekkel. Christ, R. és
mtsai  (Forschungsinstitut Lun-
genkr. und Tuberk. DDR-Berlin-
Buch): Z  Erkrank. Atm.-Org.
1982, 159, 277.

A sarcoidosis (sarc.) gyermek-
korban nagyon ritka, kulénosen a
tinetmentes esetek alig ismertek.
Annak ellenére, hogy minden or-
szagban a feln6ttkori sarc. esetek
emelkedésérél tuddsitanak, gyer-
mekkorban alig talalnak betegsé-
get. Pedig sarc. minden életkorban
felléphet. Két orszdgban (NDK és
Jugoszlavia), ahol intenziven fog-
lalkoznak a betegséggel, vizsgaltak
a gyermekkori esetek gyakorisa-
gat, a klinikai adatokat, és dssze-
hasonlitast tettek.

Az NDK-ban 10—12/100 000, Ju-
goszlaviaban 2,1/100 000 az inciden-
tia. Mindkét orszagban 1975—80 ko-
z6tt emelkedés mutatkozott. Méas a
helyzet a gyermekkorban és fiata-
lokban. Az NDK-ban 1965—79 ko-
z0tt a 20 843 sarc.-os beteg 0,2%-a,
Jugoszlavidban hosanlé idészakban
2120 beteg 0,6%0-a volt 15 éven alul.
Az NDK-ban a bejelentés kotelez,
56 gyermeket jelentettek. Miutan
a részletes Klinikai adatok feldl
kérddiven tajékozodtak, kiderult,
hogy 12 esetben a sarc. dg. nem
volt helytall6. Tobbszor a szil6k el-
lenezték az alapos kivizsgalast és
sokan elkoltdztek. Minddssze 25
biztos korisméjl értékelheté eset
maradt. Jugoszlavidban 18 gyermek
sarc. beteg volt, melyek adatait a
klinikai osztalyok pontosan allapi-
tottak meg.

Mindkét orszagban a betegek fe-
le extrapulmonalis koérformaval ke-
rilt felismerésre, tobbségtkben lo-
kalizalt b6r és periférias nyirok-
csomoelvaltozassal. Az NDK-ban
10, Jugoszlavidaban 9 esetben csak
rontgenvizsgalatra  alapoztdk a
korismét. A szoveti igazolasok sca-
lenus biopsia, bronchoscopia, peri-
férias nyirokcsomo exstirpatio, tho-
racotomia, mediastinoscopia és b6r-
excisio Gtjan torténtek. Csak ront-
genre alapozott dg.-nal az I. sta-
diumban nagy a tévedés lehetfsé-
ge. BCG-oltds utani reakcid, Pfeif-
fer-féle mirigylaz, adenovirus és
pertussis infectio merdl fel diffe-
rencidldiagnosztikai lehetéségként.
A szoveti és cytoldgiai vizsgalato-
kat el kell végezni. Akut Lofgren-
syndromat elvétve irtak le. Ellen-
tétben a feln6ttekkel a nemek ko-
z0tt lényeges eltérés sem az NDK-
ban, sem Jugoszlavidban nem volt
kimutathat6. A tuberculin-préba a
feln6ttekével egyezéen gyakrabban

negativ, de lehet pozitiv. A negativ-
b6l pozitivba atcsapas gyogyulas je-
leként értékelhet6. A tuberculin
reakciotol figgden kell a cortison-
kezelés mellé antituberkulotikus
védelmet biztositani. Az NDK-ban
a 25 esetbdl 16-ban alkalmaztak
cortison kezelést. Ebb6l 2 beteg
valtozatlan maradt, 3 egyéves keze-

lés dacara recidivalt, ami Gjabb
gyogykezelést  tett  szikségessé.
Progressio kezelés mellett nem

volt. Extrapulmonalis manifestatio

esetén a cortison-kezelés mindig
indokolt.
Mivel gyermekeknél rutinszer(

mellkasrtg-vizsgalatokat nem vé-
geznek, ezért atalaban a gyermek-
sarc. felfedezése Kklinikai tinetek
alapjan torténik. A legtdbb gyer-
mek extrapulmonalis klinikai tu-
netekkel jelentkezik. Ritka a csak
tid6, de gyakoribb a tébb szerv
részvétele. Rendszerint a tiddel-
valtozasokhoz periférids nyirokcso-
mo-, bér-, szemelvaltozas tarsul. Ké-
s6bbi stddiumban kerilnek felfede-
zésre, mint feln6tteknél, ahol szi-
révizsgalatok vannak. A néma ese-
tek csaknem mindig felfedezetle-
nek maradnak, igy a spontan re-
missiéra nincs adat. A legfiatalabb
beteg, akinél biztos sarc. volt ki-
mutathatd, 2 honapos volt. Leg-
gyakrabban 9—15 éves korban ta-
lalhat6. Az esetszdm azokban az
orszagokban nagyobb, ahol az is-
kolds gyermekeket rendszeresen
szlrik rtg-nel, pl. Japanban és az
USA egyes allamaiban. Az ilyen
vizsgalatoktdl fuggéen emelkedik
az esetek szama. Fontos a gyer-
mekgydgyaszok és a tiddégyogya-
szok kozotti jo egylttmikodeés.

(Rel.: Vas megyei ellatasi terile-
tinkdn hossza ideje kiemelten fog-
lalkozunk a sarc. felkutatasaval.
Ennek megfeleléen a felndéttkori
sarc. incidentia magasan az orsza-
gos adatok folott all. Gyermekkori
sarc.-t azonban ez ideig Vas me-
gyében nem korisméztek.)

Prugberger Emil dr.

Ujszuléttkori spontan chylotho-
rax kedvezd lefolyasa kozéplancu
triglyceridek alkalmazasara. Batel-
lier, H. és mtsai (Service de Mé-
decine infantile, CHU Grenoble,
La Tronche 38700): Pédiatrie, 1982,
37, 277.

A chylothorax csecsemd&knél és
gyermekeknél leggyakrabban mell-
kasi trauma, thoracotomia, vagy
mediastinalis kompresszi6 masod-
lagos szév6dménye. Az Gjszildttko-
ri spontan chylothorax (u. sp. eh.)
csak kivételesen fordul eld. Jen-
ning-Rich 1908-as kdzlése 6ta mint-

egy Otven esetr6l szamolt be az iro-
dalom. Az u. sp. eh. etiolégidja is-
meretlen. A traumés eredet Kizar-
haté, ugyanigy a canalis thoracalis
-agenesiaja is. Radioaktiv Au-val
végzett lymphographia arra utalt,
hogy szilés alatt a centrdlis vénas
nyomas megnovekedése lenne az
ok. A tlnetek vagy egyidében a
chylus melliiregi megjelenésével,
vagy néhany héttel a szulés utan
jelentkeznek, egy ideig perzisztal-
nak, majd par hét alatt spontan is
csokkennek. A kezelésre Kkilon-
b6z6 modszereket, igy a folyadék-
gyllem drendalasa mellett kdzéplan-
cu triglyceridekre (k. 1 tr.) alapo-
zott diétat is javasolnak. Ez utob-
bit alkalmaztak a szerzék is egy u.
sp. ch.-s betegiknél, s az itt szer-
zett tapasztalatok alapjan vonjak
meg a k. 1 tr.-ek terapias értékét.

A szerz6k részletesen ismertetik
a betegség lefolydsat: Az érett Gj-
szulotteknél mar a szuletés uténi
napokon, a szopast kovetéen kifeje-
zett, cyanosis nélkuli tachypnoe
lépett fel, hazas nélkul, hallgato-
z4ssal a bal 3. bordakézben holo-
systolés zdrej, normalis EKG mel-
lett. A rontgen a bal melliregben
jelentés folyadékgyulemet muta-
tott, amely a mediastinumot diszlo-
kalta. A 1l-es thoracalis csigolya
félcsigolya képét mutatta; ez az
anomalia egyébként az anyanal is
megvolt. A punkcidval kapott fo-
lyadék egyértelmden chylusnak bi-
zonyult. Megerdsitette ezt a lipi-
dogram is, a vérproteidaemia és az
elektroforetikus vizsgalatok.

Miutan a diagnozis egyértelmien
u. sp. eh. volt, kezdetben négy na-
pon &t napi 150 ml/kg folyadék-
kal (5% glucose, megfelel6 meny-
nyiségl elektrolitokkal, aminosa-
vakkal, esszencialis zsirsavakat tar-
talmazé intralipiddel) infundal-
tdk, majd gyomorszondan &t ente-
ralis taplalasra tértek at — olyan
taplalasra, amely k. 1 tr.-eket tar-
talmazott, A, D, K liposzolubilis
vitaminok mellett. Ismételt punk-
ciokat is végeztek, ezek szama a k.
1 tr.-ek bevezetésével csokkent. A
javulas meglehetésen gyors volt,
mind klinikailag, mind radiologiai-
lag, valamint biol6égiai paraméte-
rekben is. A 30-ik napon tértek at
az anyatejes taplalasra szoptatas
révén; ekkor mar a pleuralis folya-
dékgyilem is nagymértékben redu-
kalédott. A gyogyulas a kés6bbiek-
ben is véglegesnek és teljesnek bi-
zonyult.

A k. 1 tr. diétds alkalmazasanak
az az alapja, hogy csokkenti a chy-
lus mennyiségét a ductus thoraci-
cusban, s igy a chylus elfolyasat is.
Az irodalom &t hasonl6 esetben
préobalkozott ilyen diétaval, egy Ki-
vételével atlag 11,4 nap alatt sike-
resen. Megallapitottak, hogy ilyen
kezelés csokkenti a triglyceridek
szintjét a pleuralis chylusban.

A szerz6k vizsgalatai azt mu-
tattak, hogy a k. 1 tr. diétas keze-
lés alatt a thoracalis chylusban
mind az 6sszlipidek, mind a trigly-
ceridek szintje jelentésen csokkent.
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A K. 1 tr. diétas kezelést a beteg jol
tlrte. A kezelés alatt gondolni kell
az elektrolytek, proteinek, immun-
anyagok potlasara is. A punkciok
ismétlésének ritmusat a klinikai
tinetek (dyspnoe) szabjak meg. A
rezidualis folyadék tamponaldé sze-
repére is gondolni kell.

Kévér Béla dr.

Aspirin és Reye-syndroma. Gle-
zen, W. P. (Baylor College of Me-
dicine, Mikrobiolégiai Osztaly,
Houston): Am. J. Dis. Child. 1982s
136, 971.

A Reye-syndroma (Rs.) lényege:
agyi oedema, a szervek zsiros elfa-
julasa gyulladasos tinetek nélkal.
Halalozasa: 23—41%. Gyakorisaga:
a 18 éven aluliak kozott: 4—7 eset/
1 millié. Klinikai tunetek: valami-
lyen virusbetegség utan 3—7 nap-
pal alland6 hanyas és eszméletlen-
ség fejlédik Kki.

A szerz6 6t tanulmanyt sorol fel,
melyekben feltételezik, hogy a la-
zas szakban 3—7 napig adott Aspi-
rin (A.) fokozza Rs. létrejottét. Bar
az esetek szama kevés, mégsem le-
het elhanyagolni megallapitasukat.

Lényegében két lazcsillapitot al-
kalmaztak. A.-t és acetaminophent.
Az A.-t gyakrabban adtak a beteg-
nek, mint a masik lazcsillapitot.
Szamos szempont figyelembevétele
utan statisztikailag szignifikans
Osszefliggés volt az Rs. kifejlédése
és a lazas szak alatt adott A. Kko-
z0tt. Masik ot szerz6 hasonlésagot
talalt a salicyl intoxikacié és a Rs.
kozott, annak ellenére, hogy a vizs-
galt salicylsav szintek nem voltak
kérosan magasak. Ezért a virus fer-
t6zés és az A. koOzotti interactidra
gondoltak.

Az Rs. az influenza epidémia so-
ran a 10—14 évesek kozott gyako-
ri. E korban ritkdbban adnak A.-t.
Ezt az &sszefliggést is korjelz6nek
talaltak.

A két gyakori virusbetegség, az
influenza és varicella prodromalis
szakdban érintheti a majat, a koz-
ponti idegrendszert az A. is. Az
A. fokozhatja a virusfert6zés pa-
thogenitasat, mert képes blokkolni
a prodromdaban indukalt interfe-
ront. Az influenza fert6zés viszont
hat bizonyos enzimekre. Toxikus
metabolitok halmozédnak fel, me-
lyek éppen a maj és a kozponti
idegrendszer m(ikodését gatoljak.

Bar az Rs. létrejottének okat nem
ismerjik, a biologiai 6sszefliggés
plausibilitasa az A. és a Rs. kozott
val6szinlinek latszik. Ezt bizonyita-
ni vagy elvetni hosszd megfigyelés
eredmeényeként lehet. Most csak azt
tehetjuk, hogy az influenzaban és
varicella esetén nem adunk A.-t és
varjuk a Rs. csokkenését.

A szerz6 szerint orszagukban
nem adnak antypiretikumokat 38,9
°C alatt, csak ha a korel6zményben
lazas gdércsroham van.

A szerz8 és az American Acade-

my of Pediatrics nem javasoljak
A. adasat. Lazas léguti fert6zések-
ben és varicelldban, az acetamino-
phent (Tylenol — a phenacetin
szarmazéka) javasoljak.

[Ref.:A felvetett Kkérdés tehat
megoldatlan, de jo példa arra,
hogy még a legegyszerlbb, rutino-
san adott gyogyszer is a betegség
és a gyogyszer interakciéja kértani
kovetkezményeinek mérlegelését
koveteli meg az orvostol.

Azt a tanulsagot maris levonhat-
juk, hogy a lazccsillapitok indoko-
latlan adasa (38 °C alatt is) — ami
hazankban nagyon gyakori — tdb-
bet art, mint hasznal. A lazcsillapi-
tast 38 °C felett is meg kell gon-
dolni; az egyszeri adagot és a napi
adagot egyarant.]

Koranyi Gyorgy dr.

Ikerpar egyik tagjanak rachitise.
Kovar, I. Z, Mayne, P., Wallis, J.
(Department of Child Health and
Department of Clinical Pathology,
Westminster Medical School and
Hospital, London): Arch. Dis.
Childh. 1982, 57, 792.

A szerz6k alacsony szliletési su-
lya ikerpar egyik tagjanak 0jszl-
lottkori rachitisét észlelték. A diag-
nézist klinikai, rtg- és biokémiai
vizsgdlat alapjan Allitottak fel.
Kéthetes kortol rendszeresen mér-
ték a se-Ca, -P és alkalikus phos-
phatase szintjét. A kapott eltéré-
sek a masodik, kisebb sulyd ujszi-
16tt hathetes koraban jeleztek ra-
chitist normélis se-25-CH-cholecal-
ciferol koncentraci6 és 1- -OH-cho-
lecalciferolra adott jo klinikai va-
lasz mellett. Mindkét iker azonos
mennyiségl Ca-ot, P-t és calcife-
rolt kapott, taplalasuk is azonos
volt. A gyogyulast rtg-nel ellen-
Orizték, a kezelést a 38. héten fe-
jezték be. Az alkalmazott therapia
a kovetkezd volt: 1— OH-cholecal-
ciferol; E-vit.; antibiotikum infec-
tio miatt. A szerz6k a betegséget
multifaktorialis eredetlnek tart-
jak, s a diagnoézis felallitdsakor a
kovetkez6k kizarasat javasoljak:
prae- és postnatalis calciferol-
hiany; calcium-, foszfor-hiany; a
cholecalciferol anyagcsere zavara
(vese-, majbetegségek, malabsorp-
tio) ; hidnyos mineralisatio a szik-
séges substratumok jelenléte elle-
nére; a végszerv érzéketlensége
1,25-dihydroxycholecalciferolra. A
vizsgalt Gjszilott esetében a fenti
okokat sikerult kizarni, ezért fel-
tételezhetéen a rachitis oka az
egyébként megfelel6 mennyiségl
enzim lassu érése, s igy a 25-hyd-
roxyeholecalciferol hydroxylatioja-
nak elmaradédsa volt. A szerz6k
emlitésre érdemesnek tartjdk a —
csak az elsé ujszulottnél — hy-
perbilirubinaemia miatt elvégzett
vércserét, amely szerepet jatszha-
tott ezen gyermek rachitisének
megel6zésében.

Pongracz Kalman dr.

Bazalis tubularis antimembran
antitestek okozta krénikus familia-
ris tubulo-interstitialis nephritis.
Freycon, M. T. és mtsai (Service
de Pédiatrie, Hépital Bellevue, F-
42100 Saint-Etienne): Pédiatrie,
1982, 37, 371.

Az immunoldgiai eredet(i glome-
rulonephritisekr6l ma mar ismert,
hogy vagy immunkomplexek, vagy
antitestek valtjak ki 6ket. Az im-
munoldgiai eredetld tubulo-intersti-
tialis nephritisek (t. i. n) ezzel
szemben ritkdk, az idevago isme-
retek Gjabb Kkeletdek.

A szerz6k két betegiiket ismerte-
tik. Az els6nél — 11 éves kisfia —,
bar a bantalomhoz kéthetd tinetek:
éveken at fennallé polidipszia, at-
meneti glukozuria méar korébban
jelentkeztek, a sulyban retardalt
gyermek sapadt, proteinurias, klini-
kara kerulésekor a kulénb6z6 vizs-
galatok elérehaladott kronikus re-
nalis elégtelenséget tartak fel: azo-
taemiat, kreatinaemiat, alacsony
Hb-t, 7—13 cc/min/1,73 m2 Kkreati-
nin Kklirenszt. Az immunelektrofo-
rézissel vizsgalt proteinuria kevert
jellegli, tubularis és glomerularis
eredet(i volt. A beteg poliurias, a
vizelet ozmolalitasa215—265mosm.
Intermittalé glukozuridja veseere-
detlinek bizonyult. Hypochloraemias
acidézisdt  bikarbonattal kellett
kompenzalni. Hypokalaemiat és fo-
kozott Uritést mutatott. Az elvég-
zett renalis biopszia anyaga im-
munfluoreszcens vizsgalata soran a
megvastagodott tubularis bazéalis
membranokon linearis 1gG depozi-
tumokat talaltak; a glomeruluso-
kon, amelyek hialinizalédtak, vagy
periglomerularis fibrozist mutat-
tak, C3 depozitumok voltak ész-
lelhet6k. A bazalis tubuldris anti-
membran antitestek vizsgalata po-
zitiv eredményt hozott, mig glome-
ruldris membrén-ellenes antiteste-
ket nem sikerult kimutatni. A be-
teget kezdetben plazmacserékben,
azathioprin-kezelésben részesitet-
ték, de a veseelégtelenség progresz-
szi6ja miatt intermittalé peritonea-
lis dializist alkalmaztak, majd vese-
atlltetést hajtottak végre, a kiloko-
dési tinetek miatt azonban transz-
plantektomiat kellett végezni. Az-
ota haemodializaljak.

Az elsd beteg testvérénél 37r éves
korban fedezték fel a proteinuriat,
amit minimalis haematuria kisért,
de sem nephrotikus tuneteket, sem
veseelégtelenséget, sem magas vér-
nyomast nem mutatott. Vesebiop-
szias anyaghbdl a fénymikroszkopos
vizsgalat extramembranos glomeru-
lonephritist bizonyitott, mig az im-
munofluoreszcencia a glomerulusok
bazal membranjaban IgG és C3de-
pozitumokat, de a tubulusokban is
IgG depozitumokat tart fel. A be-
tegnél enyhe glukozuria is észlel-
heté volt. Keés6bb polidipsziassa
valt, ndvekedésében is torés jelent-
kezett, majd négy évvel kés6bb ve-
seelégtelenség lépett fel, komplex
tubularis szindréma kiséretében. Az
Gjabb immunofluoreszcens vizsga-



lat a korabbi leleteket megerdsitet-
te, elektronmikroszképpal nagyon
sulyos tubularis 1éziora derult fény.
Az antibazalmembréan-tubuléris an-
titest vizsgdlat pozitiv volt, 12%-nyi
specifikus precipitacioval. Az anti-
bazalmembran-glomerularis anti-
testvizsgalat eredménye negativ
volt. Kezelése lényegében a test-
véréével azonos.

A megbeszélésben a szerzék a
kovetkez6ket hangsulyozzak: 1. Az
egy csaladbél szarmazo két gyer-
meken a HLA azonos képet muta-
tott: A 3—10 B 12—14 DR 4—17,
ami kilénbozott a szul6kétsl. 2. A
tubuléris-membréan elleni immuni-
zacio ritka. A szerzék csak 10, meg-
kozelitéen sajat eseteikhez hasonld
beteggel talalkoztak az irodalom-
ban. 3. Betegeiken a t. i. n. fenn-
allasat mind a szdvettani, mind az
immunoldgiai vizsgalatok kétségte-
lentl igazoltak. 4. A betegség féleg
fiatal gyermekeken és fiukon, al-
lergids, vagy autoimmun betegség-
gel terhelt csaladokban fordul eld
gyakrabban. 5. A glomerulusok el-
valtozasa vagy hianyzik, vagy eny-
he, extramembranézus glomerulo-
nephritis formajaban jelentkezik. 6.
Allatkisérletek is arra utalnak,
hogy a t. i. n.-ért az antitubularis
bazal-membran ellenes antitestek
a felelések. Vitatott, hogy az im-
munizacié6 primér, vagy szekun-
der-e. 7. A betegség lefolyasa
mindig sulyos, a kezelésben alkal-
mazott plazmacserék, kortikoidok,
immunoszupressziv szerek értéké-
ré6l a vélemények ellentmondéak.
A betegség ritkasaga miatt, a las-
su lefolyas folytan is, a progndzis
megitélése nehéz. Kovér Wa dr

A Fiessinger—Leroy—Reiter-
szindréma. Foasso, M. F. és mtsai
(Hépital Debrousse, F-69005

Lyon): Pédiatrie, 1982, 37, 383.

A Fiessinger—Leroy—Reiter-
szindréma (F. L. R.) klasszikus
megfogalmazasban izileti, urogeni-
talis és okularis gyulladasos meg-
nyilvanulas, amely szabaly szerint
egy hasmenés, vagy urogenitalis

fert6zés kdvetkezményeképpen
alakul ki.

A szerz6k egy F. L. R. szindromas
betegikrél — 11 éves fia — sza-

molnak be, féleg azért, hogy ala-
hizzdk a klasszikus tlinetek mel-
lett a figyelmet kénnyen elkerulé
finomabb tinetek jelent6ségét, a
bélfert6zések felel6sségét a reak-
tiv arthritisekben.

A tipusos dizentérids beteg szék-
letéb6l Shigella Flexneri tenyészett
ki. Alig tobb mint egy héttel ké-
s6bb migralé polyarthralgia, majd
szUré érzés a szemben, ezt kévetden
csip6-ég6 vizelési panaszok jelent-
keztek. A fajdalmas izlletek gyul-
ladasos tuneteket nem, csak némi
mozgasi korlatozottsagot mutattak.
A rtg is normalisnak bizonyult.
Enyhe konjuktivitisz; a vizeletben
leukocituria. A Sh. Flexneri pozi-
tiv szeroldgiaja mellett az egyéb

vizsgalatok negativak voltak.
honap alatt valamennyi panasz
megszlint — Nyolc hdénappal ké-
s6bb, a csalad tébbi tagjaval egyid6-
ben, Gjabb hasmenés lépett fel, ami
— szemben a toébbiekkel — a be-
tegnél elhtzédé volt; izuleti fajdal-
mak jelentkeztek, objektiv elvalto-
zasok nélkil, majd rovid ideig tar-
t6 konjunktivisz. Sh. Flexneri-re
szerologiailag pozitivitdst mutatott.
Tartos szalicil-kezelés és egyéb
gyulladasgatlok adasa mellett el6-
szor mutatott egyik térde gyulla-
dast és a bal csip6iziilet mozgas-
korlatozottsagot. Intraartiku'aris
kortikoidokra és aranysokra a faj-
dalmas panaszok nem szlintek meg.
csak atmenetileg mutatkozott eny-
hilés.

A szerz6k, betegik tartos észle-
lése kapcsan a kovetkez6kre hivjak
fel a figyelmet: 1. F. L. R. szindrd-
méban a szemek és az urogenitélis
apparatus elvaltozasai gyakran
csak diszkrétek, igy kdonnyen téves
lehet a diagno6zis. Ez magyarazza
az irodalomban ismert alacsony
esetszamot. De diszkrétek lehetnek,
vagy hianyozhatnak az izileti pa-
naszok is. 2. Szemben a feln6ttek-
kel — ahol a F. L. R. szindréma Ki-
valtdsdban urethritisek és a chla-
mydia-infekciok a felelések —
gyermekeken leggyakrabban a has-
menés (Salmonella, Shigella) az el-
s6 tinet. 3. Gyermekeken a F. L. R.
szindréma vagy az inkomplett Rei-
ter-szindréma, bar hevenyen gy6-
gyithatd, el6fordulnak elhaz6dd és
viszaesésekkel tarkitott esetek is.
A recidivdk szdma 19—66% kordl
ingadozik; elég magas az ankiloti-
zal6 spondilarthrozisok szama is
feln6tteken. Ez a gyermekgyogya-
szok részére figyelmeztetd lehet az
utégondozasban. 4. A HLA B 27
antigén jelenléte noveli az ankiloti-
zal6 spondilarthrézisok és kroni-
kus uveitiszek veszélyét. 5. A F. L.
R. szindréma a reaaktiv arthritisek
legjellegzetesebb, legvaltozatosabb
formaja. Kov,r Béu dr_

Egy

A reaktiv arthritisek. Larbre, F,,
Louis, J. J. (Hépital Debrousse, F-
69005 Lyon): Pédiatrie 1982, 37, 395.

A reaktiv arthritisek megfelel-
nek a régen posztinfekcids rheuma-
tizmusként megfogalmazott termi-
noloégianak. Egy jol kordlirt fert6-
zésre masodlagosan fellépett szino-
vialis gyulladasos 1éziot jel6lnek,
ahol a szeptikus arthritisekkel
szemben nem obiigat a kérokozé-
nak a vérben, még kevésbé az izl-
letben valé jelenléte. Nem mutat-
ja a heveny izileti rheumatizmus,
vagy migralé arthritisek klinikai
képét sem; még leginkabb — pro-
longalt szubakut lefolyasa miatt —
krénikus juvenilis arthritishez (K.
J. A), vagy juvenilis ankilotizald
spondylarthrosishoz (J. A. S. A)
hasonlit.

A reaktiv arthritis (R. A.) etio-

hetd felel6ssé: 1. bélbaktériumok

(Yersiniak, Salmonellak — ,,minor”
S.-k: S. typhimurium, S. enteridis,
S. orianenburg), Shigellak, féleg a
Flexner-tipus, Campylobacter (f6-
leg a C. jejuni); 2. Chlamydiak —
els6sorban feln6tteknél, szerepik
azonban gyermekeknél sem Kkizart;
3. Mycoplasmék. Csak nagyon rit-
kan jonnek szoba egyéb koroko-
zO0k: gonococcus, meningococcus,
rubeola stb. Jellemz6, hogy az
adott kérokozé altal kivaltott kor-
kép, pl. hasmenések lezajlasa utan
néhany héttel Iépnek fel a R. A.-ra
jellemzd tunetek, s igy ennek bi-
zonyitasa csak szisztematikus szék-
lettenyésztéssel és szerolégiai vizs-
galatokkal lehetséges.

A R. A. minden életkorban, féleg
a pubertdas korul eléfordulhat. A
bantalom féként a fidkat érinti,
bizonyos familialis jelleget mutat;
a genetikai hattérre utal, hogy a B
27 hisztokompatibilitds kilondsen
kedvez fellépésének. A B 27 pozitiv
esetek a legrosszabb prognozistuak
is.

A R. A.-nél klinikailag az aldbbi
formékat lehetett elkdloniteni: 1.
A ,,rheuméas” szindréméat, amely
fajdalmas, gyulladasos jellegd po-
lyarthritises, de féleg oligoarthriti-
ses formaban jelentkezik. 2. Extra-
artikularis tineteket mutaté forma;
ez a diagndzis szempontjabdl nagy
jelent8ségli, féleg ha a ,,rheumas”
tinetek hiadnyoznak. A szemtiine-
tek, bértinetek (erythemés csomoak,
keratosisok, urethritisek, szivelval-
tozdsok, peri-myocardialis, vagy
billentybéantalmak), f6ként, ha
egylttesen, vagy tobb koézilik for-
dul el6, birnak kildénleges értékkel.

Arthritis, conjunctivitis, urethri-
tis tridsz esetén a R. A.-t Fiessin-

ger—Leroy—Reiter-szindréma-
nak nevezzik. De ez gyermekeken
még ritkabb, mint feln6tteken. A
gyakoribb inkomplett esetekben a
R. A.-k valddi jelentéségének fel-
ismerésében fontos szerepet jatsza-
nak a kozeli hozzatartozéknak: a B
27 antigén kimutatasa, a betegnél:a
széklettenyésztések és szerologiai,
urethra-valadék vizsgalatok.

A R. A. rendszerint maradéktala-
nul regredial. Lefolyasa 1—3 ho-
nap, prolongalt esetekben 6 hoéna-
pon tul is tart. Visszaesések és re-
cidivak tarkitjak. Nem elhanya-
golhaté szamban el6fordulnak kro-
nikus arthritisek és ankilotizalo
spondylarthritises bantalmak is, f6-
leg B 27-es héttérrel. A gyo6gyke-
zelés a R. A. lefolyasat, végsé Ki-
menetelét — sem a tlneti, sem a
gyulladas elleni terdpia — nem be-
folyasolja. Ez vonatkozik az anti-
biotikumokra is.

A szerz6k végezetul hangsulyoz-
zak, hogy jelenlegi ismereteink
szerint a R. A. diagnoézis felallitasa’
harom kérilmény esetében jogo-
sult: 1. A Fiessinger—Leroy—Rei-
ter-szindroma teljes és tipusos ese-
tében; 2. ha a ,,felheveny oligoarti-
cularis rheumatismus” egy fertézé
betegség lezajlasa utan jelentke-
zik, és néhany hét alatt teljesen
megszlinik; 3, a szekunder, vagy
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kés6éi lefolyastol fuggetlenil a
»Szubakut oligoarticularis rheuma-
tismus” tineteit egy fert6z6 beteg-
ség lezajlasa utan fellépd extraar-
ticularis elvaltozasok kisérik egy B
27 pozitiv betegen. Kévér B&a »

Renalis hiperténia kezelése az
arteria renalis szelektiv emboliza-
cidjaval. W. C. Warren és mtsai
(Dept, of Pediatrics and Radiology,
Emory University School of Medi-
cine): J. Pediatrics, 1982, 101, 743.

Az arteria renalis embolizacidja
hatasosnak bizonyult vese adenocc.,
Wilms-tu., sulyos nephrosis szind-
réma és nem kezelhet§ rendlis hi-
pertonia eseteiben. Szelektiv em-
boliz4ciét alkalmaztak rendlis hi-
pertonia, traumas vesevérzés, aneu-
rizma és art.-venosus fistuia ese-
teiben. A veseeredet(i hipertonia
kezelésében alkalmazott eljarasok:
translumindalis dilatacid, bypass
graft, részleges vagy teljes neph-
rectomia, a sérult érszakasz embo-
lizaci6ja. Ismertetett esetiikben az
arteria renalis sz(kllt aganak sze-
lektiv embolizaciéjat alkalmaztak.
Beteglknek, egy 3,5 éves lanynak
180/110 Hgmme-es vérnyomasa volt.
Minden vizsgalat negativhak bizo-
nyult, koztik a vanilinmandulasav
Urités is. IVP norm., periférias re-
nin aktivitds 7,1 ng/ml/éra. Kon-
zervativ kezelésre befolyasolhatat-
lan hiperténia okanak tisztazasara
angiografiat végeztek és a jobb art.
renalis intrarenalis aganak szlku-
letét taldltak. Az innen végzett re-
ninvizsgalat magasabb értéket
adott. Katéterrel a szdkuleten nem
tudtak atjutni, azért ide Gelfoam-ot
juttattak be. A betegnek a beadas
utan 4 nappal 118/84 Hgmm-es vér-
nyomasa volt, ami tartésnak bizo-
nyult.

A beavatkozast valogatott ese-
tekben alkalmasnak tartjak a vese-
rezekcio és tartés gyogyszerelés el-
kertlésére, de tovabbi tapasztalatok
sziilkségesek még eredményességeé-
nek felmérésére. Flzesi Kristd/ dr.

Pajzsmirigyben lokalizal6dé his-
tiocytosis X. Déméocq, F. és mtsai
(Clinique Médicale Infantile, Ho-
tel-Dieu, BP 69, F-63003 Clermont-
Ferrand): Arch. Fr. Pédiatr., 1982,
39, 449.

A diabetes insipidus (d. i) a
disszeminalt histiocytosis X (H. X.)
jol ismert tinete. A hypophysis
elils6 lebenyének hormonhianyait
is tobben leirtak. Egyéb endokrin
szervre lokalizalodé H. X. csak ki-
vételes. A szerz6k koézleményukben
egy pajzsmirigyben elhelyezked6,
d. i.-hez és novekedési hormon-
hianyhoz (n. h. h.) tarsult disszemi-
nalt H. X.-r6l szamolnak be; a be-
tegnél az utébbi tinetek megléte
ellenére az etiologiai diagnozis so-
kaig feltaratlan maradt.

A 10 éves kisfianal harom hoénap-
pal korabban polyuro-polydyspep-

sids panaszok jelentkeztek, egyéb-
ként neg. klinikai és neurolégiai
leletek mellett. A d. i. centrélis ere-
detlinek bizonyult. A szemfenék-,
latotér, EEG, liquor-sejt, kopo-
nyacsontok és a sella turcica rtg.
tomodenzitometrids és tomo-pneu-
moencephalographias  vizsgalatok
normalis eredményt hoztak. Az
igen részletes endokrin vizsgalatok
normalis hypophysis eliilsé lebeny-
és thyreoidea-funkciét mutattak.
Igy a d. i.-t ismeretlen eredetilinek
és izolaltnak tartottak, mivel a fel-
merilt H. X. diagnézisat, a bor-,
csont-, tudé6-elvaltozasok hianya-
ban, igazolni nem tudtak. Hat ho-
nappal kés6bb a gyermek ndveke-
dése megallt s ekkor mar sikerult
n. h. h.-t kimutatni. Ekkor még a
neuro-radioldgiai és tomo-denzito-
metrids vizsgalatok normalis képet
adtak, ugyanigy az egyéb hormon-
vizsgalatok is.

17 honappal az els6é klinikai ti-
netek fellépte utdn egy homogén
golyva lépett fel s egy a pajzsmi-
riggyel 6sszefiiggé duzzanat. A vér-
sejtstllyedés fokozott, ,3LJ-dal vég-
zett scintigraphia és pajzsmirigy-
hormon-vizsgalat periférias hypo-
thyreoidea képét mutatta. (T4 ala-
csony, TSH emelkedett, ami TRH
adasara még kifejezettebbé valt.)
Pajzsmirigyb6l végzett biopszia
szovettanilag diffGz histiocytosis
képét adta. Egyéb lokalizaciojat a
H. X.-nek akkor sem tudtdk iga-
zolni. A hypothyreoidiat thyroxin-
nal, a H. X.-et vinblastinnal kezel-
ték. A golyva eltlint, de a d. i. és a
hypothyreoidia megmaradt.

A szerz6k esetlik kapcsan hang-
sulyozzak az izolalt d. i. etiologiai
diagnézisanak nehézségeit, amely-
nek hatterében sokszor H. X. all. A
novekedés elmaradéasat a n. h. h.-al
magyarazzak, ami gyakori jelenség
disszeminalt H. X.-ben d. i.-szal
egyutt. A n. h. h.-t éppagy, mint a
d. i.-t, a fokozott prolactin-elva-
lasztast, a TRH-ra adott igen erds
TSH valaszt a hypothalamus his-
tiocytas infiltracidjanak tulajdonit-
jak. Kiemelik még a szerz6k, hogy
a pajzsmirigy infiltraciéja a disz-
szeminalt H. X.-ben nagyon ritka,
az irodalom attanulmanyozasa so-
ran csak négy ilyen esetet talaltak.

Kovér Béla dr.

Koérélettan

A laz, egy régi tinet Uj megité-
lése. Atkins, E.: New Engl. J. Med.
1983, 308, 958.

A h6émér6zés 1868 Ota egyik ru-
tin, értékes vizsgald eljarasunk.
Bar a mesterséges lazra régota fel-
figyelnek, ellentétét a félrevezet6én
alacsony hémérsékletet nem gyak-
ran értékelik. 1983-ban Trandberg
és Sklar mutattak ra, hogy a szaj-
hémér6zés félrevezetd lehet. Meg-
figyelésuk sordn azt talaltdk, hogy
az oralis és rectalis hdémérséklet
kozti kiulonbség a légzésszam no-

vekedésével gyakran novekszik. A
szaji értékek a vart 0,5 °C helyett
gyakran 2—3 °C-kal alacsonyab-
bak a végbélhémérsékletnél. Ezt a
megtéveszté alacsony szajhémér-
sékletet a szaj légzés altali hitése
okozza és elfedheti a 4z jelenlétét.
Hangsulyozzadk a rectalis h6méré-
zés fontossagat.

A laz keletkezésének magyaraza-
tahoz kozelebb vittek Kluger vizs-
galatai fert6zott gyikokon. A gyi-
kok, melyek poikiloterm allatok,
fert6zés esetén melegebb koérnyeze-
tet keresnek, ami hémérsékletiket
a laz szintjére emeli. A fert6zott
gyik tulélése kozvetlenil 6sszefiigg
az emelkedett hémérséklettel. A
fert6zés helyén fellépett gyullada-
sos valasz a fert6zés szétterjedését
jelentésen gatolja. Eml6sokben a
makrophagokbdl szarmazé hor-
monszer( anyag, mely az agyra
valé hatasaval okoz lazat, azonos-
nak latszik a lymphocyta aktivalo
faktorral, melyet altalaban inter-
leukin-l-nek hivnak. Mind az in-
terleukin-1 indukalta T-sejt szapo-
rodds, mind az antitest-termelés
20-szorosra emelkedik 14z esetén.
Az evollciéo soran uagy latszik az
interleukin-1 hormonba beépilt az
a képesség, mely nemcsak serken-
ti a sejt védekez6 mechanizmusat
fert6zés ellen, hanem biztositja is
hozza az optimalis h6mérsékletet.

Ugy latszik, hogy a gyulladasos
és immunvalaszokat egy monocyta
termék kozvetiti, mely kozeli ké-
miai rokonsagban van az interleu-
kin-l-el. Az interleukin-1 szerkeze-
te még nem tisztazott, Ugy latszik,
egymassal kozeli kapcsolatban levd
fehérjékbdl all. Keletkezési helyéul
csak a monocyta/makrophag sej-
teket ismerjik biztosan, de valo-
szinlileg az astrocytak, keratinocy-
tdk és a renalis mesangialis sejtek
is termelik. A polymorphonuklearis
sejtekben viszont nem termelédik.
Interleukin-1 hatasara a makro-
phagokbo6l a keringésbe jut a
prostaglandin-E, az agysejtekre
val6 hatasara laz Kkeletkezik és
izompusztulas.

Nem ismerjik az interleukin-1
keringésbe jutasanak az aktivato-
rat. Az aktivalt complement eset-
leges kivételével a gyulladasos va-
lasz egyetlen dsszetevdje sem okoz-
za in vitro az interleukin-1 képz6-
dését és nem magyarazza a steril
folyamatokban (thrombophlebitis,
sziv- és tuddinfarctus) keletkezd la-
zat. A phagocytosis dnmagaban
nem serkenti a makrophagokat in-
terleukin-1 képzésre. Nincs magya-
rdzat bizonyos malignus allapotok-
ban és collagen betegségekben fel-
1ép6 lazas allapotra sem, bar az
immun complexek és aktivalt T
lymphocytak szerepet jatszhatnak.

Bizonyitottnak latszik, hogy a
gyulladasos és immun vélaszok
egyik f6 aktivatora az interleukin-
1, azt azonban nem tudjuk, hogy
ennek keringésbe jutasat a sup-
pressor sejtek szabalyozzak-e. A
laz — ellentétben a hyperther-
miakkal — a testhémérséklet sza-



balyozott emelkedése, mely ritkan
haladja meg a 41,11 °C-ot. Olyan
érvelés is van, hogy a szervezet-
nek — miutdn el van latva fiziol6-
gias szabalyozémoédszerrel és a la-
zas allapotokra valdszind igénnyel,

amig a fert6zés tart — nincs is
sziksége  specifikus  suppressor
rendszerre.

Zsiga Imre dr.

A feszlléses légmell kozvetlen
hatasa a szivre és az érrendszerre.
Gustman, P. és mtsai (Mount Sinai
Medical Center, Miami Beach, Flo-
rida): Amer. Rév. Resp. Dis. 1983,
127, 171.

Még a legujabb tankdnyvekben
is az olvashato, hogy a fesziléses
légmell direkt mechanikai hatas
atjan csokkenti a sziv-perctérfoga-
tot és a szisztémas artérias nyo-
mast, holott Rutherford és mtsai
mar 1968-ban megallapitottak en-
nek az ellenkezgjét. Mivel légmell
esetén az altaldnos érzéstelenités
megzavarja a sziv és az érrendszer
mikodését és mivel Ujabban ismét
az érdekl6dés el6terébe kerilt a
mellkason belili nyoméasnak a vér-
keringésre valo hatasa, a szerzék
kisérleteiket helyi érzéstelenités-
ben végezték, juhokon, mert ezek-
nek az allatoknak a gatori mellhar-
tyaja hasonl6 az emberéhez.

A hasonfekvé juhokban nulla, 10
és 20 vizem nyomassal egyoldali
légmelleit létesitettek, majd meg-
meérték az ellenoldali mellireg, a
nyel6cs6, az arteria pulmonalis, a
vena cava superior, az arteria ca-
rotis nyomasat, a sziv-perctérfoga-
tot és az érlokésszamot. A heveny
egyoldali 10 és 20 vizem nyomasu
légmell nem okozott jelent6s valto-
zast az arteria carotis, a vena cava
superior nyomasara, a sziv perctér-
fogatara, csupan a szivfrekvenciat
emelte az alap 80-r6l 109-re, ill.
115-re. Hasonld volt az eredmény
akkor is, ha a légmellet 15 vagy 30
percig tartottdk fenn. Ez azt iga-
zolta, hogy az egyoldali légmell
nyomdasa nem volt hatassal a ga-
torra vagy a masik mellkasfélre.
Nem valtozott az eredmény akkor
sem, ha a nyel6cs6 nyomast a —2,7
vizem-rél +3,6 vagy +6 vizem
nyomasra, vagy ha az ellenoldali
mellliri nyomast +20,5 vizem nyo-
masra emelték. A 1égzés mellkason
bellli nyomasa 211, 78 és 117% ko-
z0tt ingadozott az azon oldali mell-
hartyairegben. Ha a légzés mell-
kason beltuli nyomasingadozasat
mesterségesen fokozott Iélegezte-
téssel megel6zték, a sziv-perctérfo-
gat csokkent.

Véleményik szerint az egyoldali
feszliléses légmell nem hat direkt
Gton a sziv-peretérfogatra és az ar-
teria carotisra, mert az azon oldali
légmell fesziilése alig hat a gator-
ra és az ellenoldali mellhartya-
Uregre. A mellkason bellli nyomas
ingadozik és ezt a fokozott légzés
kompenzalja. pongor Fgrenc dr

Calcium és a vérnyomas. Keste-
loot, H., Geboers, J.: Lancet, 1982,
1, 813.

A szerz6k 9321 férfi és 421 ndi
betegen vizsgaltak a vérnyomas és
a calcium kapcsolatat. Megfigyel-
ték a systolés és a diastolés vérnyo-
mas, valamint a serum és vizelet
calcium  értékeinek valtozasat.
Eredményeik szerint szignifikans
kapcsolatot talaltak férfiakon a
Se Ca, a vizelet Ca és a vérnyomas
értékei kozott. A Se Ca hozzavet6-
leg 0,4 mmol/l-es emelkedése a sys-
tolés értéket 7 Hgmm-rel, a diasto-
lés vérnyomast 2,7 Hgmm-rel val-
toztatja meg. A vizelet Ca valtoza-
sa szignifikansan csupan a diastolés
vérnyomassal volt kapcsolatba hoz-
haté. N6kon semmiféle szignifikans
kapcsolat nem észlelheté a Ca és a
vérnyomas adatai kozott. A Se Ca
hatasa a vérnyomasra az életkorral
csokken.

A szerz6k véleménye szerint az
intracellularis Ca emelkedés foko-
zott contractilitashoz és vascularis
tonushoz vezet, ami emelkedett pe-
riférids és vascularis resistentiat
eredményez, s kdvetkezményes vér-
nyomasemelkedés jon létre.

A vizsgalat epidemioldgiai volt;
nem magyarazza, hogy az észlelt
kapcsolat oki-e. kovacs lldik6 dr.

Leukocyta membran Na-transz-
portja normotonias és hypertonias
csoportban. A. M. Heagerty, és
mtsai: Lancet, 1982, 11, 897.

A szerz6k a leukocyta membran
Na-transzportjat (kiaramlasi ara-
nyat) vizsgaltak 18, essentialis hy-
pertonias csaladb6l szdrmaz6 nor-
motensiv esetben és 24, hypertonias
anamnesis  nélkdli  normotoniés
kontroliban. Eredményeik szerint a
kiaramlasi arany, allando6 jelleggel
lényegesen alacsonyabb volt a hy-
pertonias anamnesisi  csaladbol
szarmazé, jelenleg még normoto-
nias egyedekben.

A membréan funkcié karosodasa-
nak jelenléte jellemz6 essentialis
hypertoniara és ezen normotensiv
egyedek késébb hypertonidssa val-
tak, genetikus tényez6 hatdsara. A
funkcié kdrosoddsanak oka feltehe-
téen a Na pumpa mechanizmusa-
nak csdkkent quabain érzékenysé-
ge, s a keringé quabain-szer( fak-
tor a genetikai hatas hordozéjanak
tekinthetd.

Ugyanakkor, ezen egyedek nor-
motoniaja jelzi, hogy a membran
funkcié karosoddsa nem kozvetle-
nul okozza a vérnyoméas megemel-
kedését, hanem — hasonléan a
vvt-ek elektrolit-vdndorlasanak
egyéb zavaraihoz — csak egy mar-
ker a membran structura genetiku-
san determindlt karosodasaban.

Véleménylk szerint a membran

funkcié csokkenése — bar csak
kozvetve fligg 6ssze a hypertonia-
val — alkalmas lehet hypertonia

jeloltek kovetésére. vords pal dr

Prostacyclin cardio-vascularis ha-
tasai. Chaignon, M. és mtsai (Sérv.
de nephrologie et hypertension ar-
ter., INSERM, Suresnes): Nouv.
Presse Méd. 1982, 11, 3717.

A prostaglandinok felfedezése
tobb mint 45 évre tekint vissza,
szerkezetik viszont csak 1960 oOta
valt ismeretessé. [Ez6ta szadmos
prostaglandint kilonitettek el, igy
legutébb  (1976) a prostacyclint
vagy PGI2t, amelynek Kkiderilt a
thrombocyta-aggregatiéora valo ki-
lénleges hadsa és féleg az igen je-
lent8s vasodilatatiés képessége az
erek sima izomzatanak relaxatio-
javal; igy fontos szerepe van az al-
taldnos és helyi haemodynamikai
szabalyozasban, karéltve a szerve-
zet egyéb vasoactiv anyagaival. Ugy
latszik, hogy az arteriosclerosis
kockazatainak bizonyos tényez6i a
hatasukat, legalabbis részben a
prostaglandinok termelésének mo-
dositasaval fejtik ki. A prostacycli-
nek vasodilatatiés hatasat az em-
beren szamos megfigyelés erdgsitet-
te meg kilonb6z6 koros folyama-
tokban (alsé végtag arteriopathidk,
hypertensio  arterialis  maligna,
coronaria-insufficientia). Ma mar
az is ismeretes, hogy a therapiaban
alkalmazott szamos anyag vascula-
ris hatdsa a prostaglandin-synthe-
sisre valo hatasan alapszik. Ujabb
kutatasok  szikségesek, hogy a
prostaglandinoknak, els6sorban a
prostacyclineknek kdrélettani sze-
repét, valamint az érbetegségek
megel6zésében és kezelésében vald
értekét tisztazzak.

ifj. Pastinszky Istvan dr.

Csont eredeti GLA-protein. Fi-
ziologias faktor és Gj bioldgiai mar-
ker a csontpatoldgiaban. P. Del-
mas: Nouv. Presse Méd. 1982, 11,
2555.

A GLA = y-carboxyl-glutamin-
sav, melyet nemrégiben izolaltak
a csontszovet proteinbdl. Az angol-
szasz irodalomban ,osteocalcin”-
nak is nevezik.

A GLA 1975-ben felfedezett (j
aminosav, mely post-translatioval
K-vitamin jelenlétében a glutamin-
savbol képzdédik. Egy alacsony mo-
lekulasulya proteinrél van sz6 (kb.
6000 dalton). A humé&n GLA-pro-
tein (GPO) aminosav szekvenciajat
identifikaltak, 49 aminosavbol allé
lanc, melyben 3 molekula carbo-
xyl-glutaminsav van a 17, 21 és
24-es poziciéban. A GLA-t mas cal-
cificalt szovetben is megtalaltak
és az specifikusnak tlinik a csont-
szovetre, ahol bd&séges mennyiség-
ben van jelen. A kollagén eredeti
csontproteineknek a 25%-at teszi
ki. Helyben képzédik, K-vitamin és
Ca-ion dependens. Fontos szerepe
van a koagulaciéban, aktivalja a
prothrombin komplexet. A 3 mole-
kula GLA miatt a protein Ca-
ionokhoz és a hydroxyapatit krista-
lyokhoz kotétt. Emiatt szerepe van
a csontszévet mineralizacidjaban.
A K-vitamin inhibitor, anti K-vi-
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tamin Kkezelésre a csontszdvet den-
zitdsa nem valtozik. Ellenben 1,25/
OH/2D3 vitamin inj.-ra jelentds
mértéki GPO-emelkedés provo-
kalédik in vivo patkanyokban.
Ez jelentés megfigyelés, mert
nyilvanvaléva valt, hogy a D-
vitaminnak direkt hatdsa van a
csontsejtek protein synthesisére.

A GPO a vérben is kering, igy az
elsé vizsgalhat6 specifikus mar-
kére a csontszovetnek. A vérbdl
radidimmunoldgiai modszerekkel
mutathaté ki — standardként bo-
vin GPO-t haszndlva — alkalmas
a csontanyagcsere felbecsilésére. A
serum alk. phosphatase, melyet a
csontképzddés és a vizelet hydroxy-
lin, melyet a csontfelszivédas mér-
tékének megitélésére eddig hasz-
naltunk, nem specifikusak a csont-
szovetre, nem is eléggé érzékenyek.

Az eddigi egyetlen kdzleményben
109 kontroll személynél a normal
human értéket atlagban 6,78 + 0,20
ng/ml-nek talaltak. Férfiaknal kis-
sé magasabb az értéke: 7,89 + 0,32
ng/ml, a néknél 4,85+ 0,36 ng/ml.
A szerz6k Paget betegekben 39,0 +
16 ng/ml, csontmetastasisban 16 +
2 ng/ml, primer hyperthyreoidis-
musban 17 + 2 ng/ml, hypothyreoi-
dismusban 2+ 1 ng/ml, renalis
osteodysplasiaban 47 + 6 ng/ml,
osteoporosisban kissé emelkedett:
9+ 2 ng/ml értékeket talaltak.

A GPO mérése hasznos lehet a
diagnosztikaban és a csontbetegsé-
gek kezelésének ellen6rzésében.

Tovabbi tanulméanyokat tartanak
sziikségesnek klinikai értékének bi-
zonyitasara. Valoszin(ileg jol fogja
tukrozni a csontképzést és felszivo-
dast, hiszen be van integralva a
csontmatrixba, valdszinlleg az
osteoblastok szintetizaljak. Ugyan-
akkor bizonyithatjak a GPO elibe-
ratiot is a csont resorptiéjakor, ha-
sonléan a hydroxyprolin esetéhez.
A két folyamat a szabalyszer(
csontképzéshez kotott, igy a plas-
ma GPO j6 indikatora lehet a tel-
jes csontaktivitdsnak. De még 06sz-
szehasonlité vizsgalatokat latnak
sziikségesnek mas moaédszerekkel a
teljes human csont turn-over fel-
becstlésére, mint amilyen a radio-
aktiv calcium kinetika, transiliaca-
lis histomorphologiai csontbiopsia
stb. Szikséges a GPO metaboliz-
musanak a meghatarozasa ember-
nél is. Patkanynal a felezési ideje
rendkivil rovid: 4 perc. Kivalasz-
tasa a glomerulusokon filtracio-
val térténik.

A csontproteinek tanulményozé-
sa ma nagy érdekl6dést valtott
ki, mivel szamos eddig meg nem
magyarazott csontanyagcsere kép-
be szélhatnak bele, mint a csont-
sejtek utanpoétlasaba, a minerali-
zacioés folyamatokba, a csontképzés
és resorptio kapcsolataba és maga-
nak a GPO képz6désébe is.

Agyagéasi Dezs6 dr.

A csontsejtek eredete. M. C.
de Vernejoul (Clinique de Rhuma-
tologie, Hépital Lariboisiére, Uni-

versité Paris et Unité U 18 Inserm,
6 rue Guy Patin F 75010 Paris):
Nouv. Presse Méd. 1982, 11, 197.

A csont Ujraképz6dés a matri-
xot épité osteoblastok és a resor-
beal6 osteoclastok egyensulyanak
kovetkezménye. Ennek alapjan ré-
gebben e sejtek kozds eredetét té-
telezték fel, a polynuclearis drias
osteoblastok t6ébb osteoblastta osz-
lasa altal. Ujabban a kutaték ennek
a két erdsen eltérd, ellentétes funk-
cidju sejtnek kulonbdzé szarmaza-
sat tételezték fel. A kozds eredet
mellett latszott széIni Young meta-
physer histoautoradiographias ki-
sérlete, aki triciummal jelzett thy-
midin inj.-t adott fiatal patkanyok-
nak. A differencidlatlan oszl6 sej-
tek magja gyakran valt jelzetté.
Par nap utan a jelzettség mértéke
csokkent, ugyanakkor ez megjelent
az osteoblastokban és osteoclastok-
ban. A jelenséget Young Ugy ma-
gyarazta, hogy a differencialatlan
sejtek tulajdonképpen a kétféle
sejtnek ,,osteoprogenetikus” formai
voltak, vagyis eredetiik kozds, an-
nak ellenére, hogy semmi érv nem
sz6lt az ellen, hogy ezek az ,,6ssej-
tek” maguk is nem voltak-e hetero-
gének? Kallio és mtsa Ggy taldlta,
hogy egyetlen calcitonin inj. utan
az osteoblastok helyén morpholo-
giailag osteoblastok jelennek meg.
Ez azonban nem elégséges bizonyi-
ték a szdrmazas meghatarozasara.

A ddént6 bizonyitékokat szellemes
regenerdcios és transzplantécios ki-
sérletek szolgaltattdak. Fischmann
és Hay szalamandra egyik végtag-
jat amputaltdk. Tudvalevs, hogy
ez az allat végtagjat regeneralni
képes. A m(tét el6tti estén az allat-
nak triciummal jelzett thymidin
inj.-t adtak. A regeneralt végtag-
ban az osteoblastok jelzettekké
valtak, az osteoblastok pedig nem.
— Jostereau és Ledouarin keresz-
tezett transzplantacidkat végeztek
flrj és csirke embryondlis csirai-
val. Ennek a kétféle fajnak ,ter-
mészetes markerei” vannak, mivel
a magchromatinok igen eltéré mor-
phologiajuak. Ezek a szerzék firj
embryo végtag csirajat Ultették at
egy csirke-embryoba, mielétt az
még ereket és csontvel6t tartalma-
zott volna. Azt tapasztaltak, hogy
a csirkébe (ltetett végtagban el-
szaporodtak a furjbdl szarmazé
chondroblastok, chondrocytak,
osteoblastok, osteocytdk, mig a
csontveld endotheliuma és az osteo-
clastok a receptorbdl, a csirkébdl
szarmaztak. Ez az elegans kisérlet
vilagosan mutatja, hogy a kétféle
sejt eredete kilonbdzé.

Walker a tébb egér és patkany
fajtanal herediter osteopetrosist az
osteoblastok csontresorbeald képes-
ségének hianyaval magyarazta és
megprobéalta a kisérleti Aallatokat
csontvel§ Aatiltetéssel gyodgyitani.
Az atiltetés el6tt az osteopetrosisos
egereket irradialtdk és ugyanazon
terhességhdl szarmazé egészséges
egerekbdl intravénasan haemopoe-
tikus sejteket injektaltak. Az atil-

tetés utdn 8 nappal megjelentek az
elsé6 hatasos csontresorbtiés tiine-
tek, 2 hénappal kés6bb az osteo-
petrosis teljesen meggyogyult. Ha-
sonl6 eredményt adott a lépsejtek
iv. injectiéra is. A ,vdrdses-sarga
szin(” egér is kedvezd kisérletekre
adott lehet6séget, mivel ennek az
egértorzsnek orias lysosomai van-
nak, melyek természetes marker-
ként szerepelnek. Mikor ennek az
egérnek a csontvelejét transzplan-
taltak osteopetrosisos egérnek, a
receptor egérben haemopoetikus
sejteket és nagy lysosomaju osteo-
clastokat talaltak, melyek tehat a
donorbdl szarmaztak. Ezzel szem-
ben az osteoblastoknak nem voltak
ilyen jellegzetességeik. Az osteo-
clastok tehat a haemopoetikus
rendszerbdl szarmaznak, anélkil
hogy gyanithatnank, mely sejttor-
zséb6l erednek azok. Talan a mo-
nocyta rendszerrel rokonok, mivel
ez utobbiak az osteoclastokat pros-
taglandinok hatasara er@sen stimu-
laljdak és maguk is képesek az in
vitro devitalizalt csont resorbeala-
séara.

Ezek utén Ballet és mtsai, leg-
utdébb Coccia és mtsai (1978) osteo-
petrosisos gyermekeknél végeztek
sikeres csontvel§ Aatultetéseket. Ez
utobbi 5 honapos lednygyerek-
be fil testvérének csontvelejét al-
tette at. A recipiens lanyban funk-
cionalé osteoclastokban kimutattak
a fia testvér Y chromosoméjat is.

Az osteoblastok mindig helyben
képzédnek a medullaris stroma
fibroblastjaibo6l, melyek jelen van-
nak csaknem minden szdvet stro-
majaban és néhany stimulus hata-
sara képesek differencial6da-
sukat meggyorsitani, ill. heteroto-
pikus csontképzddést indukalni.

Az (j adatok tehat nemcsak azt
bizonyitottak, hogy az osteoclastok
haemopoetikus, az osteoblastok
pedig fibroblastos eredetlek, ha-
nem a haemopoetikus sejtek atilte-
tésével megteremtették a human
osteopetrosis gyakorlati gyoégyitasa-
nak elméleti alapjait is.

Agyagasi Dezs6 dr.

Phagocytdak és a phagocytosis
szaz évvel Mecsnyikov utan. Bag-
giolini, M. (Pharm. Department,
Sandoz, A. G., Basel): Schweiz,
med. Wsdhr. 1982, 112, 1402.

A neutrophil leukocytak aktualis
/helyzetének &ttekint6 ismertetésé-
re Elias Mecsnyikov szaz év el6tti
zsenialis kisérlete szolgaltatta az
inditékot, a'ki a vér phagocytainak
alapveté  funkcidéjat felismerte.
Mecsnyikovot politikai oko'k kény-
szeritették arra, hogy az odesszai
tanszékét feladja és csaladjaval
Messind'ba vandorolt ki, ahol mar
kordbbi munkassaga és szerencsés
drokseége folytan a szokatlan koril-
mények kozott kutatasait folytat-
hatta, és igy 1882-ben a ,,phagocy-
tosis theoriajat” kidolgozhatta.

E. Mecsnyikov primitiv mikroor-
ganizmusok amoebocytainak meg-



figyelésekor jutott arra a szeren-
csés megallapitasra, hogy a vér-
phagocytak, de kdléndsen a neut-
rophil leukocytak, a gazdaszervezet
baktériumelleni elharitasaban fon-
tos szerepet jatszanak. Ez képezte
a ,phagocyta-elmélet” Kkezdetét,
amely sok év alatt tovabbfejlédott
és még ma is messzemenfen érvé-
nyes.

A keringé neutrophil leukocytak
végsejték. HosszU érési folyamatok
utan a csontvel6ben keletkeznek,
amikor jellegzetes azurophil és
specifikus granuldk képzédnek. A
granuldk tarolasi organellumok. Az
azurophil granulak mikrobicid en-
zymeket, myeloperoxydaset tartal-
maznak és lysozymet, a savanyu
hydrolase-k és neutralis proteasek
nagy szamaval egyetemben. A spe-
cifikus granulak lysozymet, kolla-
genaset, lactoferrint és transcoba-
lamini tartalmaznak. A subcellula-
ris frakcionalassal sikerilt még a
taroladsi organellumokban masfajta
taroldsi anyagokat is felfedezni,
amelyeket gelatine jelenléte jelle-
mez.

A mikrébas tamadas a kering6
neutropihileket aktivalja, el6szér a
fert6zési gocbdl a vérpalyaba juté
chemotactikus faktorokkal, kés6bb
pedig maguk a kdrokozok folytan,
amelyeket a bevandorl6 leukocytak
phagocytalnak. A chemotactikus
tényezok szolgaltatjak az iranyitott
vandorlast, az enzymek secretidjat,
amelyek feltehetéen a vandorlast
megkonnyitik. A phagocytosis al-
kalmaval a neutrophilek termékei
nagy mértékben mobilizalédnak. A
sejt és a mikroorganizmus kozti
érintkezést a neutrophilek memb-
ranjan lévé oxydase aktivalja,
amely superoxydokat és phospholi-
paset termel, igy arachid6énsavat
szabadit fel, amelyet azutan a cyc-
looxydase és lipoxygenase oxydal-
nak. Mindezekhez még hozzajarul
mindharom  tarolasi részlegbdl
az enzymek massziv felszabadula-
sa. A superoxydok termelése a
mikroorganizmusok  elpusztitasa-
ban nélkulézhetetlen.

ifj. Pastinszky Istvan dr.

Onkoldgia

A gyomorrak epidemioldgiaja.
Berkei, J., Tytgat, G. M. J. (Amsz-
terdami egyetem): Ned. Tijdschr.
v. Geneesk. 1982, 126, 1764.

Mig a cc. frekvencia vilagszerte
né, a gyomorcarcinoma frekven-
ciaja csokken. Hollandiaban az
Osszhalalozas 5,1%-a volt gyomor-
carcinoma haldlozas 1950-ben, ez
az aranyszam 1978-ban mar csak
2,4%. Japanban és Chilében, ahol
a gyomorcarcinoma el6fordulasa a
legnagydébb, 1961 és 1971 kozott a
csokkenés 10%-0s, Nyugat-Eurépa-
ban a csokkenés 23,5%, az USA-ban
34%-0s. Legkisebb az el6fordulas
Thaiféldon és Egyiptomban 1,4, ill.
1,5/100 000 lakosra, Japanban ez a
szam 61,5, Ghilében 59,9 és lzlan-
don 34,2/100 000.

Az A vércsoportunknal az el6-
fordulds gyakoribb, mint a 0 vér-
csoportuaknal, néknél az el6fordu-
las kisebb, a férfi el6fordulas fele
—kétharmada. Urbanizaciés, fog-
lalkozasi és endogén tényez6k epi-
demiolégiai hatasa ez idé szerint
nem bizonyitott.

Adatok vannak az alacsonyabb
szociobkomenikus osztalyok  két-
haromszoros érintettségére. Esza-
kon és hidegebb éghajlat alatt az
elé6fordulas gyakoribb. Az exogen
patogenetikus tényez6k kozil a
taplalék mindsége és az étkezési
szokdsok a legfontosabbak. A ré-
gimaédi ételtartositas (sozas, fisto-
lés, porkolés, ,bef6zes”) részben
carcinogen anyagokat produkal,
részben a carcinogen hatast gatolé
vitamintartalmat is csokkenti. A
régimodi konzervalasnal képz6dott
nitratok és nitroso vegyiletek bac-
terium (E. coli) hatasara, s6 jelen-
létében redukalédnak nitritekké,
nitrosaminokka, -amidokka. A h-
tégépek elterjedésével ez a ve-
szélyforras megsz(nt. A Bhilips-cég
diagramja demonstralja a h(t6gép-
ellatottsag és a gyomorcarcinoma
forditott arany( d&sszefliggését: a
meredeken leszallé6 gyomorcarcino-
ma morbiditds vonala 1963-ban
metszi a meredeken felszallé hité-
gép-ellatottsagot  jelz6  vonalat.
Hollandiaban a csaladok 1%-a ren-
delkezett  h(tégéppel  1950-ben,
1979-ben az ellatottsdg mar 98%-os.

Az emigransok vizsgalata is bi-
zonyitja a taplalékok, étkezési szo-
kasok és a gyomorcarcinoma el6-
fordulds 0&sszefliggését. Az USA-
ba koltozoétt japanok elsé genera-
cidjanal még csak 80%-ra csokken
az 6hazai gyomorcarcinoma el6for-
dulas, a csokkenés lényegesebb a
masodik generacional, de még
mindig nagyobb a frekvencia, mint
a fehér amerikaiaknal. Ugyanez a
helyzet az Ausztralidba emigralt
lengyeleknél. lzrael heterogen né-
pessegénél feltind a frekvencia
szarmazas szerinti kilonbo6zdsége.
Az eurbpai szarmazastUaknai ma-
gasabb a frekvencia, mint az afri-
kaiaknal. Az is kideril, hogy a fia-
talkori &rtalmak évtizedek mulva
is rizik6tényez6k maradnak.

A szajlreg és bélcsatorna bakté-
riumfléraja normalis gyomornedv
pH-nal nem kertl a gyomorba, de
a pH novekedésekor, achlorhydria-
nal, atréfias gastritisnél, gyomor-
resectio utani allapotban, anaemia
perniciosanal, polyposisndl meg-
torténhet a baktérium-invazié, a
gyomor ,intestinalédik”, megsz(-
nik a nyalka védd hatdsa és a
hamsejtek a carcinogen anyagok
hatasara metaplasiassa valnak,
majd bekovetkezik a rosszindulatd
transzformacid.RibiC2ey sandor dr

A kemoterdpia és a mdtét szere-

pe a nem seminomas csirasejtes
heredaganat mellkasi A&ttéteinek
kezelésében. Vugrin, D. és mtsai

(Memorial Sloan”Kettering Cancer

Center, New York NY. 10021) Can-
cer: 1982, 50, 1057.

A korisme felallitasa idején a he-
re nem seminomas csirasejt daga-
nataban szenved6 betegek (NSGCT)
40%-4ban a rék a herére korlato-
zodik (I. stadium), 40%-anak at-
tétei vannak a retroperitonealis
nyirokcsomdkon tal (I1l. stadium).

Az USA-ban a vélasztandé elja-
rds az l. és Il. stddiumban els6dle-
gesen sebészeti, 85%-0s, illetéleg
50—60%-0s gyogyulasi arannyal.
Ezen kezelés utan a relapsus a ti-
dékben szokott bekdvetkezni, azt
mutatva, hogy mar a m(tét idején
mikrometestasisok voltak a tud6-
ben. A kemoterapia a valasztandd
eljaras a Ill. stadiumban NSGCT
betegeknél, és az I. és Il. stadiumu
betegek relapsusdnak esetében.

A cyclophosphamid, actinomycin
D, vinblastin, bleomycin infzio és
a nagyadagu cis-platinum kombi-
nalt kemoterdpia 60—65%-0s teljes
remissiot ad a Ill. stddiumi bete-
geknél. A gyogyulas aranya emel-
kedik, ha a miutétet kemoterapia-
val kombinaljak.

A kozlemény a kemoterapia és a

mellkasi m(tét kombinacidjanak
eredményeirél  szamol be az
NSGCT tudO6attéteinek kezelésé-
ben.

67 111. stddiumbeli NSGCT bete-
get vettek kezelésbe (47 beteg a
diagnoézis idején a Ill. stddiumban
volt, 20 1. és Il. stddiumban levd
betegnél a mdtét utan jelentek
meg a tudoéattétek). A tanulmany-
ban szereplé betegek el6z6leg nem
kaptak kemoterapiat.

A mellkasi attétéket minimalis-
nak mondtdk, ha &tmér6jik a 2
cm-t nem haladta meg és kevés géb
volt a tudékben, elérehaladott-
nak, ha 6-nal tobb goéb volt a tidé-
ben, vagy a folyamat a mediasti-
numba is beterjedt, vagy mell-
kasi effuzidét talaltak.

A betegek két sorozat kemotera-
piat kaptak, s ha ezutdn a tuddék-
ben residuum maradt vissza, tho-
racotomiat végeztek a maradvany
resectioja végett. Akiknek speci-
menében daganatot talaltak, azok
még két sorozat kemoterapiat kap-
tak. A betegek atlagos életkora 27
év volt. Szovettani tipusok: 26
embrionalis rak, 28 teratoec., 13
choriopc. 22 betegnek minimalis,
45-nek el6rehaladott mellkasi at-
tétei voltak.

Csak kemoterapiaval teljes ré-
missiot értek el a betegek 73%-
aban (49/67), a minimalis csoport-
ban 86%-ot, az el6rehaladott cso-
portban 68%t. Jobb volt'a prog-
noézisa azoknak a betegeknek, akik-
nek nem volt retroperitonealis 'at-
téte, mint akinél el6fordult; a re-
missio ardnya 85%, illet6leg 68%.
A szdvettani tipus nein befolyasol-
ja a teljes remisszié aranyat,'s be-
tegen végeztek thoracotomiat a tel-
jes remissid igazolasara, és 6 be-
tegnél residuumoj metszettek ki. A
siker kulcsa a kemoterapiara adott
kedvez8 véalasz és a residualis da-
ganat teljes KimetsZéSé.
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A tidoattétek kimetszése kielé-
gité kemoterapia utan csak akkor
lehet eredményes, Iha nincsen con-
committalé retroperitonealis attét.
Ha vannak retroperitonealis nyi-
rokcsomo-attétek, azokat is el kell
tavolitani a teljes remissio érde'ké-

ken* Paka Laszl6 dr.

Uj moédszer a rakos epelt elzaro-
das kezelésére katéterben elhelye-
zett radiummal. Conroy, R. M. és

mtsai (Radiol. Service, Veterans
Administration Med. Cent., Long
Beach, OA 090822): Cancer: 1982,

49, 1321.

A daganatos epeut elzarddas ke-
zelésének elfogadott modjai, a by-
pass mitét és a kilonféle protézi-
sek béhelyezése. Sajnalatos modon
az el6rehaladott esetek ezekre a
kezelésekre nem alkalmasak. A
palliativ 'besugarzas és a kemotera-
pia mérsékelt sikerrel jarnak.
Ujabban kidolgoztak a dholedoahus
retrograd csOvezését és az epeho-
lyag punkciéjat mint palliativ
megoldasokat.

A szerz6k kifejlesztettek egy (j
modszert. El6szor transhepatikus
cholangiographiaval megallapitjak
a szlkulet helyét, azutan biliaris
drainage katéteren keresztil biop-
siat vesznék. Ring-féle biliaris
drainage katéterrel percutan trans-
hepatikus kanuléaldssal behatolnak
a szlikult choledochusba. A katé-
terbe 72 drara radiumtiiket he-
lyeznek be, addig mig megfeleld
daganatelihalast érnek el, amellyel
az epelefolyast szabadda teszik. A
katéter és a tlk helyét rtg-felvé-
tellel ellen6rzik. A kiszdmitott su-
garadag 1 cm-nyire a dholedochus
falatél 14 000 rad, 3 cm-nyire 1440
rad. A radiumtdk eltivolitasa
utan a katétert addig hagyjak
bent, mig a szérum bilirubin 5 mg/
100 ml ala sullyed. Ezzel a mad-
szerrel 6 beteget kezeltek, kettének
tudoéattétei voltak, kettének panc-
reas-rakja, egynek gyomorrakja,
egynek peritonitis carcinomatosaja
volt. Egy beteg a Ring-féle katéter
eltavolitasa el6tt halt meg, egy a
rddium kezelés utdn 7 héttel. Két
beteg harom honapig élt a kezelés
utdn és a boncolasnal szabad cho-
ledochust talaltak. Egy beteg hat
hénappal a kezelés utan életben
van.

A maodszer elénye, hogy igen
magas sugardozist lehet leadni a
tumoros teriletre, és nem art a
kornyez6 szoveteknek, megmarad
az anatomiai epe-drainage.

Ugy gondoljak, lhogy a modszert
a jovében Ugy modositjak, hogy a
radium tlket 48 oraig tartjak bent,
és a brachyfherapiot kils6é sugar-
forrassal leadott 4000—5000 rad dé-
zissal egeszitik ki, a radiumkeze-
lés el6tt vagy utdn.pdfca L&s210O dr.

Az el6zetes besugarzds és az
egyidejlleg fennallé differencialt-
sejtl pajzsmirigyrak és hyperpa-

rathyreoidizmus kialakulasa. Prinz,
R. A. (Dept. Surg., Loyola Univ.
Stritdh Sdhool Med., Maywood, IL
60153): Cancer, 1982, 49, 874.

Az utébbi években nyilvanvaléva
valt, ihogy az elsédleges hyperpara-
thyreoidizmus és a pajzsmirigyrak
gyakrabban fordul el6 egyttt, mint-
hogy azt véletlennek tarthatnank.
Az elsédleges hyperparathyreoi-
dizmusos betegek 1,7—11,4%-anal
pajzsmirigyrakot is talaltak. Ilyen
esetekben az el6zményben gyak-
ran talaltak a fej-nyak terulet
elézetes besugarzasat.

A szerz6k az utbébbi 14 évben 12
beteget kezeltek egyidejli primer
hyperparathyreoidizmus és pajzs-
mirigyrak miatt. A betegségre a
hyperparathyreoidizmus klinikai
tinetei és a laboratériumi leletek
hivtak fel a figyelmet. Ez képezte
a mitéti javallatot 3 esetben, és
egy varatlan pajzsmirigy 1ézi6 rak-
nak bizonyult. 6 betegnél mindkét
betegséget diagnosztizaltak a md-
tét el6tt, 3 betegnél a pajzsmirigy-
daganat miatt végezték a feltarast
és mellékes leletként talaltdk a
parathyreoidea daganatot.

Szovettanilag a pajzsmirigy da-
ganatok jol differencialt papillaris,
follicularis vagy kevert papillaris-
follicularis raknak bizonyultak. A
rendellenes parathyreoidedkat ade-
noméaknak vagy hyperplasianak ta-
laltak. 12 beteg kozul nyolcnal tor-
tént korabban fej-nyak besugarzas
(67%). A besugarzas és a két emli-
tett betegség jelentkezése kdozotti
intervallum 20 évtdl 45 évig terjedt
(atlagosan 30,5 év). A besugarza-
sokat jéindulatu elvaltozasok miatt
adtak: tonsilla hypertrophia, ade-
noid, scroplhulodermia, acne, hy-
pertonia.

A 12 eset leirdsa azt sugallja,
hogy az elsédleges hyperparathy-
reoidizmus és a jol differencialt
pajzsmirigyrak egyuttes el6fordu-
lasa és az el6zetes besugarzas 0sz-
szefliggése tobb mint véletlen. A
fent emlitett betegségek egyuttes
elé6fordulasdra vonatkozéan eddig
tobbféle feltétélezést kozolték. Van,
aki azt familiaris multiplex en-
docrin neopiasidnak (MEN) tartja.
Maéasok a neuroendocrin rendszer
APUD sejtjei orokolt defektusaval
magyarazzak. Megint méasok ugy
gondoljadk, hogy a hypercalcaemia
stimulalja a pajzsmirigy-sejteket.
Tobb megfigyeld6 mutatott rda az
el6zetes besugarzas és a hyperpa-
rathyreoidizmus illetéleg a pajzs-
mirigyrak osszefliggésére, de nem
gondoltak az oki tényez6re. Korab-
ban a hyperparathyreoidizmust és
a pajzsmirigy-betegségeket is gyak-
ran részesitették sugarkezelésben.

Ezen tanulméany eredményei azt
sugalljak, hogy a fej és nyak be-
sugarzasa fontos szerepet jatszik a
hyperparatihyreoidizmus és a pajzs-
nirigyrak egytttes el6fordulasa-
nak patogenezisében. A kdzds emb-
riol6giai eredet lehet az oka az azo-
nos 'sugarérzékenységnek. A hyper-
paratihyreoidizmus és a pajzsmi-
rigyrak egyuttes el6fordulasakor

kutatni kell az el6zetes besugarzas
ténye utdn és gyanakodni kell a
pajzsmirigyrakra. pofco Lagzlé »

Pancreas-rak. A diagnozisnak, a
mdtétkivalasztasnak és a mitétre
valé alkalmassagnak megkdzelitése.
Moossa, A. R. (Dept. Surg. Box 129.
Univ. Chicago Hosp. Chicago, IL
60637): Cancer, 1982, 50, 2689.

A pancreas-rdkok 90%-a incura-
bilis a mdtét idején. A gyakorlott
sebész szamara az exploralt esetek
30%-a resecabilis, de ezeknek a be-
tegeknek csak 73-a éri meg a mu-
tét utani 5 évet.

Hatraltatja a korai felismerést az,
hogy a tlinetekkel biré betegeknek
csak 45%-a fordul orvoshoz 1 ho-
napon belll. Az orvos késedelme
atlagosan 4 honap, sargasag eseté-
ben 5 hét. Sargasag a pancreasfej-
rakok 80—90%-aban fordul el6,
ilyenkor is els6sorban hepatitisre
gondolnak, pedig az icterusszal je-
lentkez6 esetek nagyobb szazaléka
resecalhaté.

Milyen tunetek keltik fel a panc-
reas-rak gyanujat: 1. fajdalom a
has fels6 részében, hatfajdalom; 2
fajdalom a felsé bakban, dyspepsia-
val, negativ gyomor-bél rontgen-
vizsgalattal; 3. elzarddésos sarga-
sag, fajdalom nélkil; 4. fogyas tisz-
tazatlan okbol; 5. hirtelen fellépd
diabetes.

Az endoscopos retrograd cholan-
giographia (ERCP) invaziv techni-
ka 15%-0s szovodmeénnyel. Csak
akkor alkalmazzuk, ha az ultra-
hang, vagy a computer tomographia
tumorra enged kovetkeztetni. Cyto-
logiai vizsgalattal egybekdtve né a
talalati valészinliség. Az angiogra-
phia nem segiti a korai diagnozist.
Jellegzetes kép csak el6rehaladott
daganat esetében keletkezik. Cyto-
légiai vizsgalat ERCP-vel kapcso-
latban 47—84%-ban lehét pozitiv, a
pozitivdtast fokozza a secretin sti-
mulécid. Secretin adas utan a duo-
denum-véladékban 66%-ban kimu-
tathaték a raksejtek.

A percutan direkt finomtd biop-
sia eredményes lehet ultrahang,
vagy computer tomographia veze-
tésével. Ezt az invaziv technikat
nem alkalmazzuk id6s betegeken,
mikor az exploraciora Ggysem ke-
rilhet sor. Nem alkalmazzuk po-
tencidlisan resecabilis esetekben
sem, mert amugyis feltarasra ke-
rilnek, sem sargasdgos betegekben,
mert ezeket is fel kell tarni.

A mitéti indikacional tekintettel
kell lenni arra, hogy a mdtét koc-
kazatos és a legjobb esetben csak
10%-0s 5 éves tulélést igér. Kontra-
indikalt a mdtét, ha kimutathaté
attétek vannak, id6s betegeknél, és
ha a sebésznek nincs elég gyakor-
lata az elvégzend6 mdtétben.

Resecabilis esetben a pancreas-
fej-rakban a Whipple-m(tét a va-
lasztand6 eljaras. A pancreas fa-
rokrak ritkan resecalhaté, mert ké-
sén ismerik fel, ugyanis még szegé-



nyesebbek a tinetek, mint a fej rak-
ban.

A Whipple-m(itét Iényege a panc-
reasfejnek és a test egy részének
eltavolitasa a duodenum megfeleld
szakaszaval egyutt. A rekonstruk-
ciéban el6szO6r gastrojejunostomiat,
azutan  choledochojejuinositomiat,
végul pancreatojejunoetomiat készi-
tank.

Palliativ m{tétek a cholecysto-
duodenostamia, a choledochoduo-
denostomia, vagy ha ezek nem vi-
heték keresztiil, a hepatojejunosto-

ITua' Paka Laszl6 dr.

Emberi daganatsejtek Uj marke-
re. 1. A Ca-antigén és a Cal-anti-
test. Ashall, F., Bramwell, M. E,
Harris, H. (Sir William Dunn
School of Pathology, Univ. of Ox-
ford, Oxford, England): Lancet,
1982, 11, 1

Barski és mtsai irtdk le els6ként
azt a spontan sejtfuziot, amely k-
16nb6z6 mértékben malignus sejtek
kozott jott létre sejttenyészetekben.
Miutan pedig Littlefield kidolgozta
és 1964-ben kozélte szellemes maod-
szerét, amelynek segitségével a sejt-
fazioval létrejott hibridsejteket sze-
lektalni lehetett, Harris hozott lét-
re mesterségesen Un. heterokariont
azéaltal, hogy kiilénb6z6 speciesek-
b6l szarmazd szomatikus sejteket
inaktivalt Sendai-virus segitségével
egybeolvasztott. O irta le els6ként,
hogy ha malignus sejteket nem ma-
lignus sejtekkel hibridizalnak, a
hibridben a malignus karakter el
van nyomva mindaddig, amig a
kromoszéma-vesztés kovetkeztében
a malignus jelleg dominanssa nem
valik. Most ugyanez a munkacso-
port kozolt igen figyelemre mélto
eredményt a malignus sejtek ka-
rakterizalasarol.

A kutaték régota probalnak olyan
jellegzetességeket talalni, amelyek
csak a malignus sejtekre jellemzék.
Nagy fejlédést hozott a kutatdsban
a hibridémak el6allitasa, amelyek
segitségével lehetévé valt a kulén-
b6z6 antigénekkel szemben mo-
noklonélis antitestek létrehozésa.
Harris és mtsai emberi larynx car-
cinomabol szarmaz6, H. Ep. 2-jel-
zésli sejtvonal sejtjeib6l allitottak
el6 membran glikoproteint. Ezzel,
mint antigénnel immunizaltak
Balb/c egereket, majd azok lépsejt-
jeivel — Kohler és Milsitein mod-
szerét alkalmazva monoklonélis
antitesteket termeld hibridsejteket
hoztak létre. Az ilyen antitesteket
termel6 sejttenyészetek feltllszdja-
ban levd antitesteket el6szér radio-
immunoassay maodszerrel vizsgal-
tak, célsejtként H. Ep. 2-sejteket
alkalmazva. A pozitiv eredményt
add sejtklondkat Gjra klénoztadk és
folyékony nitrogénben taroltak.

Az antitesteket széles sejtspektru-
mom tesztelték és megéallapitottak,
hogy azok csak a malignus sejtvo-
nalakkal adtak pozitiv reakciot. A
kilénb6z6 antitestek koziul a Cal-
jelzésl kalonosen specifikus volt:

kuldonbséget tett az olyan — a be-
vezet6ben mar emlitett — hibrid
sejt kozott, amelyben a malignus
sajatsag el volt nyomva, és az abbdl
szarmaz6 malignus szegregans sejt
kozott. Ez az antitest képes volt ki-
mutatni egy olyan antigént, amely
szamos emberi eredetd malignus
sejtvonal membranjaban jelen volt,
mig hianyzott a diploid emberi sejt-
torzsekbdl. A Cal-antitest IgM-nek
bizonyult Ouchterlony immundiffa-
zios analizissel, specifikus nyul an-
ti-egér immunglobulin p-lanc anti-
testtel szemben.

Az antigén igen alacsony kon-
centracioban fordult csak eld, vagy
egyaltalan nem volt jelen normal
felnétt, vagy fotalis szovetekben.
Immunprecipitaciot adott Cal-anti-
testtel malignus sejtek Kkivonatai-
ban, mig nem-malignus sejteknél
nem adott reakciot. Szeparalas utan
két komponens — egyik 390 000, a
masik 350 000 molekula témegld —
volt megfigyelheté, amelyek magas
szénhidrat-tartalma  glikoprotein-
nek bizonyultak. Mindkett6 kototte
a Cal-antitestet. Az antigén deter-
minans ellendllt a 100 °C-on vald
forraldsnak és egy sor szerves ol-
doészerrel torténd extraikcionak. Az
antigénnek a Cal-antitesthez vald
koét6dését a neuraminidazzal torté-
né kezelés jelentésein csdkkentette.
Az antigén determinanst nagy mér-
tékben karositottak bizonyos en-
doglikozidazok, valamiint erés pro-
teolizis. A szerz6ik szerint a Cal-
antitest altal detektalt antigén de-
terminans nem azonos az eddig le-
irt sejtfeltleti antigének egyikével
sem, amennyire ez az irodalombdl
megallapithat6. A tovabbi karakte-
rizalasig a szerz6k a ,,Ca-antigen”
elnevezést javasoljak.

Palyi Istvan dr.

Emberi daganatsejtek Uj marke-
re. 2. A Ca-antigén immunhiszto-
kémiai kimutatasa emberi szdve-
tekben a Cal-antitesttel. McGee, J.
O’ D. és mtsai (University of Ox-
ford, Nuffield Dept. Pathol., John
Radcliffe Hosp., and Sir William
Dunn School of Pathol.,, Oxford,
England): Lancet, 1982, II, 7.

Harris és munkacsoportja egy
olyan antigént, a ,Ca-antigen”-t,
talalt a malignus-sejtek feltletén,
amely nem volt jelen a nem-mailig-
nus-sejteken. Ezt a Cal-jelzés(i mo-
noklonalis antitesttel sikerdlt ki-
mutatniuk. A tovdbbiakban azt
vizsgaltak, sikeril-e a Cal-antites-
tet felhaszndalni arra, hogy rutin
szovettani paraffinos metszetekben
a Ca-antigént detektalja. A munka
csaknem teljes sikerre vezetett. Az
emberi test minden szervébdl szar-
mazo, benignus és malignus daga-
natok egy-egy reprezentativ minta-
jat megvizsgaltak. A .malignus da-
ganatok tdébbsége mutatta a Ca-an-
tigén jelenlétét. Kivételt csak a ko-
vetkezd tumorok képeztek: prosta-
ta-rakok, a testis teratoearcinomai
és seminomai, egyes sarcomak és

lymphoméak, malignus agydagana-
tok, neuroblastomék és melanomak.
Az antigén legnehezebben az
emésztérendszer, f6éleg a colon,
epithelialis daganataiban mutatha-
to ki. A Cal-antitest egyetlen jo-
indulatl daganattal sem reagalt. A
normal, nem-malignus emberi sz6-
vetek kozul minddssze kett6 adott
pozitiv reaekciét az antitesttel: a
petevezeték hamja és a hugyveze-
ték atmeneti hamja. Mindezeken
kivil az antitest jol ki tudta mutat-
ni a daganatsejteket a malignus
effilziokbol készult kénetekben is.
Mindezeket az eredményeket a
szerz6ik nemcsak leirtak, hanem 8
szines dbran meggy6z6en dokumen-
taltak is. Szamos tumorban nem-
csak a sejtmembran adott reakcidt,
hanem az egész citoplazma. Ez egy-
részt dsszeflgghet azzal, hogy a Ca-
antigén a citoplazméaban akkumu-
lalédik, vagy pedig a paraffin be-
agyazas eredményeként létrejovd
mdtermékrél van szd. Az egyes he-
lyeken, illetve egyes sejtekben mu-
tatkoz6 gyengébb, vagy negativ
reakcié6 a gyengébb antigén-ex-
presszidval, az antigén fedettségé-
vel (,,masked”), vagy a szénhidrat-
sajatsag valtoz6 mennyiségével le-
het dsszefliggésben. Mindenesetre a
maddszer nagy gyakorlati értéke le-
het, hogy bizonytalan sz6vettani
diagnozisok esetében segit a malig-
nus jelleg megitélésében.

Palyi Istvan dr.

Emberi daganatsejtek 0j marke-
re. 3. Malignus sejtek immuncito-
kémiai kimutatdsa savds folyadé-
kokban Cal-antitesttel. Woods, J.
C. és mtsai (Univ. of Oxford, Nuf-
field Dept. Pathol., John Radcliffe
Hosp; Lab. Clin. Cytol., Churchill
Hosp., and Sir William Dunn School
of Pathology, Oxford, England):
Lancet, 1982, Il, 512.

Fentiekben ismertettik a szer-
szerz6k két cikkét a Cal-antigénr6l
és -antitestrél, valamint a Ca-anti-
gén immunhisztokémiai kimutata-
sar6l, emberi szovetekben. Jelen
cikkikben 50 esetrél szamolnak be
azokrél a vizsgalatokrol, amelyek-
ben immuncitokémiai maédszert al-
kalmaztak a savds folyadékokban
el6fordulé malignus sejtek azonosi-
tdsadra, a Cal-antitest segitségével.
Az efflziokat a perikardialis, peri-
tonedlis és a pleuralis Gregbdl vet-
ték. Az 50 esetb6l 25-ben volt ma-
lignus sejt, a szokasos morfologiai
vizsgalatok és kritériumok alapjan.
A maésik 25 eset negativ kontroll-
ként szolgalt. A malignus esetekbdl
szarmaz6é anyagot gy valogattak,
hogy a primer daganatok igen val-
tozatos lokalizaciot képviseljenek és
a daganatok diagnézisa is igen k-
16nb6z6 legyen. A kontroll sorozat
25 mintajat viszont olyan efflzidk-
bol vették, amelyek nem malignus
eredetliek voltak és ennek megfele-
16én nem tartalmazhattak felismer-
het6 malignus sejteket.
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A szerz6k a 23 malignus effuzié-
bol készitett kenetetk kozil 21 eset-
ben kaptak' pozitiv reakciot a Cal-
antitest segitségével. A 4 negativ
eredményt ado6 esetbdl 2 limféma
eredet(i, 2 pedig 6 tudérak esetbdl
valé volt. A keneteket a konvencio-
nalis May-Grinwald-Giemsa festé-
si maédszerrel, illetve dmmunperoxi-
déz-festéssel és a Cal-amtitestte.l
torténd inkubalassal vizsgaltak. A
Cal-antitest az immunperoxidaz el-
jaras folyaman a malignus sejtek
citoplazmajat egyenletesen sargas-
barna szinlre festette. A fest6dés
intenzitasa egyes esetekben valto-
zott, gyengébb volt.-

A negativ esetek kozul csupan
egyetlen eset kenetében talaltak
gyenge pozitivitast, de az minden
sejttipusban jelentkezett. Egy ma-
sik negativ esetben pedig egyetlen,
nem azonositott sejt adott pozitiv
reakciot a sokezer negativ sejt ko-
z0tt. E két kivételes esetet, illetve
az azokban mutatkozott pozitiv
reakciot a szerz6k mUtermiéknek
tartjak. (A cikkitik végén azt is koz-
Uk, hogy diagnosztikai célokra a
Cal-antitest mar beszerezhetd: A
Wellcome Diagnostics cég hozza
forgalomba, cime: Temple Hill,
Dartford, Kent, Anglia.)

Palyi Istvan dr.

Invaziv ndvekedd thymoma teljes
remissiéja. Mitroux P. S. és mtsai
(Zentrum der inneren Med. und
Abt. f. Radiologie der Universitat
Frankfurt/Main):  Dtsch. med.
Wschr. 1982, 107, 1667.

A thymomak lokalisan ndévekedd,
csekély attételi hajlammal rendel-
kez6 daganatok. A gyégyitasuk mi-
téti vagy sugaras eljarasokkal tor-
ténhet, f6leg a letokolt, in toto Ki-
irthaté daganatok eseteiben. A kor-
joslat lényegesen rosszabbodik a
daganatnak a kornyez6 szovetekbe
valé besziiremkedése esetén, mert
az ilyen invaziv thymomak a mda-
téti és sugaras kezelés utan a helyi
szovédmények folytan halalos Ki-
menetellek.

Az utébbi id6ben szdmos kazuisz-
tika hivta fel a figyelmet a cis-
platin eredményes alkalmazasara
mono- és polychemotherapia mel-
lett invaziv vagy metastatizald
thymomak esetén. A szerz6k 21 éves
lymphocytas thymoma betege daga-
natanak in toto sebészi kiirtasa'és
radiolégiai kezelése utan oriasi me-
distinalis daganat infitratidja volt
kimutathaté mindkét tudb6ben és
csaknem teljes atelectasiaval a bal
tid6ében. Adriamycin (80 mg/m2
die) és cis-platin (120 mg/mZ2die)
adasaval teljes klinikai remissiot
értek el. A daganat dramai kiseb-
bedése mar mar az els6 chemothe-
rapia-ciklus utan jelentkezett. A
remissio a kezelés megkezdése oOta
kilenc honapja tart.

Ifj. Pastinszky Istvan dr.

A malignus melanoma cis-plati-
nium kezelésérél. Berdel, W. E. és
mtsai (Abt. fir Hamatologie, I
Med. Klinik der Technischen Uni-
versitdit Mdunchen): Dtsch. med.
Wschr. 1982, 107, 26.

A cis-diamino-dichlorplatinium-
mal végzett cytostatikus kezelés
napjainkban reneszanszat éli, és
mind tdébb malignoma kezelésére
igyekeznék felhasznalni. A malig-
nus melanoma ismeretes médon Ki-
fejezetten chemoterapia-rezisztens,
ez ideig leginkabb a dacarbazin-ke-
zelést6l  észlelték eredményeket.
Schmidt és Becher 1979-ben kisér-
leteztek elsé izben malignus mela-
nomdaban szenvedd cisplatinium
kezelésével, csekély eredménnyel.
A szerz6k kombinalt kemoterapias
sémajaban a kezelés 1, 3., 5, 7. és
9. napjan adnak napi 10 mg cispla-
tiniumot és a 2, 4., 6., 8 és 10. na-
pokon 45 mg/fcg ifosfamidot. Egy
IV. stddiumban levé melanomads be-
tegtk a havonta ismételt kemotera-
pias ciklusok ellenére semmi javu-
last nem mutatott, négy IIl. stadi-
umban levé betegik azonban ha-
rom hoénapon keresztul tarté stag-
nalast mutatott. Kielégité regresszi-
o0t vagy remissziot egyetlen esetben

sem észleltek. Berkessy Sandor dr.

Van-e oki osszefliggés a hyper-
calcaemia és a metastatikus csont-
karosodas kozott? Ralston, S. és
mtsai (Univ. Department of Medi-
cine, Glasgow Royal Infirmary,
Glasgow G4 OSF): Lancet, 1982, II,
903.

Az orvosi koztudatban uagy él,
hogy a rosszindulati daganatos be-
tegségben észlelt hypercalcaemia
oka a csontba tortén6 attétképzés
altal okozott csont-destructio. A le-
bontdd6 csontbdl kidramld calcium
(Ca) felesleg emelné a serum Ca-
szintet. Bar ez a magyarazat logi-
kusnak latszik, mégis valoészindtlen,
hogy a szervezet Ca-anyagcserét
szabalyozé mechanizmusai ne tud-
nak e viszonylag kisméretli Ca-ter-
helés mellett a serum Ca-szint al-
landésagat biztositani. A Ca-szint
szabalyoz6 mechanizmus hatasossa-
gat bizonyitja, hogy még generali-
zalt csontanyagcsere-fokozodassal
jard allapotokban (Paget-kor, im-
mobilisatio, thyreotoxicosis, Cu-
shing-kér) sem jellemz6 a serum
Ca-szint emelkedés. Az egyetlen
kivétel a primer hyperparathyreo-
sis, de itt a parathormon vese-tubu-
lisra és bélnyalkahartyara valo
hatasa is szerepet jatszik a serum
Ca-szint emelésében.

A szerz6k a kérdés tisztazésara
195 malignus daganatos betegen
csont-scintigraphiat végeztek,
Csont-metastasis kimutatasa célja-
bél, s mérték a serum Ca-szintet. A
scont-scintigraphia 160 esetben va-
l6szinlsitette metastasis jelenlétét.
A csontattétes esetek tébbségében a
primer tumor leggyakrabban bron-
chus- (47%) és eml6- (31%) carci-
noma volt. Prostata-cc. 6,8%-0s,

myeloma- és anaplastiikus rak
3,1%-0s, hugyhdlyaigrak 2,5%-0s
gyakorisaggal szerepelt. Egyéb cc.,
ill. lymphoma 1%, ill. az alatti gya-
korisaggal fordult el6. A metasta-
sises betegeket az érintett csontok
szama szerint két alcsoportba osz-
tottdk : kis tumor terhelésrél van
sz6, ha a kilonallé attétek szama
hatnal kevesebb; nagy tumor terhe-
lésrél pedig akkor, ha az attétek
szama hatnal tébb.

Szignifikans hypercaleaemiat (2,7
mmol/1 felett) az el6bbi esetek
16,9%-4ban; az utébbiak 15,6%-
adban észlelték. A tdbbi esetben a
serum Ca-szint normalis volt. Az
0sszes hypercalcaemias eset (87 be-
teg) 40%-aban viszont a scintigra-
phia csontelvaltozast nem jelzett. A
metastatikus csontkdrosodas Kiter-
jedése és a serum Ca-értékek kozott
nem szignifikans negativ korrela-
ciot észleltek.

Mindezek alapjan megallapitjak,
hogy a metastatikus csont tumor és
a hypercalcaemia koézott nincs koz-
vetlen dsszefliggés. A hypercaleae-
miat mas mechanizmusok (a tumor-
hormon termelése?) okozhatjak.

Panczél Pal dr.

Turniké infazié a hipertermias
perfuziéval szemben. Karakausis
C. P. és mtsai (Roswell Park Me-
morial 1st, Buffalo, Ny. 14263):

Cancer, 1982, 49, 976.

Az utdbbi id6ben kulénféle mod-
szerek kombinacidjat alkalmaztak
abbol a célbdl, hogy a végtag rossz-
indulati  daganata esetében elke-
riljék a csonkolast. Masok a daga-
nat eltavolitasaval és postoperativ
besugarzassal érték el eredményt.
Egyesek a mdutét el6tt folyamatos
doxornbicin infaziét és besugarzast
alkalmaztak.

A szerz6k regionalis kemotera-
piat alkalmaztak, mikor a daganat
eltdvolitasa amputéiciéo nélkul lehe-
tetlen. Attél fligg6en, hogy az egész
végtagot, vagy annak csak egy ré-
szét kivantak infundalni, a megfe-
lel6 magassagiban egy nagyobb ar-
tériaba katétert helyeztek be, majd
ett6l proximalisan turnikét tettek
fel és a systolés nyomasnal jobban
fajtak fel. Befecskendezték a Kke-
moterapikumot, és 5 percig felfaj-
va tartottdk a turnikét. A Kkatétert
bentihagyva a turnikézést és kerno-
terapeiitikum befecskendezést 3—4
napon at naponkint megismételték
addig, mig a végtag bdérén a jelleg-
zetes elvaltozasok  megjelentek,
Osszehasonlitottak a turniké injek-
ci6 és a Ilhyipertermias perfuzié
eredményeit kisérletes és Klinikai
helyzetben.

Kutydk artéria femoralisat Kiké-
szitettéek, kanilaltak és proximali-
san leszoritottdk. Ezutan turnikét
tettek fel, a gyégyszert 35—50 ml
6sszmennyiségld folyadékban oldva
fecskendezték a katéterbe. Az arté-
ria leszoritast 5 perc mulva felen-
gedték. A hipertermias perfuziét
a szokott modon végezték. A femo-



ralis artériat és vénat megkanilal-
tdk, majd extracorporalisan per-
tundaltdak 1000 ml Ringer-lactat
oldattal, mig a végtag (hémérsékle-
te 39 °C lett. Ezutan a drog meg-
felel6 adagjat az artérias szarba
beadva 1 dran at perf-un-daltdk a
végtagot, majd a rendszert 2 liter
Ringer-lactattal atmostak. Ezutan
helyreallitottak a végtag normaélis
keringését. Az allatokat megdlve
a regionalis izmok kilonb6z6 he-
lyeirél és a tavoli szervekb6l vett
mintak drogtartalmat meghataroz-
tak. A kisérletet doxornbicinnel,
actinomycin D-vel és melphalannal
végezték el.

A doxornbicin koncentracié a
turnikézett végtagokban 20,6 gg/g
szovet, a hipertermias végtagok-
ban 20,1 pg/g szbvet, a tavoli szer-
vekben 2,7 (xg/g szévet volt. Az ac-
tinomycin D koncentracié a turni-
kézett végtagokban 1,24 pg/g sz6-
vet, a hipertermias végtagokban
0,48 pg/g szovet, a tavoli szervek-
ben 0,26 pg/g szovet volt. A mel-
phalan adatai, turnikézett kisérlet-
ben 8,65 pg/g szbvet, hi-pertermia-
san 3,3 pg/g szovet, a tavoli szer-
vekben 1,3 pg/g szovet.

7 beteget, tobbnyire el6zetes ke-
zelésben részesult, reci-divalt ese-
teket, kezeltek turniké infaziéval.
2 fibrohistiocytomat, 2 Kaposi-sar-
comat, 2 melanoma malignumot az
alsé végtagon és egy lapham rakot
a felsé végtagon. Az infaziéban a
betegek naponta 20 mg doxorubi-
cint kaptak 2—3 napig. Az infazié
utan 4 esetben a daganatot exci-
daltak. Szovédmény miatt két eset-
ben kellett thromibectomiat, egy
esetben amputaciét végezni.

8 recidiv és 5 primer meleno-
mat kezeltek hipertermiaval és
melphalannal (1,3 mg/kg). Egy
esetben nem volt teljes regresszio,
minden esetben excisiot végeztek.
3 év mulva 1 beteg van életben,
a tobbi a betegség progresszidjaban
halt meg.

A turniké infazié kénnyen Kivi-
telezhetd, a katétert helyi érzéste-
lenitésben Iéhet a megfelel6 arté-
ridba bevezetni. A kezelést havon-
kint meg lehet ismételni, nagyobb
veszély nélkil, bar thrombus kép-
z6désre van lehetéség, amit throm-
bectomiaval el lehet tavolitani. A
thrombus képz6dést heparinizassal
el lehetett kerilni. A kezelés okoz-
ta er@s erythema, duzzanat, hamlas
kb. 2 (h6nap alatt tlinik el. Turniké
modszert nem lehet alkalmazni,
ha a daganat a végtag proximélis
hatarahoz 6 cm-nyire vagy ennél
kdzelebb van.

A hipertermias eljarashoz extra-
cor-poralis gépre van szikség. A
drog adagolasa nehezebb, mint a
turniké maddszernél, ezért a szeré-
nyebb eredményeket az aluldéziro-
zasnak lehet tulajdonitani.

Adhihoz, hogy a két eljarast ér-
demben 6sszehasonlithassuk és Ki-
mondhassuk azt, hogy melyik a va-
lasztandé modszer, tovabbi vizsga-
latok kellenek.

Paka LéaszI6 dr.

A kemoterapia kombinaci6 0sz-
szehasonlitd klinikai értékelése az
elérehaladott gyomorrak kezelésé-
ben. M. J. O’Connel és mtsai.
(Dept. Oncology, Mayo Clinic. Ro-
chester, MN 55901): Cancer, 1982,
49, 1362.

Szamos tanulmany azt sugallta,
hogy a gyomorrak polikemotera-
pidja jobb eredményeket ad, mint
az egyes agensekkel torténé keze-
lés. A Mayo klinika iranyitasaval
négyféle kemoterdpias kombina-
ciot prébaltak ki: 5 Fu, A-dria-my-
cin -f- Mitomycin C (FAMI); 5 Fu,
Adriamycin  + methyl—CCNU
(FAME); 5 Fu, ICRF—159 + me-
thyl—CCNU (FIME); és 5 Fu, me-
thyl—CCNU (FME).

Ez a jelentés egy randomizalt
multiinstitucionalis klinikai kisér-
letr6l szamol be. 205 inoperabilis
gyomor adenocarcinomdas beteget
kezeltek. Minden esetben rezidua-
lis, recurrens vagy attétes rakrol
vélt sz6. A betegeknek legalabb
egy régioban mérhet6 daganatuk
volt. A kombindalt kemoterapiat az
elézetes mitét, biopsia, besugarzas,
kemoterapia utan eltelt 3 hét szi-
net utan kezdték meg. Az aktiv
fert6z6 folyamat, émelygés, hanyas,
leukopenia, thrombocytopenia, su-
lyos szivbaj kontraindikaciot ké-
peztek.

181 eset volt alkalmas az elem-
zésre: 43 FAMI, 34 FAME, 58 FME,
46 FIME. A betegek kezelés el6tt
részletes klinikai és laboratériumi
kivizsgalasban részesulték. Ezutan
részletesen ismertetik a -terapias
rezsimék dagenseinek adagjait és a
beadds id6épontjait. Az adagokat
talzott myelodepressio, vagy gast-
rointestinalis mellékhatdsok esetén
csOkkentették.

Teljes valasznak itélték meg a
mérhetd daganat eltlinését, részle-
gesnek az 50%-0s csdkkenést. Nem
tartottdk pozitivnak a valaszt, ha
Uj manifesztaciok jelentek meg,
vagy a testsulyveszteség 5%-nal
nagyobb volt. A daganat valaszat
legalabb 7 héten at figyelték. A
valaszt 59 mérhetd lézidval rendel-
kezd betegen szamitottak Kki: FA-
MI 3/12 (25%); FAME 3/10 (30%);
FIME 4/19 (21%); FME 1/18 (6%).
A négy kezelt csoport tulélési meg-
oszlasa szignifikansan kilonbozott
(P <[ 0,05). Az atlagos tulélés hetek-
ben megadva: FAME — 34,4; FA-
Ml — 29,6; FME — 229; FIME —
174. A FAMI és FAME csoport
tulélési aranya szignifikansan jobb
volt (P < 0,01, illetve P < 0,07) a
masik két csoportéhoz képest. A
progresszié nélkuli tulélés nagyobb
volt 5 Fu + Adriamycin kezelés
esetében.

A mellékihatasok kozott emlités-
re mélté a leukopenia, amelynek
kovetkeztében kialakult szepszis
haladlhoz vezethet. A betegek na-
gyobb része hanyt. Alopeciat gyak-
ran észleltek Adriamycin kezelés
soran. Gyakran fordult el6 myelo-
suppressio, alkalmilag vvt. csokke-
néssel és thrombocyctopeniaval
FME Kkezelés folyaméan.

Tovabbi prospektiv klinikai Kki-
sérletet terveznek annak Kkiderité-
sére, vajon az 5 Fu + Adriamycin
kezelés kiegészitése methyl—
CCNU-val vagy Mitomycin C-vel
elénydsébb-e az eddig tanulmanyo-
zott rezsimeknél.

Hererak kryptorchismusban. Ba-
tata, M. A. (Memorial Sloan-Ket-
tering Cancer Center, New York,
NY 10021): Cancer, 1982, 49, 1020.

A hererak és a Kkryptorchizmus
Osszefliggése sokat vitatott téma.
A herék 86%-a az intrauterin fazis-
ban descendéal, a fennmarad6 14%
tobbsége az elsd -életévben. 500 fér-
fire 1 kry-ptorchizmus esik. A nem
descendalt herékben 30—50-szer
gyakrabban fordul el rak, mint a
normélisan leszalléban.

A szerz6k az 1934—1976 kozott
észlelt 1152 (heredaganatos beteg
koézul 137 olyan hererakos beteget
kezeltek, akiken kryptorchizmus
fordult el6. 44-nél meglevé kryp-
torchismust taléltak, 24-nél lagyé-
ki daganatot, 14-n-él hasi daganatot,
6-nak a scrotumban elhelyezkedd
heréjében -volt -daganata az ellen-
oldali kryptorchismus mellett. A
tobbi 93 betegnél korrekcié tor-
tént, ezek kozul 86 esetben az azo-
nosoldali herében, 7 esetben az el-
lenoldali herében volt daganat. A
korrekci6 mddjai voltak: 58 be-
tegben orchiopexia, hormonkezelés
11 esetben, 24 betegben 24 éves
korukig spontan descensu-s tortént.
56 betegnek tiszta seminomaja, 41-
nek embrionalis réakja, 37-nek te-
ratocarcinomaja. és 3-nak chorio-
carcinomaja volt. A daganatokat
a kezdeti, szabad szemmel lathato
és a szovettani kiterjedés szerint
stadiumokba osztottdk. I. -st.: nincs
kimutathaté nyirokcsomo, vagy ta-

voli attét; 1l. st.: paraaortikus és
pelvikus regionalis attétek a nyi-
rgkcsomc')kban; I11. st.: tavoli sz6-
rés.

137 operalt beteg kozil inguina-
lis vasv abdominélis orchiectomiét
végeztek 133 esetben. 49 betegen
regionalis nyirokcsomd dissectiot
csinaltak. 80 betegnél nem. 4 ir-
rese-cabilis esetben csak biopsia
tortént. 76 eset-ben végezték el a
regionalis nyirokcsomok besugar-
z4sat. 48 beteg kanott szisztémés
kemoterapiat. Az atlagos iddinter-
vallum a kezelés és az utolsé ellen-
Orzés vaev a halal kozott a 93 kor-
rekcidsndl 5 év. a 44 nem Kkorrek-
ciosnal 6 -év volt. Boncolas tor-
tént 10 korrekcids és 8 nem korri-
galt esetben. 6 tiszta seminoma és
12 germinalis rak volt.

A 137 beteg életkora 15—62 évig
teriedt, tobbséguk (100/137) atlagos
életkora 32 év volt. A korrekcio
és a daganat megielenése kdzotti
intervallum (latencia idol 20 -évet
tett ki. A tunetek jelentkezése -6s
a diagndzis felallitasa kozott eltelt
id6é atlagosan 23 hdnapot tett ki.
Rorvadt kontralateralis herét, 45
esetben észleltek. Lymphographia-

poka L&szI6 dr_
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val 16 ‘betegnél mutattak ki me-
dencei lymphadenopathiat.

Jobb oldali hererdk 71 esetben,
bal oldali 66-ban fordult el6, 99 da-
ganat a scrotum'ban, 24 a lagyék-
csatornaban, 14 a hasiban helyez-
kedett el. A daganat atméréje 2—
19 cm-ig terjedt. . stadiumé volt
a daganat 70 esetben, Il. stadiuma
30 esetben, Ill. stadiumbeli 37
esetben (féleg tiid6 és mediastinum
attétekkel).

A 129 kovethet6 beteg kozil 80
(62%) élt 5 évig vagy tovabb, a
korrigalt és a nem korrigalt bete-
gek kozott nem volt kulénbség.
Az otéves tulélés csokkent a malig-
nitds fokozdédésaval: a tiszta semi-
nomak esetében 79%, a teratocarci-
noméakban 57%, az embrionalis ra-
kokban 47%, a tiszta choriocarci-
nomdsok kozil egy beteg sem élt
5 év mulva. Az Otéves tulélés a be-
tegség stadiumaval is valtozott: az
l. stadiumbelieké 84%-0s, a Il. sta-
diumban levéké 50%-0s, a Ill. sta-
diumbelieké 25%-0s volt. A tiszta
seminomas betegek 5 éves tulélési
aranya, akiknél az orchiectomia
utan elvégezték a regionalis nyi-
rokcsomék besugarzasat, 79%-o0s
volt. A germinalis rdkosok 5 éves
tulélése, akiknél vagy végeztek re-
gionalis  nyirokcsomd  dissectiot
vagy nem, és szisztémas kemotera-
piat kaptak, 34%-osnak bizonyult.
Ezutan a daganatkiGjulas gyakori-
sagat az egyes szovettani tipusok-
ban és stadiumokban és azok keze-
lését targyalja részletesen.

A szerzdk azt gondoljak, hogy a
korrekci6 nem befolyasolja azt,
hogy a daganat melyik életkorban
alakul ki, a kezdeti rak stadiuma-
ra sincs kihatassal. A hererakot a
kryptorchizmusos herében taldlha-
t6 atropihiaval hozzak 0Osszefiiggés-
be. Azt javasoljak, hogy kiléndsen
a pubertas kor utan orchiopexia
helyett orohieetomiat végezziink. A
spontan vagy hormonkezelésre des-
cendalé herét gondosan kell ellen-
6rizni, kulonodsen a feln6ttkorban,
a 20 éves latencia id6 eltelte utan.
Nyilvanvald, hogy a hererdk prog-
nézisat a kryptorchismusos beteg-
ben elsédlegesen a kezdeti anatoé-
miai stadium és a szOvettani tipus
hatdrozza meg.

a kidjulasi eredmények ramutat-
tak a tiszta seminomakban a regio-
nalis nyirokcsomok besugarzasanak
szlikségességére és a germinalis
daganatok esetében az adjuvans
kemoterapia hasznossagara. A Kki-
vant sugaradag 2500—3000 rad ha-
rom-négy hét alatt. A szukséges
besugarzas vagy kemoterapia el-
mulasztasa vaav elégtelensége no-
veli a kiljulas gyakorisagat és
csokkenti a talélési id6t.

Paka LaszI6 dr.

_ A végtagok lagyrész sarcomai.
Osszehasonlité tanulmany a kon-
zervativ m(tét plusz besugarzas és
a mitét késdi eredményeir6l. Lei-
bei, S. A. és mtsai (Dept. Radiation

Oncology, L75 Univ. California,
San Francisco CA 94143): Cancer,
1982, 50, 1076.

A végtagok lagyrész sarcoméi-
nak hagyomanyos primer kezelése
a m(tét és a siker a m(tét Kkiterje-
désétél figg. Az egyszerl kimet-
szés utani  kiGjulas 42—94%-o0s
gyakorisagu. A széles Kkimetszés
utani recidiva aranya 30—39%-o0s.
A radikalis en bloc resectio uténi
recidiva arany 12—20%-ra csOk-
kent, az amputatio utdn pedig 0—
21%-ra.

A lagyrész sarcomdak sugarérzé-
kenysége valtozé, a primer sugar-
kezelés hatdsa inkabb csak pallia-
tiv. 80—97%-0s eredményrél sza-
molnak be a konzervativ mitéttel
és postoperativ 'besugarzassal kap-
csolatban. Infaziés kemoterdpia
utan elvégzett konzervativ mfitét-
tel 90—97%-0s eredményt értek el.

A szerz8k 1960 és 1978 kozott
kezelt 81 lokalizalt feln6tt végtag
lagyrész sarcomas esetet elemez-
nek. A tanulmany célja a 'kilénbo-
28 kezelések és szovettani tipusok
kihatdsanak értékelése. A kezdeti
kezelés 47 betegen csak miitétbdl
allott, 29 betegen a konzervativ
mitétet besugarzas kovette, és 5
betegen csak sugarkezelést végez-
tek. Az 0Osszes betegek 2—5 éves
tulélése 86%-o0s, illetéleg 73%-0s
volt. A mittétel elért lokalis kont-
roll a midtét kiterjedésével allott
ardnyban. Amputatio utan a bete-
gek 87%-a (14/16) volt recidiva-
mentes. iEn bloc resectio utan a
betegek 72%-a maradt KkiGjulds-
mentes (8/11), az egyszer(i kimet-
szés utdn csak 30%-ban talaltak
recidivamentességet (6/20). A mu-
tét és az azt kovetd besugdarzas
90%-0s recidivamentességet ered-
ményezett (26/29). A kizardlagos
besugarzas nem akadalyozta meg a
helyi Kkidajulést.

A tavoli attétképzést szignifikan-
san befolyasolta a primer daganat
malignitasi foka, a szovettani tipu-
sa és a lokalizaci6ja. A I1ll. malig-
nitdsi foku daganatok 53%-4aban
keletkezett tavoli attét, mig az I
és Il. malignitasi foklaknak csak
7%-4ban. A kombinalt kezelés utan
a visszaesés leggyakoribb oka a
tavoli attét volt helyi kiGjulassal
vagy anélkul. Ahol csak mdtétet
végeztek, a visszaesést a helyi ki-
Gjulas idézte el6.

A tanulmanybol azt a kovetkez-
tetést lehet levonni, miszerint a
végtagmegtarté konzervativ mitét
és az azt kovet6en adott besugar-
z4s jobb eredményt ad. mint a kor-
latozott mdtét. A radikalis matét
eredménytelensége hasonlé a kom-
binalt kezeléshez, az utébbinak
azonban kisebb a kockéazata.

Paka Laszl6 dr.

A Ga—67 scan mdtét elétt allo
intrathoracalis nyel6csé rakos be-
tegeken. Kondo, M., és mtsai (Dept.
Radiol., Keio Univ. School Med. 35
Shinanomachi, Shinjukuku. Tokyo
160 Japan): Cancer, 1982, 49, 1031.

A szerz6k kordbban kevés hamis
pozitiv eredménnyel megjosoltak
nyel6cs6rakban az extraoesopha-
gealis terjedést és a nyirokcsomo-
attéteket. Mindazonaltal eléz6leg el
kell végezni az oesophagoscopiat
és az oesophagographiat. Intéze-
tik — ha léhet — radikalis m(té-
tet végez, igy alkalom van a Ga—
67 scan 'és a patologiai lelet 6ssze-
hasonlitasara.

Intézetikben 68 intrathoracalis
nyel6cs6 rakos beteget vettek fel
mtétre. Ezek kozil 57-et operaltak
meg, a tobbit kizartak a tanul-
manybol. Radikalis mi(itétet végez-
tek 41 esetben, explorativ thoraco-
tomiat 2, explorativ laparotomiat
8 esetben, boncolas tortént 6 eset-
ben (két hénapon beldl).

48 o6raval a 2 mCi Ga—67 cifrat
intravénés beadéasa utdn elllsé és
hatsé nyaki, mellkasi és felsé hasi
scant készitettek. Csak a kifejezett
lokalizalt aktivitds fokozédast ér-
telmezték pozitivnak. 2000 radnél
nagyobb sugadradag leadasa utan
csokkent Ga—=67 felvételt észleltek.

A pozitiv Ga—67 scan eredmény
helyesen josolta meg az extraoeso-
phagealis terjedést és a nyirokcso-
mo-attéteket. A 38 klinikailag Il
stddiumuanak tartott nyel6csé ra-
kos kozil 1'5-6t (39%) a Ill. stadi-
umba lehetett besorolni a Ga—=67
scan elvégzése utan. Mindazonal-
tal 4 Kklinikailag 1. stadiumuinak
tartott beteg kozul 2 (50%) és 38

klinikai Il. stadiumuUnak itélt be-
teg kozil 35 (92%) végil patold-
giailag vagy sebészetileg Ill. sta-
diumdnak bizonyult. Ez a magas

forditott arany és a Ill. stadium
gyakori el6fordulasa a nyel6cs6 réa-
kos betegebben nem jogosit fel a
Ga—~67 scan rutin felhasznalasara,
kizarolag a stadium beosztas cél-
jara. Mindazonaltal hasznosnak bi-
zonyult a sugarkezelés tervezésé-
ben, mivel az 'észre nem vett ext-
raoesophagealis kiterjedést vagy az
attéteket felfedezték Ga—67 scan-
nel, az 51 beteg kozil &sszesen 6
esetben.

A jelen tanulmany megerdsitette
azt a koréabbi tapasztalatot, misze-
rint a nyel6csé rakos betegek Ga—
67 felvétele nyilvanvaléan kimu-
tatta a rak extraoesophagealis ki-
terjedését és a nyirokcsomo attéte-
ket. A hamis pozitiv nyirokcsomo-
attéteket a nem patolégias Ga—67-
nak a tud6hilusban toértént felihal-
mozoédasa okozta. A Kkis, mikrosz-
kopos nyirokcsomo-attétek hamis
negativ leletet adtak, és a néhany
cm-nél Kkisebb atmérdjl daganat
ritkan produkalt Ga—67 scant.

A Ga—=67 scan koltséges eljaras,
ezért azt csak a kezelés megvalasz-
tasa céljabol hasznaljuk fel. A Ga
—67 scan hasznos volt néhany
esetben, ahol a scan alapjan meg-
valtoztattak a besugarzasi tervet.

Paka Laszlo6 dr.

Paraneoplasias hypercalcaemiék.
Minne, H. W., Ziegler R. (Abtei-
lung Innere Medizin VI, Medizi-



nisohe Universitats-Poliklinik, Hei-
delberg): Therapiewoche 1982, 32,
6383.

Kissejtes tuddérakok, amelyeket
nem ritkan csont-metastasisaik ré-
vén diagnosztizadlnak és amelyek-
hez paraneoplasias ACTH Kiva-
lasztas tarsulhat, csak ritkan okoz-
nak ‘hypercalcaemiat. Ezzel szem-
ben a csontattétéket ritkan ado
laphamra'kok hypercalcaemiaval
jarhatnak. Az utébbi el@idézéséért
a daganatok nem endokrin sejtjei
altal termelt parathormont, prosta-
glandinokat és az Ugynevezett os-
teoclastokat aktivalo faktort (OAF)
teszik felelssé. Az utébbit elészér
myelomafoan irtak le, de késébb
mas daganatokban is megtalaltak.
Az (jabb kutatasi eredmények
alapjan feltételezik, hogy rosszin-
dulatd daganatok a normalistél el-
téré paratihormon (PTH) fajtat va-
lasztanak ki, amely az endogen
PTH-hoz hasonléan aktiv, de a
szokdsos radioimmun modszerek-
kel nem mutathaté ki. Ezen bete-
geken ugyanakkor megfigyelhet6k
az akut hyperparathyreoidismus
jelei, a hypercalcaemia, hypophos-
phataemia, fokozott phosphaturia
és CAMP-uria. A betegek faradtak,
adynamiasak, kedvetlenek, depres-
siosa'k. Ezeket a panaszokat gyak-
ran agyi metastasis tiineteiként ke-
zelik. Mind tachy-, mind brady-
cardia jelentkezhet. A hypercalcae-
miat kiséré hypokaliaemia ritmus-
zavarhoz vezethet. Etvagytalansag,
hanyés, obstipatio, polyuria, poly-
dipsia is fennallhat. Az emlitett
tineteket parathyreoidea adenoma
is létrehozhatja, ezért a koinciden-
cia lehet6séget ki kell zarni csak-
ugy, mint az egyéb hypercalcae-
mia syndromat el6idéz6 betegsége-
ket. A hyperparathyreoidismus va-
l6szinliségét tdmasztja ala a tline-
tek hosszabb idén at valé fennal-
lasa, amelyre az osteoporosis-os-
teolysis, nephrocalcinosis, ulcus
vagy pancreatitis jelei utalhatnak.

A gyogyszerek kozul a mitlhro-
mycin alacsony adagokban (1,7 mg,
500 ml 0,5%-0s glukézban oldva, 8
oran keresztil infundalva, négy
egymas utan kovetkezd napon) fel-
flggeszti a paraneoplasiasan sti-
mulalt osteoclastok tevékenységét
és normalizalja a szérumszintet.
Mellékhatasként  csontvelédepres-
sio, bélnyalkahartya- és majkaro-
sodas léphet fel. A calcitonin (je-
lenleg még csak lazacbol eléallitott
hormon all rendelkezésre, a human
tartésitasa meég nincs megoldva)
szintén gatolja a stimulalt osteo-
clastok mi(ikodését. A calcitonin
adas eredményessége azonban el-
hazédhat, mellékhatasként rossz
kozérzet, hanyinger, vértolulasok
jelentkezhetnek. A bisphosphonat
(APD) még Kklinikai kiprobalas
alatt all; oralisan is adhatdé, gya-
korlatilag mellékhatastdol mentes.
Szedése kdzben a normocalcaemia
3—8 nap kozott all be. A prosta-
glandinsyntfhesist gatlék (indome-
tacin) alkalmazasanak jelent6sége
Gjabban hattérbe szorult. Forsziro-

zott natriuresissel a Ca-kivalasz-
tast is fokozni léhet (4—10 liter
fiziolégidas konyhasé infusiéban),
Ugyelve az egyuattal elvesztett K+
poétlasara (minden liter 0,9%-0s
NaCl oldathoz 20 mmol KC1). Az
emlitett kezelés esetén a salureti-
cumok nélkulézhetetlenek, maga-
sabb adagban calciuretikus hata-
suk is kihasznalhato.

Barz6 Pal dr.

A Kkozponti idegrendszeri mani-
fesztaciokrél 105 nem-Hodgkin
lymphomas beteg megfigyelése
kapcsan. Mackintosh, F. R. és mtsai
(Dept, of Medicine, Pathology and
Radiotherapy, Stanford University
School of Medicine, Stanford):
Cancer, 1982, 49, 586.

A nem Hodgkin lymphomaéban
szenved6k ‘'kdzponti idegrendszeri
manifesztacioi az érdekl6dés eléte-
rébe kerulték, amidéta e betegek
élettartama a korszer(i kemothera-
piaval jelent6sen novelhetévé valt.
Annal is inkabb igy van ez, mert
kurrens kemotherapias szereink a
likvor-ténbe nem képesek kell6
koncentracioban bejutni. A szer-
z6k 1966 és 1979 kozott kezelt 105
malignus lymphomas betegiik ada-
tait vizsgaltak meg. A Kkozponti
idegrendszeri manifesztaciéo krité-
riumai: a likvor cytolégiai képe, az
idegrendszeri biopszias anyag, ill.
a boncoléasi lelet voltak. El6ben az
alabbiak széltak kp. idegrendszeri
manifesztadcié6 mellett: 1 ismert
extrakanialis malignus lymphoma,
2. kdzponti idegrendszeri folyamat-
ra utalé tunetek, 3. gyanus likvor
cytologiai kép, 4. a kp. idegrend-
szeri tunetek javulasa vagy meg-
sz(inése irradiaci6 vagy kemothe-
rapia hatasara.

105 betegik kozott 94-nél 16he-
tett biztosan, 11-nél feltételezetten
kp. idegrendszeri manifesztaciot
kimutatni. Ezek ko6zdétt minddssze
8 betegnek volt primer kp. ideg-
rendszeri malignus lymphomaéja.

Kiemelik, hogy komoly diagnosz-
tikus nehézséget okoz az esetek egy
részében a masodik betegségként
jelentkez6 minden kp. idegrend-
szeri vaszkularis elvaltozds. A po-
zitiv likvor cytolégiai kép bizonyi-
t6 ereje csaknem 100%-0s. Hang-
sulyozzak, hogy a magas maligni-
tdst lymphomé&k mindegyikében
éppugy kotelez6 a ,,meningealis
profilakszis”, ill. meningealis the-
rapia, mint akut leukémiaban. A
koponya, ill. gerinc irradiacié mel-
lett az intratekalisan adott metho-
threxatnak (hetenként 2X 12 mg a
cytologiai kép normalizalodasaig)
van létjogosultsaga. Azt is kifeje-
zetten hangsulyozzak, hogy teszti-

kularis lokalizacidja malignus
limphomakban Kkp. idegrendszeri
manifesztaciéra torvényszerien

szamitani kell. Mellesleg a tesztisz-
be, ill. annak burkaiba a kemothe-
rapids szerek épplgy kétséges,
hogy behatolnak-e, mint a likvor
térbe.

Legtébb betegiiknek az intrate-
kalis metothrexat mellett intravé-
nasan is adtak 1,0 g/m2 adagot,
majd 24 dra mulva leukovorint.

A Kkp. idegrendszeri therapia to-
xikus kovetkezményeként néhany
esetben leukoencefalomyelitist ta-

pasztaltak. Berkessy Sandor dr.

A human emlérak direkt te-
nyésztése puha agar kultaraban.
Sandbeck, J. és mtsai (Austin Di-
agnostic Clin. 801 West 34): Can-
cer, 1982, 50, 1150.

Tanulmanyukban az Gjabban ki-
fejlesztett puha agar rendszert al-
kalmaztadk huméan emlérak kulta-
rdban. A primer és attétes eml6-
rak novékedésén kivil leirjak az
oestrogen receptor befolyasat a no-
vekedeési ardnyra és az in vitro ér-
zékenységet a kulonbozd rakelle-
nes szerekre.

225 speciment helyeztek sejtkul-
tardba, amelyeket 132 primer em-
I6rakbol 'és 93 Aattétb6l vettek. A
primer emlérakbol vett szovetek
71%-4bo6l, az Aattétekbdl vettek
75%-4abol alakultak 500 000 sejtbdl
4ll6 kolonidk. Daganatsejt suspen-
siokat készitettek csovekbe 1X 10®
sejt/ml koncentracioval és ehhez
adtak a vizsgalandé drog oldatot.
Ennek koncentraci6ja megfelelt az
emberben in vivo elérhetd drog
koncentracionak. Az egészet 16raig
37 °C-on inkubaltdk. Kontroll-
ként drog nélkuli daganatsejt sus-
pensiét tartalmazé csoveket inku-
baltak. Ezutdn a suspensid'kat cent-
rifugéltak és élettani konyhasé ol-
dattal kétszer atmostak. A kulta-
rdakban a 14. napon megszamoltak
a koldniakat. A szovettani és a
meztelen egérbe oltasos vizsgalatok
megerdsitették, hogy a koléniak
emlérak sejtekbdl allottak.

176 in vitro kemoterapias drog
tesztben a klinikai kezelésben
szokvanyosan alkalmazott szerek:
doxorubicin, 5-Fu, methotrexat,
mitomycin-C és vinblastin mutat-
tak in vitro valamelyes aktivitast,
azonban ez nem volt olyan dramai,
mint amilyent ezekkel a konven-
cionélis agensekkel a klinikdmban
lattak.

A tovabbi vizsgalatokat az eml6-
rakb6l nyert kol6nidk szadmanak
javitasara Kkell 0Osszpontositani és
a rendszer prospektiv felhasznala-
sara, Uj gyogyszerek screenelésére
a human emldrak kezelésében.

Paka LaszIlo dr.

Multimodalitasos terapia az eml6
angiosarcoma kezelésében. Aut-
man, K. H. és mtsai (Sidney Far-
ber Cancer Inst. Boston MA -02115):
Cancer, 1982, 50, 2000.

Az eml6 1907-ben leirt angiosar-
coméajabol eddig 100 esetet kozol-
tek. Ezek kozil csak 5 beteg élt
tinetmentesen tébb mint 5 évig.
Ezért tartottdk 5 esetik kozlését,
akiket muatéttel, besugarzassal, és



adjuvans kemoterapiaval kezeltek
1977 és 1979 kozott, figyelemre mél-
ténak.

A mitét a daganat alapos Kki-
metszéséb6l allott, 2—2 cm-rel a
daganat szélét6l. A m(itét utan, ha-
rom héten belul kezdték meg a
kemoterapiat napi 600 mg/m2 test-
felilet cyclophosphamiddal. Az el-
s6 és a masodik napon 60 mg/m2
nap adriamycint és 400 mg/m2nap
decarbazint (DTIC) adtak és ezt
21 nap mulva megismételték addig,
amig az adriamycin 0sszadagja a
450 mg/m2t elérte. A toxicitas
mérsékelt émelygésbdl, hanyasbol,
alopecia'b6l és myelosuppressiobol
allott.

A sugarkezelést linearis accele-
ratorral végezték, a betegek 36—
52 nap alatt 4600—5000 rad &ssz-
gézist kaptak 200 rados frakciok-
an.

A betegek tulélése 6—38 hdnap
volt tinetmentesen. A bdrattétek-
ben nem taldltak oestrogen recep-
tort. A betegek nem reagaltak ta-
moxifen és megoestrol kezelésre.
A korai felismerést késleltette a
félrevezet6 mammographias lelet.
A biopsia eredményei sem meg-
bizhatoak.

Az ismertetett kezelés eredmeé-
nyérél még korai lenne végleges
allaspontot kialakitani. Az eredmé-
nyek mindenesetre jobbak a ko-
rabbi 22 hénapos atlagos talélésnél.

Paka Laszl6 dr.

Steroid-hormon receptorok em-
I6rakndl. K. Kiinga és mtsai: Dtsch.
med. Wschr. 1982, 107, 313.

Egyre inkabb terjed6é vizsgalat:
az eml6érak hormonreceptor meg-
hatarozasanak legfontosabb elmé-
leti 'és gyakorlati vonatkozasait is-
mertetik a szerz6k. A rovid, 6ssze-
foglalé jellegl attekintés megalla-
pitdsai a legismertebb irodalmi
adatok mellett sajat eredményekre
is tdmaszkodnak.

A steroid-lhormon  receptorok
olyan cellularis proteinek, melyek
a megfelel6 hormonnal fajlagosan
kapcsolédva komplexet képeznek,
mely bizonyos strukturalis valtoza-
sok utan a sejtmagba kerdl. Itt a
kromatinhoz kotédve serkenti az
RNS- és fehérjeszintézist. Bar bio-
logiai szerepét tekintve az utdbbi,
intranuklearisan hat6 komplex a
dont6, metodikai nehézségek miatt
ma még csak az intracitoplazmati-
kus receptorok, els6sorban az oest-
radiol 17B(ER) és a progesteron
(PR), rutinszerd meghatarozasara
van lehet6ség.

Az ER receptor-szint Bs a bete-
gek életkora, els6sorban menopau-
salis allapota, kozott szoros korre-
laci6 mutathat6 ki. Praemenopau-
saban, fiatal betegek kozott joval
kevesebb a receptor-pozitiv daga-
nat. PR esetében nem tudtak ha-
sonlé dsszefiiggést kimutatni.

A receptor-pozitiv tumorok tébb-
sége, féleg az id6sebb korosztalyok-
ban, szovettanilag magasan diffe-
rencialt, Hs-thymidin felvétellel

mért in vitro proliferacios ratajuk
és ©6hemosensivitasuk viszonylag
alacsony. A receptor-negativ daga-
natoknal ezekkel ellentétes tenden-
ciakat észleltek.

J6 egyezést mutat a primer tu-
morok és metasztazisaik receptor-
képe. A talélési idok, ill. a reci-
divamentes intervallumok tartama
a receptor-tartalommal parhuza-
mosan Vvaltozik.

A receptormeghatarozasnak az
eddigi eredmények alapjan a prog-
nézis felallitdsaban, a késébbiek-
ben pedig a véarhatéan leghatéso-
sabb adjuvans kezelésméd (hor-
mon, cytostatikum vagy ezek kom-
binacioja) kivalasztasahoz nyujtott
informaciok uUtjan — a prognozis
kedvezd befolyasolasaban juthat
egyre nagyobb szerep.

Gabor Zsuzsa dr.

A lymphocyta subpopulaciék
azonositasa és jelentésége human
emlérak szovetben. Shimoka Waro
lzuri és mtsai (Dept. Path. Sappo-
ro Med. College, Sapporo 060, Ja-
pan) : Cancer, 1982, 49, 1456.

Sok kozlemény jelent meg a
lymphocyta infiltraci6 jelentéségé-
r6l a huméan rékban. Kisérletes és
klinikai tények azt sugalljak, hogy
a cellularis immunreakcioknak ré-
szik van a gazda-daganat viszony-
ban. Ismeretes, hogy a lymphocyta
infiltracidval biré medullaris rék-
nak jo a prognézisa. A szerz6k
megkisérelték kimutatni a T- és a
B-sejt megoszlast 29 ‘beteg emld-
rakjaban. Erre a célra indirekt
immunperoxidase technikat alkal-
maztak specifikus antihuman T- és
B-sejt szérummal. Tanulmanyoz-
tak, hogy az eredmények 0Osszefiig-
genek-e a szovettani tipusokkal, a
klinikai stddiumokkal és a bete-
gek nyirokcsomo-attételeivel.

31 eml6rakos beteget vizsgaltak,
akiknek életkora 28—74 évig ter-
jedt. Elkészitették a stadium be-
osztast és minden esetben meg-
szamlaltak a honalji nyirokcsomo-
attéteket. A lymphocyta infiltracié
fokozatat igy jeldlték: nincs (—),
enyhe (+), mérsékelt (++), Kife-
jezett (+++)e A szdvettani oszta-
lyozast egymastol figgetlenil, két
gyakorlott patholégus végezte el.
Ezutdn leirjdk a huméan T- és B-
sejt szérummal végzett immunper-
oxidase technikat.

A 31 eset kozul 29 volt infiltrald
ductusrak, 15 volt scirrtius, 6 in-
filtral6 medullaris rédk as lapham-
sejtes rak. A betegek kdézil 11 volt
az |. stadiumban, 5 a Il. staddium-
ban, 11 a Ill. stddiumban 'és 4 a
IV. stadiumban. 10 betegnek nem

volt nyirokcsom¢ attéte. 4 beteg
daganataban talaltak kifejezett
lymphocyta infiltraciéot, nem volt

lymphocyta infiltraci6ja 8 betegnek
11-nél enyhe infiltraciot talaltak és
8 betegben mérsékelt lymphocyta
infiltraciot észleltek.

A normélis eml8 szbvetben el-
szértan taldltak lympocytakat, a

mastopathias eml6ben is. Az &sz-
szes lymphocytdk B-sejtek voltak.

A 31 eml6rak kozil 23-ban volt
T-sejt infiltracio és lécben talaltak
B-sejt beszlr6dést. A vizsgalt em-
I6kben nem észleltek tulnyomo6 B-
sejtes infiltraciot. A T-sejt infilt-
racié6 gyakran az emlérak margi-
nalis részén volt felismerhet6. A
diffz nyiroksejtes infiltraciéban,
a raksejtek kozelében a medulléaris
és a papillotubularis radkokban f&-
leg T-sejteket talaltak, ezt észlel-
ték a daganat kozpontjaban és a
radkfészkekkel érintkezve. Ezeken
a helyeken ritkan fordultak el6 B-
sejtek. T-sejt infiltraciot figyeltek
meg a rakszovet stromajdban is.
T-sejtek infiltraltak a laphamsej-
tes és a Paget-rakot is. A medulla-
ris rakban sok lymphocytat, féleg
T-sejteket lattak kozvetlen érint-
kezésben a réaksejt fészkekkel.

A szdvettani tipus és a T-sejt in-
filtracié kozotti viszonyt illetéen
azt talaltak, hogy a scirrhus nem
valaszolt T-sejt infiltraciéval, mig
a papillotubularis rakban, amelyet
viszonylag benignusnak tartanak,
srld T-sejt beszlr6dést észleltek.

A lymphocyta infiltracio ritka
volt az el6rehaladott stddiumban.
A nyirokcsomoé-attét mentes ese-
tekben s(rd lymphocyta infiltracio
volt jelen. .

Tanulményuk tisztazta azt, mi-
szerint a lymphocyta infiltraciéban
talalt T-sejtek kapcsolatban van-
nak a klinikai stddiumokkal és a
nyirokcsomo-attétekkel, valamint a
szovettani tipusokkal. A jelen pil-
lanatban nem Aallithatjuk, hogy a
T-sejteknek direkt szerepe van a
beteg raksejtjeinek elpusztitasa-
ban. Bar A&llatkisérletekben kimu-
lauaK, nogy a 1-seji popwactonak
legaladbbis egyrésze suppressios ha-
tast gyakorol a raksejt novekedés-
re. Tovabbi vizsgalatokat kellene
végezni a T-sejt alfajok megkilon-
boztetésére: vannak-e segiték, el-
nyomok, effektorok, és tisztazni
azok szerepét a rak elleni helyi
valaszban. Pofca Las210 dr_

Adriamycin kombinaciok az el6-
rehaladott emlérak kezelésében. (A
Délnyugati Onkologus Csoport ta-
nulmanya.) Tranum, B. L. és mtsai
(500 So. Univ. Suite 401, Little
Rock, AR 72205): Cancer, 1982, 49,
835.

Az Adriamycin (doxorubicin) be-
vezetése az eml6rak kemoterapia-
jaba nagy el6relépés volt: 30—40%-
os valaszrol szamoltak be, de a ha-
tds nem maradt tartés. Egyes inté-
zetekben az Adriamycinnek cyclo-
phosphamiddal, 5-fluorouracyllal
tértént kombinaciéjaval jobb ered-
ményeket értek el. Ezért a South-
west Oncology Group randomizalt
klinikai kisérletet végzett Adriamy-
cinnek cyclophosphamiddal, vin-
cristinnel, methotrexattal, 5-Fu-val
és prednisolonnal val6 kombinacié-
javal.

497 szovettanilag igazolt el6re-
haladott emlérakos beteget sorol-



tak be a tanulméanyba. Ezek kozil
448 volt értékelhet6. 3 kombinaciot
probaltak ki: Adriamycin + cyclo-
phosphamid (AC); Adriamycin +
cyclophosphamid -j- 5-Fu (FAC);
Adriamycin + cyclophosphamid -J-
metlhotrexat + 5-Fu + predniso-
lon (A + COMFP). Minden har-
madik héten Adriamycint kaptak
és a 64. naptél kezdve a COMFP
kemoterapeutikumokat, hogy az
Adriamycinnel elérjék a korai jo-
tékony hatast és azutan adtak a
teljes COMFP rezsimet. El6z6leg
teljes klinikai és laboratoriumi Ki-
vizsgalast végeztek.

A majattétes betegek az elsé két
karaban 25%-kal kevesebb kemo-
terapeutikumot kaptak a tulzott to-
xikus hatdas elkerilése végett. Min-
den Ujabb kulra el6tt ellendrizték a
vérképet.

Teljes valasznak (CR) itélték
meg, ha minden mérhet6 mani-
fesztacié legalabb négy hétre el-
tlnt, részleges valasznak (PR) a
manifesztaciok atmérdjének 50%-
os csokkenését; javultnak (1)<50%-
os megkisebbedést legalabb 3 ho-
napos id6tartamra; stabilnak a be-
tegséget, ha az elvaltozasok leg-
alabb 2 hoénapig nem ndvekedtek;
fokozédnak, ha a mérhetd mani-
fesztaciok egyértelmien nének. A
csontfajdalmak csokkenését pozitiv
valaszként értékelték. Toxikus tl-
netek fellépése esetén a kovetkezd
kara adagjat csokkentették. A be-
tegek 3 része 50 éven aluli, 14%-
uk menopauzaban volt.

Az eredmények: AC kombinaciét
kdvetéen CR és PR valasz volt
44%-ban; AFC kombinaciéra CR
és PR vélaszt kaptak 48%-ban. A
tulélés atlagos idétartama 89 hét

volt az AC csoportban, 84 hét a
FAC-ben és 76 hét az A -j- COMFP-
csoportban, tehat az egyes csopor-
tok kozott nem volt szignifikans
kulonbség. A CR + PR valaszt
a valaszt nem adéké 57 hét volt.

A FAC csoport 40%-aban volt

2000/g.l alatti leukopenia; az AC
csoportban 30%-ban; az A +
COMFP-ben 29%-iban. Kevesebb

mint 25 000/pl-es thrombocytopenia
a betegek 2%-aban fordult el6. 2
beteg halt meg leukopenidban és
kettd vérzékenységben. 8%-ban ta-
laltak émelygést vagy hanyast. 5
cardiovascularis halalt tulajdoni-
tanak az Adriamycinnek: 3 hirte-
len halal fordult elé kdzvetlenul az
els6 vagy a masodik Adriamycin
adag beadasa utdn, 2 progressziv
kongesztiv szivelégtelenség forma-
jaban, ezek mind 400 mg/m2 Adria-
mycint kaptak.

Az egyes szervek daganatai ko-
zUl a tudé 50%-a, a mellhartya
52%-a, a maj 40%-a, a csont 25%-a
és a bdér 30—80°/o-a adott pozitiv
vélaszt.

A jelen tanulmany soran Kkide-
rilt, hogy az AC kombinéciot
kénnyld adagolni, de nem ad olyan
tartés eredményt, mint a FAC; az
A + COMFP kombinacié sok drog
hatadsanak teszi ki a beteget, de
nincs elénye a talélést illetéen.

Mivel a valasz és a véalasz tarta-
ma minden Adriamycin kombina-
ci6 esetében hasonlé volt, mas Kki-
egészitd kezelést kell keresni. A
hormon receptor tesztelés alapjan
kivalasztott kiegészité kezelés igé-
retesnek tlnik az emlérakos bete-
gek kezelési eredményének fokoza-

saban- Paka LaszI6 dr.

SEPTO-DOL

Aktiv klér-hatéanyagtartalmu, széles antimikrobialis spektrumd, fert6tlenit6 hatasd suroloszer.
Ell. M eng. sz.: 51393/1983.

(SSZETETEL.: Szerves klorvegyiilet, detergens, emulgeald adalék, finom szemcséjii stroldszer.

ALKALMAZASI TERULET: FekvG- és jarObetegellatd intézetek, egyéb egészségiigyi intézmé-
nyek helyiségeiben a moshatd padl6- és falburkolatok, Un. szaniter berendezesi targyak
(WC-csészék, agytalak, agytalmosok, mosdd- és mosogatokagylok, vizelSkagylok, kadak, zu-
hanytalcak), moshat6 butorok, nyilaszard szerkezetek, egyéb moshatd targyak, eszkozok ha-
tasos fertOtlenitd tisztitasara.

KISZERELES ES AR: 20 kg-0os csomagolasban: 260,- Ft telephelyen. Kérésre dijmentesen
egységrakomanyként zsugorfoliazzuk.

GYARTJA ES FORGALOMBA HOZZA: ORSZAGOS ERC- ES ASVANYBANYAK

Dunantali Mvei, Pilisvérosvar

Familiaris fiatalkori colon poly-
posishoz tarsult colonrak. Rozen,
P. Baratz, M. (Dept. Gastroentero-
logy, Idhilov Hosp. Weizmann Str.
Tel-Aviv, lzrael): Cancer, 1982, 49,
1500.

A familiaris juvenilis colon po-
lyposishoz ritkadn tarsul colonrak.
A kozlemény anya és fia multiplex
juvenilis colon polypositasat irja
le. Az 58 éves anyaban colon ade-
nocarcinoma fejlédott ki anélkil,
hogy a colonban adenomatosus po-
lipok lettek volna. A daganatos
vastagbél szakaszt reszekaltdk, de
egy évvel kés6bb az anastomosis
szomszédsagaban kiajulast és poli-
pokat mutattak ki. 30 éves fianak
15 éves kora dta végbél polypusai
voltak. Mivel anyjanal colonrak
alakult ki és a colonoscopia a rec-
tumtol a coecumig szamos polipot
mutatott ki, subtotalis colectomiat
végeztek ileorectalis anastomosis-
sal. A reszekci6 utdn a rectumban
is jelentkeztek polipok, ezeket
egyenkint eltavolitottak.

Egyik esetben sem volt meg a
polypus adenomatosusnak igazi bi-
zonyitéka. Okoskodéassal fel lehet
tételezni, hogy a rak egy polypus
adenomatosusbdl indult ki és azt
destrualta, vagy a rdk a juvenilis
polipban lévé dysplasias glandula-
ris hdmbdl indult Ki.

Az esetekb6l azt a tanulsagot le-
het levonni, hogy a feln6ttkorban
a multiplex juvenilis colon polypo-
sist szorosan kell ellen@rizni. Ki-
I16ndésen, ha a biopsiaval nyert
anyagban hamdysplasiat talalunk.

Paka LaszIlo dr.
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OSSZETETEL: 1 tabletta 250 mg naproxent tartalmaz.

HATAS: A Naprosyn tabletta gyulladasgatlo, laz- és fajda-
lomcsillapité .hatasd, nem steroid jellegl készitmeény.
Gyulladasgatlé hatasa adrenalectomizalt allatokon is jelent-
kezik, ami azt jelzi, hogy nem a hypophysis — mellékvese
humoralis regulacios rendszeren keresztil, hanem kozvet-
lendl hat. Gyulladasgatlé hatasanak pontos mechaniz-
musa — hasonléan mas gyuliadasgatlokéhoz — nem
ismert, de feltételezhet6, hogy a prosztaglandin-szintetaz
gatlasanak nagy szerepe van a gyulladascsokkenté hatas
kialakulasaban. A tobbi nem steroid gyulladasgatiohoz
viszonyitva kevésbé bizonyult Ulcerogen hatasinak. A car-
diovascularis, valamint a kdzponti és vegetativ idegrend-
szert nem, vagy csak minimalis mértékben befolyasolja.

JAVALLATOK: rheumatoid arthritis, egyéb kronikus izuleti
gyulladasok, spondylitis ankylopoetica (m. Bechterew),
arthrosis kilénféle formai, spondylosis; spondylarthrosis,
extraarticularis rheumatismus kilonb6z6 formai (lumbagd,
egyéb myalgidk, fibrositisek, neuralgidk, bursitisek, peri-
arthritis humeroscapularis epicondylitis humeri stb.).

ELLENJAVALLATOK: Gyomor- és nyombélfekély, tovabba
kifejezett maj- és vesekarosodas esetén csak allando orvosi
ellen6rzés mellett adhaté.

Terhesség alatt nem rendelhet™. 16 évesnél fiatalabb bete-
gek ne szedjék a gydgyszert, mivel jelen pillanatig fiatal-
kortiakon és gyermekeken még nincs elég tapasztalat.

ADAGOLAS: KezdS és szokasos fenntarté adagja napi
2x250 mg (reggel és este étkezés utdn). Sziikség esetén
napi 3 tabletta is adhatd (750 mg 6ssz-dézis) a fajdalmak
napszakos jellege szerint: 2 tabletta reggel, 1 tabletta
este, illetve 1 tabletta reggel és 2 tabletta este. Hosszan

tartd kezelés alatt az adagolds napi 375—750 mg-os'

hatarokon belll valtoztathatd, a megfelel6 adagokat
ugyancsak naponta kétszer kell beadni.

MELLEKHATASOK: Ritkan gyomorégés, gyomorfajas,
telitettségi érzés, enyhe szédiilés vagy rosszullét, fejfajas,
a gyomor-béltraktusban atmeneti jellegli vérzés. Igen
ritkdn bérkittés, thrombocytopenia.

TABLETTA

GYOGYSZERKOLCSONHATASOK:"

Kerilend6 az egyuttadas
] - "y
— magnéziumoxid és aluminiumhidroxid tartalmd anta
cidumokkal (gatoljdk a Naprosyn felszivédasat):

Csak 6vatosan adagolhato:

oralis anticoagulansokkal (anticoagulans hatas foko
z6dik;

szulfanilurea tipusu antidiabetikumokkal (hypoglykae-
mia veszélye);

difenilhidantoinnal
emelheti);

(ennek szérumszintjét toxikusig

- szul'fonam,'d.b.kull{éllm(ezek toxicitasat fol’<ozﬁatj'a)

FIGYELMEZTETES: Szalicil-érzékeny egyénekben
kériat, asztmés rohamot valthat ki.

ati

Tart6ésabb alkalmazéskor a vérzési id6 meghosszabbodésat
okozhatja.

Gyomor- vagy nyombélfekély esetén, vagy ha a betegen
gyulladasgéatlo gydgyszerek szedése kapcsan mar fellépett
gyomor- vagy bélvérzés, alkalmazasa allandé orvosi
ellen6rzést igényel. Oralis anticoagulansokkal egyitt adva
a prothrombin id6t ellendrizni kell!

Szulfanilurea tipust antidiabetikumokkal egyitt adva
az antidiabetikum adagjat Ujra be kell allitani!

CSOMAGOLAS: 30 db tabletta téritési dija: 10,- Rt

FORGALOMBA HOZZA: ALKALOIDA VEGYESZETI GYAR
Tiszavasvari, Syntex licencia alapjan



Hamodynamik der haufigsten
Herzfehler: ihre Bedeutung fir
Anasthesie, Operation und Prog-
nose (A leggyakoribb szivhibak he-
modinamikaja: jelent&sége az
anesztézia, mi(itét és prognozis
szempontjabol) Szerk.: Reichelt, W.
Tarsszerz6k: Frank, G., Meihler,
D. , Piepenbrock, S. Schleussner,
E. , Stutz, Beate, Weber, L.,
gart; New York; Thieme, 1982. 164.
old. 51. &br., 5. tabl. Ara: 64—DM

A konyvet fiatal aneszteziologus
orvosok és technikusok szamara ir-
tdk, akiket a képzésik soran a
szivsebészeti miitétekhez osztanak
be. A cél az volt, hogy a palyakez-
dék a munkajukhoz szikséges lé-
nyeges informaciokhoz jussanak
ezen a terlleten is, kdnnyen és
anélkil, hogy a specialis kardiold-
giai és szivsebészeti irodalomban
hosszasan elmélyednének.

A kiado6-szerkeszt6 és a tarsszer-
z6k — akik kevés kivétellel anesz-
teziolégusok — abbdl a helyes
alapgondolatb6l indulnak ki, hogy
a szivhibak hemodinamikajanak
alapos ismerete teszi lehet6vé a
szivm(tétek alatt és a m(tét utani
id6szakban el6fordulé  keringési
szituaciok, specialis komplikaciok
felismerését és ért6 kezelését.

A konyv, bevezetéil ,a hemodi-
namikai alapfogalmakkal ismerteti
meg az olvasét, roviden, definicio

szer(ien, a Kkeringési paraméterek
normalis értékeivel. A legterjedel-
mesebb fejezetet — okkal — a

»kardiovaszkularis hatast” gyogy-
szereknek szentelik (146 irodalmi
adattal). A gyogyszereket a farma-
kologiai hatasmechanizmus szerint
targyaljak, a hemodinamikai indi-
kaciokat csak egy Kkis tablazat (L
tabl.) foglalja 6ssze nagyon rovi-
den. (Az indikaciés tablazatban
azonban hibasan Kkerdlt az ob-
struktiv kardiomiopétiaval egy ro-
vatba az inotrop hatasd Phenyl-
ephrin.) Sajndalatos, hogy ebben a
fejezetben az antiaritmias szereket
nem talalja meg az olvaso, és azt
sem, hogy mit kell tudni a digita-
lis és a B-receptor blokkolék alkal-
mazasar6l a mtéti id6északban.

A leggyakrabban operalt szivbil-
lentyGhibak, veleszuletett szivhi-
bak, a hipertréfids obstruktiv kar-
diomiopatia, az isémias szivbeteg-
ségek fejezetei kovetkeznek ezutan

és az intraaortikus ballonpumpa
kezelés ismertetésével zarul a
koényv.

Jo a fejezetek — a szivhibak —
egységes targyalasi rendje: anatd-
mia, gyakorisag és betegséglefo-
lyas, hemodinamika, mdtét, anesz-
tézia, posztoperativ lefolyas, iroda-
lom. Az aneszteziolégus ismeretei
ilymédon nem Kkorlatozédnak a
szorosan vett aneszteziol6giai ten-
nivalokra, hanem képet kapnak az

Stutt-

operalt beteg betegségérél, a mu-
téti megoldas Iényegér6l és a prog-
noézisrol is: mtét nélkil (a beteg-
ség ,,természetes” lefolyasaval fog-
lalkoz6 fejezetben) és midtéttel
(posztoperativ lefolyas). Az isme-
reteket roviden, mondanivaldit to-
moren adja el6, 154 oldalon, 51
abra és 5 tablazat segitségével sok
informé&cioét ad, aki pedig részlete-
sebben is kivan tajékozodni, meg-
teheti a bdséges irodalomjegyzék
segitségével.

Didaktikai szempontbél azonban
sokkal jobb lehetne a konyvecske,
ha tételesen és sorrendben felso-
rolna a konkrét szituacioban kdve-
tendd tennivalékat. A beavatkoza-
sok rendszerint halaszthatatlanok,
nem engednek meg semmi téve-
dést, ezért nem helyes bizonytalan
rogténzésre bizni a hemodinamikai
torvényszerilségek adaptacidjat. A

targyi tudas ebben az esetben a
tennivalok sorozatdnak ismeretét
jelenti, egy bevalt rutin elsajati-
tasat. Kilondsen szegényesek ia

posztoperativ id6szakkal foglalkozé
fejezetek, itt sakkal tébb a tenni-
valé, tobbet kell tudni a beteg ke-
zelésérdl, hiszen a posztoperativ
id6szak a miitét sikere szempont-
jabél dénté lehet. A kamrai sep-
tumdefektus palliativ mdatétének
(,,banding™) specialis aneszteziolo-
giai tennival6irél sem taldlhaté a
konyvben kell6 tajékoztatas.

Kinek ajanlhaté a kdényv? Nos,
komolyan kell venni az alcimet és
az el6szot: fiatal aneszteziologus
orvosaknak. De felhasznalhaté a
medikus oktatasban, az anesztezio-
ldgus névérképzésben is oktatési
segédanyagként, s6t — hozzatehet-
juk — a szivsebészeti aneszteziolo-
giai gyakorlatban szerzett ismere-
tek igen jol hasznosithatok kés6bb
is, az altalanos anesztezioldgiai
gyakorlatban. Am mindenképpen
csak ,.els6 konyv” lehet — kardio-
Ié(l;(us és szivsebész szakorvos jeldl-
te

nek keves. Felkai Béla dir.

Baumgartner, R., Ochsner, P. E,
Schreiber A.: Checkliste Orthopa-
die. (Az orthopaedia pontokban.)
Thieme, Stuttgart, 1983. 376 oldal,
220 dbra. Ara: 36— DM.

A kotet a hazai ,,A gyakorl6 or-
vos konyvtara” cim( sorozathoz
hasonlé ,,Checklisten der aktuellen
Medizin” zsebkdnyvsorozat tagja.
Harom f§ fejezetre tagolddik. Az
els6 az orthopaediai vizsgalomad-
szerek rovid attekintését adja. A
masodik a fontosabb megbetegedé-
sekkel, ezek vizsgalataval és diffe-
rencialdiagnosztikajaval, a kezelési
lehetéségek attekintésével — bele-
értve a m(téti indikaciot is — és a
prognézissal foglalkozik. A fejezet

végén az ortetika és a protetika ro-
vid ismertetése taldlhaté. A har-
madik fejezet a fontosabb mutétek
indikacidjat, elvét, mdtéti techni-
és postoperativ kezelést, a sziiksé-
ges specialis mdszereket targyalja.
Valéban a lényeges dolgok vannak

pontokba szedve, felsorolva. A
harom fejezet az oldalak eltérg szi-
nezésével szembetlinéen elvalik
egymastol.

A masodik és harmadik fejezet
altalanos és részletes részbdl all. A
masodik fejezet altalanos részé-
b6l hidanyzanak az anyagcsere-be-
tegségek és az achondroplasia ki-
vételevel a tdrpendvéssel jaro
rendszerbetegségek. Ezzel szemben
relative részletes ismertetés talal-
haté agyulladasos megbetegedések-
rél, a ,,rheumatolégiai” korképek-
rél. A részletes rész nem emlit né-
hany olyan gyakori korképet, mint
a Dupuytren-kontraktlira, a patta-
néujj, vagy a Volkmann-kontraktu-
ra. Altalaban — és ez a harmadik
fejezetre is vonatkozik — az also
végtagokat a fels6 végtagoknal
részletesebben targyalja. Nagy eré-
nye viszont, hogy kilén cim alatt
foglalkozik néhany, tébbnyire iat-
rogen problémaval és megoldasuk-
kal, mint pl. az infect alizilet, a
fert6zott endoprothesis, a septicus

problémék &ltalaban, az instabil
bokaizilet stb., amelyekrdl sok
egyébként jéo kdényv szemérmesen

hallgat. A betegségek mellett né-
hany sulyos mozgasfogyatékossag
f6 problémait is felsorolja (pl. in-
fantilis cerebralis paresis, myelo-
dysplasia, paraplegia). A muatéti
részben a biopsiat, az autolog csont
vételét és az amputéciokat is kildn
cim alatt targyija.

Az egyes betegségekkel, mitétek-
kel kapcsolatban hasznos utalasok
talalhaték a kdnyv mas részeire, fe-
jezeteire. A sok rajzos 4bra — nagy
részik kétszinnyomésos — nagyon
jol szerkesztett, informativ, kony-
nyen megérthet6. A hazai kiadva-
nyokban hasonléan bdséges és hasz-
nos abraanyag ritkan talalhaté. Az
eléfordulé néhany sajtéhiba nem
jellemz6 a Thieme Kiaddra.

Végul fontos kérdés, kinek a ré-
szére irtak a konyvet? Mindenek-
el6tt az &ltaldnos orvosok és mas
szakmabeliek forgathatjak haszon-
nal, ha egy-egy orthopaediai be-
tegséggel, mtéttel kapcsolatos tajé-
kozédasra van sziikségik. El6segit-
heti a konziliumba valé bekapcso-
l6dast, az utokezelést, a gondozast.
Hasznos segédeszkdz lehet a moz-
gasszervi betegségek kezelésében,
rehabilitaciéjaban résztvev6 tobbi
team-tag, pl. ndvér, fizioterapias
asszisztens, gyogytornasz, ortopéd-
mUszerész részére is. A szerz6k or-
vostanhallgatok részére is ajanljak
konyvuket. Kétségtelen, hogy az
bizonyos lexikalis ismeretanyag el-
sajatitatasra alkalmas, de szerkeze-
ténél fogva nem teszi lehetévé a
szakmai gondoskodasmaéd kialakita-
sat.

Kullmann Lajos dr.



Koteles Gy.: X-ray diagnosis in

neonates (Ujszuléttkori rdéntgen-
diagnosztika). Akadémiai Kiado,
Budapest 1982, 174 old.

Ebben a kényvben benne van az

Gjszilottkori  radiolégia  sdritett
formaban. A bevezetd rész vizs-
galati technikaval, maddszerekkel,

rontgenképekkel, sugarvédelemmel
foglalkozik, nem feledkezve meg az
ultrahangeljarasrél és a computer
tomographia értékelésérél sem. A
részletes targyalads sorra veszi a
léguti, a nagyér és a sziv, a gyomor
és a bélhuzam, az urogenitalis és a
csonrendszer megbetegedéseit, ill.
fejlédési rendellenességeit. Az
egyes fejezetek elé altalanos ismer-
tetést, epidemiolégiai adatokat bo-
csat. A betegségek targyalasat ro-
vid attekintéssel kezdi, melyben
diéhéjban benne van mindaz, amit
a rontgenesnek tudni kell, ha he-
lyes iranyban akar indulni, és a
kapott adatokat helyesen akarja ér-
tékelni. Szinte magunk el6tt latjuk
a vizsgaland6 beteget, és érezzik,
bar nem irja, hogy ezt § maga meg
is teszi. llyen modon, nagyon he-
lyesen, a klinikai és rontgentine-
tek egybevetésébdl allapitja meg a
korismét. A rontgentiinetek felso-
roldsa a klinikai tinetek utdn ko-
vetkezik. Részletes, pontos, a legfi-
nomabb részletekre is Kiterjeszke-
dik. lde csatlakozik az igen széles
kord, nagy tapasztalatokrél tanus-
kod6 differencialdiagnosztikai rész.
Nemegyszer Kitér a szokasos the-
rapias eljarasokra is. Teszi ezt nem
tulkapasbol, hanem, hogy az igy
kialakult helyzetnek varhatdé ront-
genképét is elemezhesse, pl. a
Hirschsprung-féle betegnél. Mon-
danivaldjat kitlin6 rontgenképek-
kel, id6szerd irodalmi idézetekkel
tamasztja ala. Az attekinthet6sé-
get nagyban segitik az dsszefoglalo
tablazatok, sematikus rajzok. EI-
mondhatjuk, hogy a kényv az 0j-
szulott agyanal folmerilhet6 radio-
légiai problémak megoldasaban
szélesen kiterjed6 megoldast ad.
A konyv jol szerkesztett, logikus,
attekinthet6, nyomdatechnikailag
kifogastalan, vilagszinvonalt kép-
visel. Bizton elengedhetetlen segit-
sége lesz a radiolégusnak, de ha-
szonnal veheti kézbe a gyermek-
gyogyasz is.

Gefferth Karoly dr.

Sachsenweger, M.: Nahsehproben
und ergophthalmologische Sehtests.
VEB Georg Thieme Verlag, Leip-
zig, 1982. 44 vizsgaloétabla, 1 szines,
2 vakirasos tabla. 23,— DM.

Az utolso évtizedben az ergoph-
talmologia jelent6sége megndve-
kedett, els6sorban a munkavégzés
vizualis kovetelményeinek novek-
v6 fontossdga, valamint a rehabi-
litacié, az alkalmassag meghataro-

zasa és lataskarosodasok megel6-
zése kovetkeztében. Ezeknek a sze-
mészeti problémaknak a minden-
napos vizsgalatahoz a differencialt
vizsgalé tesztek hianyosak. Ezen a
hianyossagon segit a kiadvany a
szerz§ altal szerkesztett 47 kaldn-
b6z6 vizsgalé teszt kozreadasaval.
A tesztek egy része a latasélesség
pontosabb és Kkulénbdzé jelekkel
tortén6 meghatarozasara szolgal,
megkonnyitve a szimulacié vagy
agravacio leleplezését. A specialis
vizsgalé tesztek bizonyos foglalko-
zasok, ill. munkahelyi feladatok l4-
taskdvetelményeinek megfeleld
vizsgalatokat tartalmaznak, figye-
lembe véve pl. a nyomdatechnika
betltipusait, térképészeti jeleket,
szabasmintak sajatossagait, mdsze-
rek skéldinak leolvasasahoz szik-
séges kovetelményeket, mikroszko-
pizalasnal, miszaki rajzok szer-
kesztésénél vagy értékelésénél ado-
do kuldnleges latasfeladatokat stb.
Egy-egy egyszer(i teszt szolgal a
centralis  latétérmezé  hibainak
megallapitasara és a térlatas vizs-
galatara. Végul a rehabilitacio cél-
jait szolgalja a Braille ABC-t és a
vakirassal jeldlt mértani alakzato-
kat tartalmazé két tébla.

A kiadvany a mindennapos
szemészeti vizsgalatok megkonnyi-
tésére és differencialasara hasznos
és Ujszer( teszteket tartalmaz, me-
lyeknek hazai alkalmazhatésagat
csak a német nyelvl szdveges fel-
adatok nehezitik meg.

Jobbagyi Péter dr.

Pape, K. (szerk.): Acta Chirurgiae
Maxillo-Facialis 7. kotet: Kiefer-
Gesichts-Chirurgie im Kindesalter.
J. A. Barth, Leipzig, 1982. 243 oldal,
185 abraval és 50 tablazattal. Ara:
48— M.

Az Acta Chirurgiae Maxillo-Fa-
cialis olyan sorozat, amely az In-
ternationale Gesellschaft fir Kie-
fer—Gesichts—Chirurgie (Nemzet-
kdzi Arc-Allcsontsebeszeti Tarsa-
sag) tudomanyos rendezvényeinek
anyagat adja kozre par évenként
polygraphidk forméajaban. Tébb a
kongresszusok excerptainal, a szo-
vegbe az el6addék a hozzaszdlaso-
kat is beépitik és irodalmi jegyzé-
ket kozdlnek. Korabbi kotetek az
arc plasztikdval, a nyaki sebészet-
tel, a szajsebészeti-gégészeti trau-
matologiaval, a maxillo-facialis tu-
morokkal foglalkoztak. A 7. kotet
az ENSZ altal szervezett Gyerme-
kek Eve jegyében harom kongresz-
szus — Toulouse 1978, Praga 1979,
Los Angeles 1979 — anyagabdl ko-
z6l 71 gyermekkori szajsebészettel
foglalkozé el6adast. Minden fold-
rész legnevesebb intézménye szere-
pel, a szerz6k zéme eurodpai, négy
kozlemény magyar szerz6k munka-
ja.

A konyv két fejezetre osztott. Az
els6 50 el6adas a gyermekkor alta-
lanos szajsebészeti kérdéseivel fog-
lalkozik, a masodik fejezet 21 el6-
adasanak targya onkologia. Mind-
két részben az ambuldns ellatést
meghalad6 sulyossagu, fekvdoszta-
lyos kezelést igényl6 betegségeket
targyalnak. Az elbéadasok sokolda-
lisaga neheziti a témakorok szerin-
ti szigora csoportositast. Tovabb
szinezi az anyagot, hogy a szerzék
negyedrésze nem szajsebész, hanem
fll-orr-gégész, szemész, idegsebész;
igy a hatérteriletek szakértSinek
allasfoglalasa a team munka fon-
tossagarol ismételten  hangsulyt
kap.

Az els6 részben tobb el6adas fog-
lalkozik az angiomak embolizacio6-
javal, a jéindulatu daganatok sebé-
szetével. Tiz el6adas traumatologiai
targyd, a frontobasalis torésektdl a
posttraumas ankylozisig sok kér-
dést részleteznek, Gtmutatast adnak
a korszer( ellatashoz. Csak néhany
kozlemény témaja fejlédési rendel-
lenesség, tobben targyaljak a den-
talis eredetd orr-melléklireg gyul-
ladasokat.

Az onkologiai fejezetben helyet
kap néhany experimentalis tanul-
many. Fdéleg az oro-facialis gyer-
mekkori tumorok sebészi megolda-
sardél és plasztikai, fogaszati-prote-
tikai rehabilitacios modszerekr6l
olvashatunk. Szerz6k egész sora
hangsulyozza a TNM rendszer gya-
korlati hasznossagat, egyetértenek
a sebész és onkolégus koordindlt
munkéjanak szukségességével.
Nem szocialista orszagok el6adoi
szinte fogalmazzak a nalunk mar
évtizede jol mikod6é stomato-onko-
logiai halézat sziikségességének igé-
nyét. Tobben hangsulyozzak azt,
hogy radikalis sebészi beavatkoza-
sok és hasadék sebészet csak jo
anaesthesioldgussal, intenziv ellata-
si lehetéséggel a gyermek szakor-
vossal megerd@sitett széjsebészete-
ken végezhetd, vagy ilyen feltétele-
ket biztosité gyermeksebészeti osz-
talyokon, konziliumban.

A kdnyv szerekezete a téma sok-
oldalusaga ellenére is jol attekint-
hetd6. A kozlemények haromnegyed
része német, a tobbi angol és fran-
cia nyelvezetd. A nyomdai kivitel a
J. A. Barth kiad6tél mar megszo-
kottan magas szinvonald, a kivalo
minéségl fényezett papiron tokéle-
tesen értékelhet6k a rontgen-felvé-
telek és fényképek is.

A kényv beszerzése feltétlentl
ajanlhaté a hazai szajsebészeti és
gégészeti osztalyoknak. Hasznos le-
het gyermeksebészettel foglalkozo
szakemberek szamara. Szajsebésze-
ti szakvizsgara készul6k figyelmébe
kuléndsen ajanlhatd, mivel nehe-
zen 0Osszeszedhetd témakort foglal
egybe.

Ackermann Alajos dr.



A Pest megyei Flor Ferenc Kor-
haz Tudomanyos Kore (Kerepes-
tarcsa)

1984. februar 9-én, cstutortokén dél-
utan 14 o6rakor
a Korhaz el6adétermében tudoma-
nyos Ulést tart.

A Il. Belosztaly részvétele a Flor
Ferenc Korhaz progressziv betegel-
latdsaban

1 Meské Eva dr.: Bevezet.

2. Zalléi Janos dr., Kovacs And-
r4s dr.: Coronaria 06rz6nk 2 éves
mikoédése soran nyert tapasztala-
taink.

3. Szab6 Sandor dr., Zallel Janos

dr., Kovacs Andras dr.: Cardioi6-
giai ambulantiank szerepe oszta-
lyunk szivbetegeinek ellatasaban
(esetismertetéssel).
_ 4. Pécsvarady Zsolt dr., Mesko
Eva dr., Téth Edit dr., Németh Ju-
lia dr.: Pest megye belgydgyaszati
érambulantidjana’k mikodése.

5. Pécsvarady Zsolt dr.: Angio-
graphias vizsgalat ritka szév6dmé-
nye (esetismertetés).

6. Riss Eva dr., Horvath Maria
dr., Békési Gabor dr.: Endokrinol6-
giai ambulanciank mi(ikddésével
szerzett tapasztalataink.

7. Horvath Maria dr.: Esetismer-
tetés.

A Magyar Fogorvosok Egyesiile-
te Kozépmagyarorszagi  Terdileti
Szervezete

1984. februar 10-én, de. 8,30 6ra-
kor
a Semmelweis OTE Szajsebészeti
és Fogaszati Klinikan (VIIl., Méria
u. 52.) tudomanyos ulést tart.

1 B6gi Imre: A retrognathiak se-
bészi korrekci6ja. Felkért hozza-
sz6l6: Tamas Ferenc dr.

2. Pulay Gydrgy: Haboras arc-
allcsont sérilések plasztikai re-
konstrukcidja.

Felkért hozzaszolé: Bégi Imre dr.

A Magyar Ortopédiai Tarsasag, a
Magyar Reumatolégusok Egyesile-
te

1984. februéar 11-én, 9 érakor
a Semmelweis OTE Ortopédiai Kli-
nika nagytermében (XI. Karolina
at 27) ,,A térd arthrosisrol” tudo-
manyos ulést tart.

Moderator: Prof. Risk6é Tibor.

1 Modis Laszl6: Ujabb megfi-
gyelések a porc biokémiajarol és
pathologiajarol.

2. A térd arthrosisat kivalto te-
nyezék:

Lénart Gydrgy: A térdizulet fej-
16dési rendellenességei és gyermek-
kori betegségei.

Sukosd Laszlo, Krakovits Gabor:
A térdiziulet sérulései.

Massanyi Lajos: A
sportsérilései.

térdizilet

3. Genti Gyorgy: A térdarthrosis
klinikai képe, diagnosztikus krité-
riumai és a funkcio megitélése.

4. Szepesi Kalman, Kiss Imre: A
patellofemoralis izilet arthrosisa.

5. Richter Andras: A térd arth-
rosis konzervativ kezelése.

6. Szepesi Janos: Kémiai syno-
vectomia a térdizileten.

7. Cser Imre, Mészaros Tamas:
Magas tibia osteotomia a térdarth-
rosis gyogyitasaban.

8. Badd Zoltan: Tapasztalataink
térdizileti endoprotézisekkel.

A Magyar Kardiolégusok Tarsa-
sdga Pacemaker-Arrhythmia Mun-
kacsoportja

1984. februar 13-an, hétfén, 18
orakor
Budapesten, az Orvostovabbképz6

Intézet Oktatasi épilete nagyter-
mében (XIII. Szabolcs u. 35.) tudo-
manyos Ulést tart.

1. Szilagyi L., Gara I, Déry T,
Farkas A.: LassG progresszidju,
hosszU QT szindroma.

2. Czako E, Szatmary L., Solti F.:
Szinuszcsomé potencial regisztrala-
sanak jelent6sége a szinuszcsomo
mikodesének megitélésében.

3. Szatmary L., Czaké E., Solti
F.: Az autoném blokad jelent&sége
a szinuszcsomd betegség korisméjé-
ben.

4, Littmann, L., Tenczer J., Roh-
la M., Fenyvesi T.: A ,,gap” jelen-
ségek megnyilvanulasi formai.

5. Pardczay M., Karpati E, Solti
F., Czak6 E., Szatmary L.: Uj an-
tiaritmias szer (RGH 2957) elektro-
fizioldgiai sajatsagai.

Az el6adésokat vita koveti.

A Koranyi Sandor Tarsasag és az
MTA Orvosi Tudomanyok Osztalya

1984. februar 13—14-én
Budapesten, az MTA Nagytermé-
ben rendezi a Koranyi Sandor Tar-
sasag Nagygydlését.

Téma: A transplantatio.

Februar 13. de. 9 dra

Schuler D. (Bpest): Gyermekko-
ri malignus betegségek gyogyitasa-
nak eredményei és hatasuk a ké-

s6bbi életkorra és a csaladra {Ko-
ranyi Sandor-emlékel6adas).

A Koranyi Sandor-emlékérem
atadésa.

V ese-transplantatio.

Referatumok.

Kakuk Gy. (Debrecen): Haemo-
dialysis-program.

Taraba 1. (Bpest): Peritonealis
dialysis.
Petranyi Gy. (Bpest): A hiszto-

kompatilitasi rendszer és a szerv-
atlltetés.

Perner T. (Bpest): Sebészeti vo-
natkozésok.

El6adasok:
Jaray J., Perner F., Alfdldy F,
Hidvégi M. (Bpest): Vese-transz-

plantalt betegek akut rejekciéja-
nak a felismerésében és elkuldni-
tésében szerzett tapasztalataink.

Koérmendi F., Perner F., Alféldy
F., Jaray J., Petranyi Gy. (Bpest):
Human vese allograft finomtd-as-
piraciés biopsiajaval szerzett ta-
pasztalataink.

Kiss E., Gal Gy., Gréf J., Csaj-
b6k E., Szenohradszky P. (Szeged):
A Kilokéd6 transzplantalt vese ma-
radék funkcidjanak jelent6sége az
uraemias peptidek kitritése szem-
pontjabol.

Csajbok E., Szenohradszky P,
Marofka F., Kalmar N. K. (Sze-
ged) : Késbi vascularis szovédmeé-
nyek vese-transzplantaltaknal.

Gyarmati J., L6csey L., Kakuk
Gy., Dévényi K., Sikula J., Lebvey
A. (Debrecen): Csont- és lagyrész-

elvaltozasok progresszioja hemo-
dializis kezelés alatt.
Onody K., Gyédi E., Perner F,

Petranyi Gy. (Bpest): A kevert
lymphocyta kultdra reaktivitas —
Osszefoglald értékelés.

Pécsik E., Onody K., Gyodi I.-né
Bathory G., Petranyi Gy. (Bpest):
Kevert lymphocyta kultdra reak-
ciot gatlé es feltételezetten vese-
tulélést elésegité savdofaktor vese-
recipiens serumaban.

Darvas K., Hidvégi M., Antony
P., Pinkola K., Perner F. (Bpest):
Modositott neurolept-analgesia al-
kalmazéasa vesedtultetés soran.

Du. 15 éra

Kakuk Gy. (Debre-
(4—12 éves)
szerzett

Lécsey L.,
cen): Hosszl tavd
haemodialysis-kezeléssel
tapasztalatok.

Kaiser G., Alféldi E., Petri I,
Szenohradszky P., Csajbok E.
(Szeged): Szérum antitest és im-
munkomplex vizsgalatok vese-
transzplantalt betegeken.

Petri 1, Kaiser G., Szenohradsz-
ky P., Csajbok E. (Szeged): Prog-
nosztikus érték( immunologiai és
farmakokinetikai vizsgalatok kro-
nikus uraemids és vese-transz-
plantalt betegeken.

Worum |, Csongor J,, Szabdé T,
Kakuk Gy., L6csey L. (Debrecen):
A testdsszetétel elemzése haemo-
dialysis-programban kezelt, majd
sikeres vesedtultetésben részesult
betegeknél.

Kerekasztal-megbeszélés

Targy: A veseatilletés

Moderator: Szécsény A.

Résztvevék: Baranyai M. (Hat-
van), Csajbok E. (Szeged), Gyodi
E. (Bpest), Jaray J. (Bpest), Mako
J. (Bpest), Marosfi S. (Bpest), Pet-
ri G. (Szeged), Pintér J. (Debre-
cen), Varga P. (Bpest).

Februar 14. de 9 o¢ra

Szaruhartya-atiltetés

Referatum

Alberth B. (Debrecen): A cornea
transplantatio aktualis kérdései.



El6adasok

Kelenhegyi Cs. (Debrecen): A
:ellularis immunreaktivitas kove-
téses vizsgalata cornea-transplan-
tatio utén.

Berta A. (Debrecen): A koénny
fehérje-0sszetételének valtozasa a
keratoplasztikat koveté transzplan-
tatum-rejekcié soran.

CsontvelGatultetés

Referatumok.

Hollan Zs. (Bpest): A csontvel6-
atlltetés aktualis kérdései.
Kelemen E (Bpest): Csontvel6-

atvitel idult granulocytas leuk-
aemiaban. 3
Szab6 L. G. (Hatvan): Allatki-

sérletes tapasztalatok csontvel§at-
vitellel.

El6adasok.

_Janossa M., Kelemen E. Triska
E., Pajor A., Zsolnay B. (Bpest):
Foetalis csontvel6sejtek alkalmaza-
sa slUlyos aplastikus panctopenia-
ban.

Varadi A., Mohéacsi J., Janossa
M., Szalay F., Gara A., Kelemen
E. (Bpest): Csontvelfatiltetés el6-
készitéséb6l szarmazdé immunde-
fektus ritka szév6dménye: myocar-
dialis infarctus gomba-sepsis kap-
csén.

Magyar T., Kelemen E., Janossa
M., Graber H. (Bpest): Antibioti-
kus kezelés jelentdsége csontvel6-
transzplantalt felndttek infekcioi-
ban.

Er- és szivbillenty(-atiltetés

Referatumok

Arvay A. (Bpest): A koszoriér-
szlkulet sebészi kezelése.

Kovacs G. (Szeged): Szivbillen-
ty(i-atiltetés.

Szab6 Z. (Bpest): Az alloplaszti-
kus transplantatio jelent6sége az
ér- és szivsebészetben.

Du. 15 6ra
Maj- és pancreasatiltetés
Referatumok

Kupcsulik P. (Bpest): A majatul-
tetés klinikai vonatkozasai.

Flautner L. (Bpest): A pancreas-
atiltetés klinikai vonatkozasai.

El6adasok

Darvas K., Faller J., Kupcsulik
P., Szécsény A. (Bpest): Az elsé ha-
zai majatultetés klinikai esetismer-
tetése.

Szende B., Lapis K., Rot A, Ta-
kdcs L., Szécsény A. (Bpest): Az
els6 hazai majatultetés morphclo-
giai vonatkozasai.

Alant O., Horanyi J., Ger6 L.,
B. Kiss I, M. Keszthelyi L. (Bpest):
Pancreas-sziget tnansplantatiéjanak
egyes kérdései.

Csont- és lagyrész-atiltetés
Referatum

Szabd Gy. (Bpest): A fej és nyak
rekonstrukciés sebészetéhez fel-

hasznélhat6 csont- és lagyrész-
transzplantatumok.

El6adéasok.

Borbély L., Kovacs A. (Bpest):

Myocutan homotranszplantatumok
alkalmazasa a fej és a nyak daga-
natainak helyreallité sebészetében.

Banhidy F., Kasler M. (Bpest):
Garat- és szajureg defektusok re-
konstrukci6ja myocutan lebeny ho-
motranszplantdtummal.

Urmési J., Szab6 1. (Bpest): All-
csont-defektusok potlasa borda- és
csip6csont-autotranszplantatum-

mal.

Ribari O., Takats J. (Szeged):
Kozépfil homograft alkalmazédsa a
fulsebészetben.

Boros A. (Sziksz6): A hasfalba
Ultetett irha és az A&ltala indukalt
reakcio histologiai vizsgalata.

Horanyi J., Alant O., Glaz E,
Kiss T., Szende B. (Bpest): Kryo-
preservalt mellékvesekéreg auto-
transplantatioja.

A F6varosi Istvan Koérhaz Tudo-
manyos Bizottsaga

1984. februar 14-én, 13,30 o6rakor

a Korhaz kultartermében  (IX.
Nagyvarad tér 1) tudomanyos
Ulést tart.

1. Kiraly Livia dr.: Légionello-

zis, mint a jarvanyigy aktualis
problémaja.

2. Bertalan Imre dr.: Gdcfertd-
zés, ahogy a fogorvos latja.

3. Kovacs Béla dr., Lengyel Ma-
ria dr.: Szivbetegek fogéaszati ella-
tésa.

A Gy6r-Sopron megyei Korhaz
1984. februar 14-én, 14 6rakor
Gy6rben, a Korhazban (Zrinyi u.
13.) kerekasztal-konferenciat ren-

dez.

Targy: Pajzsmirigydaganatok
diagnosztikaja és therapiaja.

Moderator: Lang Laszl6 dr.

Résztvevdk: Andréka Bertalan
dr. (izotopdiagnosztika), Gziganv
Jend dr. (thermographia), Horvath
Otté dr., Téth Veronika dr. (cyto-
diagnosztika), Matrai Tamas dr.
(sebészet), Kiss Turay Gyula dr.
(onkoradiolégia).

A Févarosi Janos Kdérhaz Tudo-
manyos Bizottsaga

1984. februar 16-an, 14 érakor
a Korhaz tantermében tovabbkép-
z6 jellegl kerekasztal-megbeszélést
rendez.

Targy: A cukorbetegség korszerd
szemlelete.

Moderator: Prof. Magyar

Résztvevék: Halmos Tamas dr,,
Fovényi Jozsef dr., Baranyi Eva dr..
Taméas Gyula dr., Madacsy Laszlo
dr., Brooser Gabor dr. és Békefi
Dezs6 dr.

Imre.

A Magyar Kardiolégusok Tarsa-

sdga, a Magyar Gyermekorvosok
Tarsasaga Gyermekkardioldgiai
Sectidja

1984. aprilis 7-én, de.
Székszardon tudomanyos ulést ren-
dez.

Témaja:
»Kazuisztikai bemutatasok a gyer-

mekgydgyaszat és a gyermekkar-
diologia hatarterileteirdl.”

El6adasok bejelentési hatarideje
1984. februar 25. Cim: prof. Kama-
ras Janos, Budapest, Pf. 88, Orsz.
Kard. Int. 1450

Helyreigazitdas: Az Orv. Hetil.
1983, 124, 46. szamaban megjelent
»Az utols6 nagy kolerajarvany de-
mografiai és epidemioldgiai képe
Eurodpaban és az Egyesilt Allamok-
ban (1872—73)” c¢. Horus cikkben
eliras tortént. A 2826. oldal 1. be-
kezdésének 2. mondatdban Tolna
megye szerepel Torna helyett.



Az Egészségugyi Minisztérium tajékoztatoja
az 1083. november havi fertoz0 meghetegedésekrol

A jarvanyugyi helyzet altalanos jellemzése

Az enteralis Uton terjed6 fert6z6 betegségek kozil
a salmonellosis és a dysenteria megbetegedések szama
csokkent az el6z6 hénaphoz képest. A salmonellosisok
szama a szeptemberi maximumot kovetéen hénaprdl
honapra folyamatosan csokkent, azonban a targyhavi
bejelentések szama igy is csaknem kétszerese volt a
median értékének. Augusztus oOta dysenteria megbete-
gedések szama is folyamatosan csokkent, a november
hénapban jelentett esetek szama a médian értékével
csaknem megegyezett, de kevesebb volt az elmualt év
azonos id6szakaban jelentettnél. A dyspepsia coli be-
jelentések szdma honapok o6ta kozel azonos szinten
maradt. Az év sordn eddig jelentett 0sszes megbete-
gedés szama alacsonyabb volt az elmult év hasonlo
id6szakaban jelentettnél és a szummacids médian ér-
tékénél is. Az elmult 4 hénap sordn nem valtozott 1é-
nyegesen a hepatitis infectiosa megbetegedések ha-
vonkénti bejelentési szama. A novemberben nyilvan-
tartasba kerilt esetek szama nem tért el lényegesen
az el6z6 év hasonld id6szakaban jelentett esetek sza-
matol, azonban csak mintegy fele volt a médian ér-
tékének.

A jellemz6 szezonalitasnak megfeleléen valameny-
nyi cseppfert6zéssel terjedd betegség szama emelkedett
az el6z6 honaphoz viszonyitva. A scarlatina megbete-
gedések szama kevesebb volt az el§z6 év hasonlé id6-
szakdban jelentettnél, a médian értékével megegyezett.
12 sporadikus morbilli megbetegedést jelentettek. A
rubeola és a parotitis epidemica megbetegedések sza-
ma a médian értékét jelentésen meghaladta.

Az idegrendszeri fert6z6 betegségek kozil kissé
tobb meningitis serosat és kevesebb encephalitis in-
fectiosat jelentettek, mint az el6z6 hdnapban, mindkét
betegség bejelentési szama alacsonyabb volt a médian
értékénél.

Pestessy Jozsef: A kéz sajkacsontjanak
ficamodasa.
Pethé Ferenc, Vekszler Gyorgy, Szekér

térés “nélkuli

A targyhdnapban egy importalt malaria megbete-
gedés kerilt a nyilvantartasba.

Bejelentett fert6z6 megbetegedések Magyarorszagon
1983. november+

November Januar 1L.—november 30.+

Betegség 1983. 1982. Mediéanl 983. 1982. Mediéan
1977 1977—81

Typhus abdominalis 3 1 9 10 21
Paratyphus — 1 — 3 2 1
Salmonellosis 685 743 379 9021 9 046 5523
Dysenteria 501 751 489 6603 7 507 5333
Dyspepsia coli 38 41 41 430 560 661
Hepatitis inf. 347 347 766 3582 3780 6 546
Poliomyelitis — — 1 — — 1
Diphtheria — — — — — 1
Scarlatina 1224 1572 1226 12789 11 151 10467
Morbilli 12 50 55 285 2593 340
Rubeola 839 553 476 27495 16 280 6979
Parotitis epid. 4376 4057 3768 3708L 36420 4 032
Pertussis 1 3 1 14 46 28
Meningitis epid. 7 5 5 64 59 87
Meningitis ser. 38 84 45 395 588 587
Encephalitis inf. 24 31 31 361 562 445
Mononucl. inf. 58 87 48 702 703 522
Keratoconj. epid. 14 1 2 485 21 79
Malaria r 4* — 15* 24* ™
Typhus exanth. — — — — — —
Staphylococcosis 13 26 14 222 166 202
Tetanus - 4 3 26 40 45
Anthrax — 1 — — 1 —
Brucellosis 2 3 2 10 27 40
Leptospirosis 5 2 4 33 27 44
Tularemia — 1 3 7 39 14
Ornithosis — — — 1 1 7
Q-laz - - - 1 5 1n
Taeniasis 9 3 3 55 51 47
Toxoplasmosis 17 22 6 165 103 62
Trichinellosis _ _ _ _ 7 1
Lyssa fertdzésre
gyanus sériilés 157 148 138 1706 1833 1791

+ ElGzetes, részben tisztitott adatok.
* Importalt esetek.

Répassy Gabor dr.,
Lapis Karoly dr.:
gegerak terjedése

Czigner Jen6 dr., és
A supraglottikus
reaktiv kotészoveti

Kéalman, Hamza Anna: Akut héatso- elvéaltozasok finomszerkezeti vonatko-

als6 fali myokardialis infarktus és z4sai.

koponya agysérulés egyuttes el6fordu- Pluzsnov M. Sz., Valizade A. R., Lopot-
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TRAUMATOLOGIA, ORTHOPAEDIA
ES HELYREALLITO SEBESZET

1983. 3. szam

Mike Gyorgy, Belley Arpad: A csip6-
dysFIasm és a Perthes-betegség kap-
csolata

Halas Laszl6, Karpati Vilmos: Szeptikus
aliziiletek kezelése lemezes osteosyn-
thesissel.

Zsernaviczky J., Farid F.: A csip6 to-
talartroplasztika tartdssaga és a proté-
zis csere.

Scherfel Tibor, Nemes Zoltan: Révid
id6 alatt klalakulo munkaképtelensé-
get okozd tenyéri haemangioma.

Simonka Janos Aurél, Kiss Gyula, End-

rédi  Janos: MUtéti eljarasok a hi-
¥e|ykuu érz6 funkcid6janak helyrealli-
asar

Jézsa Laszlé, Balint B. Jézsef, Demel
Zsuzsa, Réffy Antal: A tenotémias
izomkarosodasok restiticidja invar-
rat utan 1. Kisérletes vizsgalatok.

Bénos Gydrgy, Krasznai Istvan, Nacsa
Laszlo, Nagy Lehel: Nervus radialis
inverleralt serulese miatt végzett
Perthes-m(itét.

Dreissiger Imre, Palkonyay Gabor:
Kisdedkorban észlelt gimdkéros el-

valtozas a na?ytomporon. .
Pestessy Jozsef: A hivelyujj
ficama.

kettds

V%Jda Andras, Bakay Endre, Csato
suzsa: Metastasisnak tartott hyper-
parathyreotikus csont felritkulas.

FUL—ORR-GEGEGYOGVYASZAT
1983. 4. szam

Czigner Jend dr.: Hirtelen megsiketu-

G., Nakafisz J. A., Rokomanyuk V.
1.. A rhinosinusitisek diagnosztikaja-
nak és kezelésének id6szerd kérdé-
sei.

Mikrazizov K. D.: A fels6 légutak alla-
pota asthmads betegekben.

MORPHOLOGIAI ES IGAZSAGUGYI

léshez vezet6 spontdn  kerekablak ORVOSI SZEMLE
membran ruptira eredményes midtéti 1983. 4. szam
zérasa.

Ungor Karoly dr.: Praemalignus és ma-
lignus fil-orr- gegeszetl folyamatok a
tidéosztalyok betegeinél.

Takacs Janos dr. és Ribari Ott6 dr.: Ko-
zépfil homograft készitése és felhasz-
néalasa.

Jakab Gydérgy dr.: Az ultrahangvizsga-
lat lehetéseégei az arclireg betegségei-
nek diagnosztikajaban.

Pytel Jézsef dr., Bauer Miklds dr.,
czi Jozsef dr. és

Por-

psychogen hallascsokkenésrél.

Berényi Imre dr.
otitis media exsudativa kérismézése és
kezelése.

Tolnay Séandor dr., Kocsis Zsolt dr. és
Czibranyi Judit dr.: Macskakarmolasi
betegség a submandibularis terileten.

Gabor Eva dr. és
Melkersson—Rosenthal-betegség atipu-
sos, gegészeti lakolizacioju formaja.

Dardczy Judit dr.: A dermalis nyirok-
erek funkcionalis morfolégidja.

Antal Magdolna dr., Mucsi Gabriella
Flunitrazepam alkaimazasa a ketamin
okozta morfolégiai retina elvaltozasok
megel6zésere.

Balazs Marta dr., Schaff Zsuzsa dr.,
lhasz Mihély: Felnéttkori pleomorph
rhabdomyosarcoma elektronmikrosz-
képos vizsgalata.

Toth Béla dr.: A Zsolnai Béla dr., Gyévai Angela dr.:

Surfactant szintézis indukcioja kor-

és Jori Jozsef dr.: Az tikoszteroidokkal fiatal human mag-
zati tidében.

D. Felscher dr., J. Heuschkel dr.: latro-

formalm

én fertétlenft8szer fenol,
ormaldehid, inhalacio Gj-
szilottkorban.

metanol

Papp Miklés dr.. Fodor Istvan dr., Var-
Szlics Laszlo dr.: ga Gabor dr., Folly Géabor dr., Fehér
Sandor dr.: Az exocrin pancreas szo-

veti karosodéasa, protein dugok kelet-

%
371



kezése patkdnyokban tartés alkohol-
bevitel sorén.

Szeifert Gyoérgy dr.. Miké Tivadar dr.,
Molnar Péter dr.: Haldlos vérzéshez
vezetd multiplex artérias caliber-per-
sistencia gyomorban.

Kosa Ferenc dr., Szendrényi Julia dr.,
Toth Valéria dr.: Fogak transzparen-
cidjanak vizsgalata az életkor megal-
lapitasara.

Krutsay Miklés dr.: A ferri-ferricianid
reakciorol.

Bozoky Béla dr., Minker Emil dr., Bara
Dénes dr.: Neurohisztologiai eltérések
cardiogén shockban.

Balazs Lujza dr., Matyas Gydrgy dr.:
Az _immunperoxidaz reakcidrol.

Evelio Moreira Diaz, Mario Dell Valla
Ruiz, Luisa R, Alonso: Maradé har-
mas nagy6rl6k korona koruli tasakjai-
nak szOvettani és radioldgiai dsszeha-
sonlité vizsgalata.

MAGYAR
TRAUMATOLOGIA, ORTHOPAEDIA
ES HELYREALLITO SEBESZET

1983. 4. sza&m
Renner Antal: A hazai kézsebészet fej-
16dése.

Vizkelety Tibor, Csorba Erné, Barna
Judit: A végtagfejl6dési rendellenes-
ségek kezelése.

Santha Andrea: Alkari érnyeles sza-
badlebeny Aatiltetése mikrosebészeti
modszerrel.

Zimmermann Istvan: Intraossealis drot-
varrat alkalmazéasa a kéz csoves csont-
jainak toréskezelésében.

Jézsa Léaszl6: A tenotomids izomkaro-
sodas restitici6ja invarrat utan. II.
Embereken végzett megfigyelések.

Salacz Tamas, Gyarfas Endre, Nagy Er-
né, Fekete Kéaroly: Uj szempontok a
térdizulet szalagséruléseinek diagnosz-
tikajaban.

Fekete Karoly, Salacz Tamas: Konydk-
izuleti mozgasfelszabadité miitétek.
Nagy Ern6, Zolczer Laszl6, Gyarfas Fe-
renc, Takats Erzsébet: Radio-carpalis
szalagsérilések rontgendiagnosztikéja

&scap olo-lunaris instabilitds).

Fekete Gydrgy: Rosszul gyégyult boka-
torések helyreéallitdé matétéi.

Santha Ernd: A székesfehérvari trau-
matoldgiai osztdly harom éve.

MAGYAR ONKOLOGIA
1983. 4. szam

Arva Péterné, Bodé Miklds dr., Sugar
Janos dr.: A citolégiai elészuré
asszisztens-képzés els6 10 éve.

Ternai Antal dr., Véasarhelyi Béla dr.,
Beliczay Tamas dr., Veszelovszky
Ivan: N&gyo6gyaszati citodiagnosztika-
val elért’ eredményeink szervezett
méhn{akrékszﬁrés kapcsan.

Perneczky Méria dr., Nagy Tamés dr..
Lux Janos dr.: A cervix carcinoma
cytoldgiai szlirésével szerzett tapasz-
talataink.

Papp Hona dr., Bajza Yvonne dr., Baj-
tai Attila dr. és Figus I.
Endoszképos polypektomia a nyel6csé
és gyomor protudalé (I. tip.) korai
carcinomainal.

Tihanyi Miklés dr., Szilagyi Kéaroly dr.,
Kiss Tibor dr., Takatsy Zoltan dr.: Az

Albert dr.:

epehdlyagrak Kkiterjedése és a tulélés
kozotti kapcsolat. i

Tompa Anna dr., Galambos Eva dr.,
Strausz Janos dr.: Direkt mutagenezis
teszt ipari munkasok és tud6tumoros
betegek limfocitain.

Kondas Jozsef dr.: A TA és Tl holyag-
daganatok mutéti kezelése.

Fatrai Zsuzsa dr., Smid Erzsébet dr.:
Waldenstroém-makroglobulinaemiaban
észlelt kettds IgM “paraproteinaemia.

Major Jend dr., Szende Beéla dr., Lapis
Karoly dr.. Thész Zsuzsanna dr.: Fo-
kozott ,Sister Chromatid Exchange”
(SCE) indukéalhaté6sag Down-kdéros be-
tegek limfocitaiban kis dézisa metil-
kolantrén kezelés hatasara.

Hegyi P&l dr., Prugberger Emil dr., Lu-
gosi Laszlé dr.: Phagocyta tevékeny-
ség vizsgalata periférids vérben tudo-
daganatos betegeknél immunkezelés
eldtt és alatt.

Szy Séndor dr., Hegyessy Anna dr.. Ba-
lint Istvdn dr.: A "lapos csontok
Ewing-sarcomajarol.

Strausz Janos dr., Forrai Istvan dr.: A
tid6é pseudolymphomaja.

MAGYAR RADIOLOGIA
1983. 4. szam

Vargha Gyula dr., Baranyai Tibor dr.,
Arany Laszl6 dr., és Kiss Imre dr.: A
sinusoid-rendszer rdéntgenmorfolégia-
ja koros elvaltozasokban.

Kagel Karl-Otto dr., Dobrente Zoltan
dr., Kelemen Janos dr., Szabd Erzsé-
bet dr.: A perkutdn transzhepatikus
epelt-drenazzsal szerzett tapasztala-
taink elzarédasos sargasagban.

Balogh Istvan dr., Batorfi Jézsef dr.,
Demeter Jolan dr., Vamos Marta dr.
és lhasz Mihéaly dr.: A proximalis
szelektiv vagotomia (PSV) radiol6giai
vonatkozasal.

Farkas Istvan dr. és Patké Andréas dr.:
Kdroki dsszefiiggések és diagnosztikai
nehézségek az operadlt gyomrd bete-
gek hasnyéalmirigy - és epemegbetege-
éseiben.

Kocsis Julianna dr., Gaspar LéaszI6 dr.
és Laszlo6 Ferenc dr.: A hypophysis
mikroadenoméak radiol6giai diagnosz-
tikéja.

Réti G. Péter dr., és Szildgyi Marianne
dr.: Adatok a retrorectalis tér atlagos
szélességének meghatarozasdhoz cél-
zott felvételi (sportfilm) kameréaval.

Bessenyei Cecilia és Takacs Gyulané:
Asszisztensképzés és tovabbképzés,
asszisztensndi szemszogbdl.

EGESZSEGTUDOMANY
1983. 4. szam

Takacs Sandor, Tatar M. Albert: Mikro-
elemek a kornyezetben és az emberi
szervekben.

Lehotczky Kornélia, M. Szeberényi Ju-
dit, Tatrai Erzsébet, Kiss Anna: Al-
latkisérletes adatok az Uj szervesoldoé-
szer-kéverék, az Aromatol akut és
szubakut toxikus hatéasairol.

Medve Ferenc, Cziczé Tibor, Szeili J6-
zsef: A leveg6 szall6 por-szennyezett-
ségének vizsgdalata kilonds tekintettel
Debrecen forgalmi csomoépantjaira és
lakoterileteire.

Lanyi Béla, Fodor Tamaéas, Konkoly
Thege Marianne, Szentmihalyi Anna,

Barcs Istvan, Sterteczky Zsoéfia: Az
orvosi bakteriolégiai diagnosztika Uj
eredményei és szabalyai VII—XI.

Barcs Istvan: Koaguldz-negativ staphy-
lococcusok és Laszl6 Korhaz beteg-
anyagaban.

Rodler Miklés, Szintainé Dobradi Jalia:
Rutin médszer az anaerob baktériu-
mok biokémiai elkilonitésére. |

Kiss Piroska, Lanyi Béla, Bodi Arpad.
Fodré Zso6fia: Pseudomonas aerugi-
nosa szerocsoportok elterjedtsége Sze-
ged varos ivovizébe.

Schiefner Kalman: A felszini- és parti-
sz(irésli ivoviznyerés higiénés biolo-
giai vizsgalatanak tapasztalatai.

Bodzsik Béla Pal: Szamitégépes prog-
ram a komplement immunhemolitikus
aktivitdsanak meghatarozasara Hewlett
—Packard HP-67 tipusd programoz-
haté szadmoldgéppel.

Takacs Sandor, Zakar Gabor, Tatar Al-
bert: A szérum réz és cink koncentra-
ciojanak valtozasa a réz és cink dia-
lizis, soran. p

Seregi Judit, Tornai Eva: A magyaror-
szagi iskolaegészségﬂg?/ térénete 1.

Szita Jézsef: A bakteriol6giai diagnosz-
tika fejlesztésének néhény lehetésége
egy norvégiai tanulmanyut tapaszta-
latai alapjan.

MAGYAR REUMATOLOGIA
1983. 4. szam

Kévai Maria dr., Zsindely Attila dr,,
Sonkoly Ildiké dr., Major Marianna
dr., Krisztian Judit dr., Szegedi Gyula
dr.: Monocita aktivitas jelei lupus
erythematosusban.

Temesvari Péter dr.,, Judah A. Denburg,
Paul Groéf, Daram P. Singal: Psycho—
neuroimmunolégia és a systemas lu-
pus erythematosus neuropsychiatriai
szovédményei.

Rajtar Maéaria dr.: lzlleti szcintigrafia
a klinikai gyakorlatban.

Poér Gyula dr.: A csontok
metabolizmusarél. Il.

Gyuradkovits Andras dr.: Egy Tauredon
ezelésbdl levonhaté tanulsdgok.

Szasz Ferenc dr.: Lokalis hydrocortison

calcium

infiltracio kovetkeztében kialakult
bér-atrofia.

Borbas Eva dr., Balint Géza dr.: A
térdiztleti  synovitisek differencial-

diagnosztikaja IV.

SZEMESZET
1983. 4. szam

Bendenritter Ferenc: A magyarorszagi
tracheoma elleni védekezés rovid tor-
ténete.

Follmann Piroska és Damian Tibor:
A tonométer-vizsgaléallomas 15 éves
tapasztalatai.

Oldh Miklés: Gonioscopia jelentésége
a glaucoma elleni mitétek indikéacio-
jaban.

Hammer Helga, Nyiri Sandor és Zoliéi
Magdolna: A hyalocytdk macrophag
tulajdonsagainak vizsgalata.

Kerek Andrea és Dedk Gydrgy: Ablatiot
okoz6 chorioidea haemangioma.

Rig6 Gyula: A Leber-féle optikus at-
rophiarél.

Palfia Ern6: A Polatest készulékrdl és
eljarasrol.
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TOBANUM

Viszonylag tartos hatast, nem kardioszelektiv béta-adrenerg
receptorblokkol6, a farmakoldgiai és a klinikai vizsgalatok-
ban a propranololnal 3—10-szer hatékonyabb.

Egy tabletta 5 mg cloranololum hydorchloricumot tartal-
maz.

JAVALLATOK

—Hiperténia esetén dnmagaban vagy szaluretikummal,
—angina pectoris,

—kiilonboz6 szivritmuszavarok,

—esszencialis keringési hyperkinesis,

—hypertrophiés obstruktiv cardiomyopathia,
—hyperthyreosisban (adjuvans kezelésként).

Abszol(t ellenjavallata a digitalisszal és diuretikummal nem
kompenzalhaté keringési elégtelenség, beteg sinuscsomd
szindroma, masod- és harmadfokd atrioventricularis block,
metabolikus aciddzis, asthma bronchiale, ill. egyéb eredet(
stlyos obstruktiv 1égzési elégtelenség, bradycardia. Elegendd
tapasztalat hianyaban terheseknek val6 adasa nem javallt.
Relativ ellenjavallata még claudicatio intermittens és Ray-
naud-szindréma.

KOBANYAI
BUDAPEST

TABLETTA

ADAGOLASA

Kezd6 adagja felndtteknek naponta 2—3XV2 tabl.

A betegség sulyossagatol fliggéen adagja masod-harmad-
naponta emelhetd a kivant hatas eléréséig. Atlagos napi
adagja 10—20 mg, maximalisan 45 mg. A mellékhatasok ko-
ziil a leggyakoribb a bradycardia, keringési elégtelenség,
obstruktiv 1égzészavar, claudicatios panaszok fokozddasa,
az adag csokkentésével megszintethetd.

A nausea, diarrhoea, almatlansdg a kuaraszer(i adagolasa
soran spontan megszunhet

GYOGYSZERKOLCSONHATASOK

Kombinaciés kezelés soran az egyitt adott egyéb vérnyo-

mascsokkentd gyogyszerekkel egymas hatasat erdsitik.

Fokozott dvatossaggal adhat6

- katecholamin depletiét okoz6 gyogyszerekkel és adrenerg
neuronbénitokkal,

-inzulinnal és oralis antidiabetikummal.

FIGYELMEZTETES

Tartés Tobanum-kezelés elhagyasa csak fokozatosan, orvosi
ellen6rzés mellett térténhet.

Labilis és inzulint igényl§ diabetesben, a vércukorszint
idénkénti ellenérzése sziikséges és az antidiabetikum-ada-
got adott esetben Ujra be kell allitani.

GYOGYSZERARUGYAR,



HOLLAN ZSUZSA DR,
FUST GYORGY DR
ES HORVATH ATTILADR.

Egy sajatos szerzett immunhianyos

szindroma —az AIDS

Orszagos Haematoldgiai és Vértranszflzios Intézet és az
Orszagos Bérgydgyaszati és Nemikortani Intézet

Szerz6k ismertetik a szerzett immunhianyos szind-
romanak (acquired immune deficiency syndrome,
AIDS) nevezett, valoszinlleg fert6z6 mikroorganiz-
mus altal okozott kérképet. Bemutatjak a szindré-
ma 1981-ben leirt els6 eseteit és igen gyors terjedé-
sét el6szor az Egyesilt Allamokban, majd a Fold
egyéb teriletein is. Targyaljak az AIDS definicio-
jat, legfontosabb klinikai tlineteit, terjedési mod-
jait, majd bemutatjak azokat a lakossagcsoportokat
(homoszexualis férfiak, narkomaniasok, haemophi-
lidsok), amelyekben a betegség leggyakrabban je-
lentkezik, és ismertetik az AIDS terjedését elGsegi-
t6 rizikéfaktorokat. A szindréma immunoloégiajanak
és a pathogenezisére vonatkoz6 elméletéknek rovid
ismertetése utan részletesebben targyaljak az AIDS
felismerésével, bejelentésével és megel6zésével kap-
csolatos intézkedéseket, valamint az AIDS-es be-
tegek 4apolasara vonatkozé legfontosabb hygiénés
rendszabalyokat. Végil az AIDS-el kapcsolatos ha-
zai kutatasokat és kutatasi terveket foglaljak dssze.

A szerzett immunfaidnyos betegségek egy Ujonnan
elkulonitett csoportja ma vilagszerte angol elneve-
zéséb6l (acquired immune deficiency syndrome)
képzett betliszéval, mint AIDS valt kodzismertté.
L legutébbi idében jelentkezett, gyorsan terjedd
megbetegedés. Az eddig észlelt esetek tdlnyomo
tobbsége a lakossdg bizonyos csoportjaiban, leg-
gyakrabban homoszexudlis férfiakban mutatkozott,
a legjellemz6bb tiinetek a Kaposi-sarcoma és az un.
opportunista fert6zések* A betegség igen sulyos,
a diagnoézis felallitasat kdvet6 néhany hénapon, de
legkés6bb 1—2 éven belul haldlos kimenetelii. Etio-
logiajat és pathomechanizmusat nem ismerjik,
igen valdszinlinek latszik, hogy fert6z6 agens okoz-
za, és az is, hogy els6sorban homoszexualis (ritkab-

Roviditések jegyzéke

AIDS = acquired immune deficiency syndro-
me, szerzett immunhianyos szindréma
CDC = Centers of Disease Control
DNCB = dinitrochlorobenzén
HBV — hepatitis B-virus

HTLV = human T-sejtes leukaemia-virus
MMWR = Morbidity and Mortality Weekly Re-
port
NK-sejt = natural killer sejt, természetes 06l6sejt
OKT, Leu: lymphocytdk kulénb6z6 szubpopula-

cidival reagalé monoklonalis ellen-
anyag-sorozat

PcP = Pneumocystis carinii pneumonia

* Az opportunista fert6zéseket olyan korokozok
valtjak ki, amelyek ép immunrendszeri egyénben nem
okoznak megbetegedést.

A témahoz tartoz6 referatumok a ,,Folydiratre-

feratumok” Szerzett immundefektus (AIDS) cimi al-
rovatdban taléalhatok.
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A peculiar acquired immune deficiency syndrome
— the AIDS. Authors review the most important
data about AIDS (acquired immune deficiency
syndrome) a recently appeared disease probably
caused by a transmissible agent. First cases descri-
bed in the United States in 1981 and the fast spread
of the disease in America, Africa and Europe are
shown. Definition, most important symptoms, ways
of transmission as well as risk groups (homosexual
males, intravenous drug abusers, haemophiliacs)
are discussed and the most important risk factors
facilitating the development of AIDS in these
groups are shown. After shortly summarizing im-
munology of the AIDS and theories about the pa-
thogenezis of the disease, tasks and regulations ne-
cessary for early recognition, notification and pre-
vention of AIDS as well as precautions advised in
providing care to AIDS patients are discussed.
Finally recent studies and research projects in
Hungary concerning AIDS are reviewed.

ban heteroszexuédlis) nemi érintkezés vagy vér ill.
vérkészitmények Gtjan vagy fert6zott injekcids tlk
hasznélata altal terjed. i

Az AIDS kezdetben az Egyesiult Allamokban je-
lentkezett, de rdévidesen atterjedt Eurdpara is. Az
Eurdpaban észlelt esetek szama az elmdult néhany
hénap soran jelent6s mértékben megnétt, az euro-
pai orszagok kozel felében jelentkezett mar a meg-
betegedés. Figyelembe véve hazank nagy idegen-
forgalmat, valészinlinek latszik, hogy az AIDS Ma-
gyarorszagot sem kerili el. Mindenesetre erre az
eshetfségre fel kell készilnink, odsszefoglalonk f6
célja ezért az, hogy a betegség jarvanytanara vo-
natkoz6 alapvetd6 adatok révid bemutatdsa utan is-
mertesse az AIDS pontos definiciojat, a diagnoézis
f6 kritériumait, tovabba a megbetegedésnek legin-
kabb kitett un. rizik6csoportokat, és igy el6segitse
az esetleg hazadnkban jelentkez6 AIDS megbetege-
dések felismerését és tovabbterjedésének korlato-
zasat. Ennek az érdekében a hazai egészségligyi
szolgalatra 0j feladatok harulnak mar ma is, egye-
sek csak a betegség el6forduldsa esetén valnak
szlikségessé. Ismertetjik az AIDS-re vonatkoz6 ed-
digi hazai vizsgalatokat és kutatasi terveket. A be-
tegség etiologidjaval, pathomedhanizmusaval és
immunolégiajaval kapcsolatos, ma még javarészt
megoldatlan problémakat csak roviden és gyakor-
lati szempontbol targyaljuk.

Az AIDS els6 megjelenése, a betegség epide-
miologiajara vonatkozo legfontosabb adatok

1981. juniusdban jelent meg az Atlantaban

(USA) székel6 Centers of Disease Control (a tovab-
biakban : CDC) altal rendszeresen kiadott Morbidity
and Mortality Weakly Reportban (a tovabbiakban:
MMWR) egy kdzlemény Pneumocystis carinii pneu-
monia és egyéb fert6zések (cytomegalovirus pneu-
monia, candidiasis) el6fordulasarél 5 korabban
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egészséges, fiatal (29—36 éves), homoszexualis fér-
fiban 1980. oktobere és 1981. majusa kozott (3).
Ezeknek az eseteknek az érdékességét az képezte,
hogy kordbban Pneumocystis carinii pneumoniat
(PcP) csaknem kizarélag sulyosan immunszupresz-
szalt betegekben észleltek. Roviddel ezutan, 1981.
juliusdban hasonlé, de sokkal nagyobb betegcso-
portra Kkiterjed6 kézlemény latott napvilagot ugyan-
ebben a kiadvanyban (4). Az adatokat leiréd nagy lét-
szamU munkacsoport arrdl szamolt be, hogy a leg-
utébbi 2 és fél év soran (tehat 1979 6ta) 26 fiatal (26
—51 éves) homoszexualis férfiban, akik New York
varosaban vagy Californiaban éltek, diagnosztizal-
tak Kaposi-sarcomat. A Kaposi-sarcoma id@sebb,
60 éven feluli férfiakon jelentkezd, a b&rre lokaliza-
16d6, kronikusan lefoly6 (atlagos tulélés 8—13 év)
malignus tumor. A homoszexualis férfiakban azon-
ban lényegesen sulyosabb, gyorsan progredialé da-
ganatot talaltak. Kozulik hétben opportunista fer-
t6zések is kifejlédtek. Ugyanebben a kézleményben
szamoltak be Gjabb 10 PcP észlelésérdl is kalifor-
niai homoszexualisokban. A CDC mar ekkor felve-
tette annak a lehetéségét, hogy a Kaposi-sarcoma,
a PcP és az egyéb sllyos fert6zések a homoszexua-
lisok kozott valamilyen moédon &sszefliggenek egy-
maéassal. Mivel kordbban hasonlé szovédmények Kki-
alakulasat észlelték nagy doézisd immunszupressziv
kezelésben részesuld vese-transzplantaltak kozott,
kézenfekvd volt a lehet6ség, hogy a fenti tlinetek
kialakulasanak f6 oka a betegek immunrendszeré-
nek ismeretlen okbol kialakul6d deficienciaja. Annal
is inkdbb valészinlsithetd volt ez, mert a betegek-
ben gyakran észlelt PcP és egyéb fert6zések (pl.
oralis candidiasis, generalizalt herpes simplex vagy
CMY-infekcid) egészséges immunrendszerld egyé-
nekben nem vagy csak igen ritkan fejlédnek ki,
tehat an. feltételes fert6zéseknek (a feltétel: az im-
mundeficiencia), opportunista infekcioknak tekint-
het6k.

A megbetegedések alapjat képezé immundefi-
ciencia legfontosabb jellemzdgit 1981. decemberében
Gottlieb és mtsai. (22) irtdk le. Bizonyitottdk, hogy
a betegekben elsdsorban a sejt kdzvetitette immun-
véalasz karosodott, és leirtdk, hogy a T-sejtek egyik,
monoklonalis antitestekkel felismerheté szubpopu-
szama igen er@sen, sokszor nullara csdékken a bete-
gek vérében.

A kovetkezd, igen lényeges klinikai megfigye-
lés 1982. majusdban latott napvilagot, ugyancsak
MMWR-ben (5). A 3 varos (Atlanta, New York és
San Francisco) kilénb6z6 egészségiigyi intézmé-
nyeiben dolgozé orvosokbo6l &all6 munkacsoport
1981. oktébere Ota, tehat fél év alatt 57 homosze-
xualis férfiban (atlagéletkor 33 év) perzisztens
(tébb, mint 3 hénapja tartd), generalizalt (2 vagy
tobb extrainguindalis helyen jelentkezd) lymphade-
nopathiat észlelt. A betegekben semmiféle olyan
betegséget nem talaltak, amelyek altalaban nyirok-
csomo-duzzanatot idéznek el6. Mivel egy betegben
Kaposi-sarcoma fejlédott ki, és mivel tobb beteg-
ben hasonlé immunolégiai elvaltozasokat észleltek,
mint a kordbban opportunista fert6zésekben és/
vagy Kaposi-sarcomaban szenveddkén, felmerilt
az a lehet6ség, hogy a lymphadenopathia e sulyos
megbetegedések korai, prodomalis fazisat képezi.

A kovetkez6 honapban Gjabb Iényeges megfi-
gyelések keriilnek kozlésre. A CDC 1982. juniusa-

mban elemezte az Uj betegség (elnevezése ekkor ko-
rilirva: ..Kaposi-sarcoma és opportunista fert§zé-

sek kordbban egészséges személyekben” volt) elsd
355 bejelentett esetét (6). Az adatok elemzése azt
mutatta, hogy a homoszexualis férfiak mellett
ardnylag gyakran fordul el6 a betegség intravénas
kabitoszer-élvez6k kozott is. A betegség diagndzi-
sanak akkori kritériumai a kovetkezék voltak: 1.
biopszidval bizonyitott Kaposi-sarcoma vagy biop-
sziaval ill. tenyésztéssel bizonyitott életveszélyes
opportunista fert6zés, 2. 60 év alatti életkor, 3.
immunszupresszidt el6idéz6 meghbetegedés vagy ke-
zelés hidnya. Ugyanebben a honapban kozolték azt
is, hogy a Kaposi-sarcoma mellett egy masik ma-
lignus tumor, nevezetesen a diffiz, nem-differen-
cialt non-Hodgkin lymphoma is a varhatonal gyak-
rabban fordul el6 fiatal homoszexudlis férfiakban.
1982. jaliusaban ezutan két olyan kdzlemény jelent
meg az MMWR-ben, amely arra mutatott, hogy a
homoszexuélisok mellett és a narkoméniasok mellett
az Egyesilt Allamok lakossaganak két masik cso-
portjdban, a Haitib6l bevandoroltakban (7) és a
haemophilia A-ban szenvedd betegekben (8) is je-
lentkezhet az 0j megbetegedés. 1982. szeptemberé-
ben a CDC 0Osszegyl(jtotte és analizalta a betegség
addig bejelentett 593 esetét. Az analizis eredménye-
képpen megfogalmaztdk a betegség U0j, maig is
hasznélatos definicidjat (1. kés6bb), és elészdr hasz-
naltdak az Uj betegség megjelélésére hivatalosan az

acquired immune deficiency syndrome (AIDS) el-
nevezést.

Az AIDS epidemioldgiajara vonatkozo tovabbi
torténeti adatokat méar csak réviden érintjuk, mivel
ezek maganak a betegségnek a targyaladsa soran
részletesen ismertetésre kerilnek. Az adatok egy
része az AIDS-nek a lakossag olyan csoportjaiban
valé megjelenésére vonatkozott, amelyekben azt ko-
rAbban nem észlelték, igy Ujszulottkorban csere-
transzfundalt csecsemdékben (10), AIDS-ben szenve-
dé biszexualis férfiak ndi partnereiben (11), bortén-
bintetésiket télté férfiakban (12), Haitiben él6 hai-
tiakban (32, 38). Tobb megbetegedést észleltek
Eurépaban Kozép-Afrikdbol szarmazo egyének ko-
z0Ott is (13). Napvilagot lattak az elsé ajanlasok az
AIDS megel6zésére vonatkozéan. A betegség etio-
logiajaval kapcsolatban a legérdekesebb informécio
a human T-sejtes leukaemia koérokozéja (HTLV) és
az AIDS kozotti esetleges asszociaciéo leirdsa volt
1983. majusaban (13). A CDC folyamatosan az ese-
tek szamanak nagyardnyl novekedésérél szamolt
be az Egyesult Allamokban, igy 1983. ma4jusaig
tobb, mint 1200, janius 20-ig mar 1641 esetet je-
lentettek, és augusztus végén a CDC-hez bejelen-
tett betegek Osszesitett szama meghaladta a 2000-t.
Ez év oktéber kozepén zajlott le a daniai Aarhus-
ban az Egészségligyi Vilagszervezet égisze alatt az
els6 AIDS-szel foglalkozé eurdpai értekezlet, ahol
lehet6ség nyilott az Eurdpaban diagnosztizalt
AIDS-esetek elsé dsszefoglalé attekintésére. Az 9sz-
szegyl(ijtott adatok elemzése az Egyesilt Allamok-
hoz hasonléan az esetszam folyamatos, nagyaranyu
novekedését mutatta a legutébbi hénapok soran (2).

Az USA-ban 1983. szeptember 2-ig 2259 beteget
jelentettek a CDC-nek. A bejelentések 10%-a (231
beteg) 1981-ben, 39%-a (883 beteg) 1982-ben, 48n0-a
pedig (1087 beteg) 1983-ban tértént meg, 1981 el6tt
58 olyan beteget diagnosztizaltak, akiknek a beteg-
sége a CDC kritériumok alapjan AIDS-nek volt mi-
ndésithet6. Bar a bejelentett megbetegedések zdme
(65%-a) 4 nagyvarosbdl: New Yorkbol, San Fran-
ciscobdl, Los Angelesbdl és Miamibol kerilt ki, az
USA 41 allamabol jelentették az AIDS el6fordula-
sat, és a megbetegedés jelentkezett Kanadaban is.



A bejelentett esetek szama félévenként megkétsze-
rez6dik, igy egyes becslések szerint 1985-re 20 000
esettel kell majd szamolnunk (25). A legujabb ada-
tok is a betegség gyors terjedését bizonyitjak: 1983.
december 12-ig a bejelentett betegek szama 2952-
re n6tt. A diagnosztizalt betegek 93%-a férfi volt és
els6sorban fiatal feln6ttek kozul kerult ki, 47%-uk
30—39 éves volt. A betegek 52%-a PcP-ban, 26%-
uk Kaposi-sarcomaban, 7%-uk mindkét megbete-
gedésben egyilittesen szenvedett, mig a tobbi be-
tegben (15%) a diagnézis egyéb opportunista fert6-
zés volt. A letalitds 41%, azonban az 1981-ben vagy
kordbban bejelentett betegek kdzil mar csak né-
hany él.

Az eurdpai jarvanytani adatok hasonléak a CDC
altal kozreadott USA-beliekhez (2). Az ez év (1983)
oktober kdzepéig észlelt 267 eset kozil 164-et (61%)
1983-ban diagnosztizaltak, ezen belil is jellemzé a
bejelentések kumuléacidja 1983. Il. félévében. Eddig
0sszesen 15 eurdpai orszaghol, kdztik egy szocialis-
ta orszaghdél (Csehszlovéakia) jelentettek AIDS-t,
legnagyobb szamban Franciaorszaghél (94), az
NSZK-bhol (42) és Belgiumbol (38). A betegek 74%-a
az eurdpai orszagok allampolgarai kozil kerialt ki,
mig 26%-uk Eurépan kivili orszagokbol, elsésorban
Kozép-Afrikabdl jott, tobbnyire gyogykezelés cél-
jabol Franciaorszagha és Belgiumba. Az eurdpai
orszagok allampolgaraiban jelentkezett betegség f6
jellemz6i hasonldak voltak az USA-ban diagnoszti-
zalt betegekben taldltakhoz. A betegek 87%-a férfi
volt, kozel 50%-uk a 30—39 éves korcsoporthoz
tartozott, opportunista fert6zések 58%-ban. Kapo-
si-sarcoma 23%-ban, a kett6 egylittesen 16%-ban
jelentkezett. A kozép-afrikai eredet(i betegek epi-
demiologiai és klinikai adatai az eurdpaiaktdl és
amerikaiaktél sok tekintetben eltéréek voltak, a
betegek kdzott Iényegesen tébb volt a n6, a Kaposi-
sarcoma aranylag ritkan fordult el6, az opportunis-
ta fert6zések kozil nem a PcP, hanem a toxoplas-
mosis, cryptococcosis és az atipusos tuberculosis do-
minalt.

Az AIDS definici6ja, a diagnozis kritériumai

A CDC altal hasznalt, az aarhusi konferencian
Europara nézve is kotelez6en elfogadott definicio
a kovetkezd (9):

1. Az AIDS diagndzisa olyan betegekben allit-
hat6é fel, akiknek megfelel6 mddszerekkel diagnosz-
tizalt betegsége valdszindsiti a sejt-kdzvetitette im-
munvalasz hidnyossagat, és akiknél

2. nem all fenn a sejtes immunvalasz deficien-
cidjat vagy a szervezet védekez6képességének egyéb
tipust csokkenését elgidéz6 mas ismert ok.

Az els6 pontban emlitett, a sejt-kdzvetitette
immunvalasz gyengllésére mutaté betegségek a
Kaposi-sarcoma mellett a PcP és az egyéb oppor-
tunista fert6zések, amelyeket az 1. tablazatban
foglaltunk d&ssze.

Mint lathaté, virusok, baktériumok, gombak
és protozoonok altal el6idézett infekciok is szere-
pelnek az AIDS-es betegekben eddig észlelt oppor-
tunista fert6zések kozott (23). Ezeknek a fert6zé-
seknek kozos jellemvondasa, hogy sulyosak, tébb
kéziulik gydégyszeresen nem befolyasolhatd, és igen
gyakran vezetnek a beteg haladldhoz. Az AIDS-re
jellemzd, és éppen a sejtes immunvalasz gyengulé-
sével magyarazhatd, hogy e fert6zések sokszor szi-
multan jelentkeznek, vagy az egyik fert6zés lezaj-
lasat kovetbéen roévidesen kifejlédik a masik. Igen
gyakori a gyomor-béltraktus érintettsége, az

2

1. tiblazat Az AIDS-es betegekben leggyakrabban ész-
lelt opportunista infekcidk

3. Gombéas fert6zések
Aspergillus pneumonia
Candida albicans (oralis
infectio, oesophagitis, en-
teritis, disszeminalt fert6zés)
Cryptococcus neoformans
(meningitis, disszeminalt
fert6zés)

Histoplasma capsulatum
(disszeminalt)
Petriellidium boydii
(pneumonia)

1. Bakterialis fert6zések
Mycobacterium avium-
intracellulare (disszemi-
minalt)

Mycobacterium tuberculo-
sis (disszeminalt)
Legionellosis

Listeriosis

2. Virus fert6zések
Cytomegalovirus (dissze- 4.
minalt pneumonia, retinitis,
encephalitis)

Epstein-Barr virus (dissze-
minalt)

Herpes simplex virus (disz-
szeminalt, extensiv lokalis)
Herpes zooster
Progressziv multifocalis
encephalitis

Parazitas fert6zések
Pneumocystis carinii
(pneumonia, retinitis)
Giardia lamblia
Entamoeba histolytica
Toxoplasma gondii
(encephalitis)
Cryptosporidium
(enteritis)

Isospora belli (enteritis)

észlelt betegségek kozil kiemelkedik gyakorisa-
géban az oralisan és oesophagusban kifejl6dé can-
didiasis, valamint az igen sdlyos hasmenés forma-
jaban mutatkozdé cryptosporodium-fert6zés. Arany-
lag gyakran fordul még el6 az AIDS-ben a dissze-
minalt Mycobacterium avium-intracellulare infek-
cio is. A definicioban a ,megfelel6 moddszerekkel
diagnosztizalt betegség” azt jelenti, hogy az adott
opportunista fert6zés fennallasat adekvat mikro-
biolégiai technikakkal igazolni kell. Az infekciok
tobbségének esetében ez a kdérokozd kitenyésztését
jelenti, néhany fert6zéshen, ahol a tenyésztés madd-
szere még nincs kidolgozva (pl. PcP, cryptosporo-
diasis) a kdérokozonak a biopszias mintdban, bron-
chus-mpséfolyadékban ill. a székletben valé koz-
vetlen mikroszképos kimutatadsa a kdvetelmény.

Az AIDS-es betegekben észlelhetd Kaposi-sar-
coma klinikuma — mint ezt mar emlitettik — eltér
a betegség hagyomanyos form@ajatol, de nagy mér-
tékben hasonlit a veseatiltetés utani immunszup-
ressziv kezelésben részesilt betegekben talalt ese-
tekhez. A hagyomanyos formatél eltér6en, ahol a
tumor az alsé végtagon jelentkezik, és igen lassan
progredial, az AIDS-ben a daganat megjelenhet a
torzs-, a fels6 végtagok-, a nyak vagy a fej bérén,
vagy a gyomorJbéltraktus nyalkahartyajan is, korai
tinet a lymphadenopathia. A betegek tobbségében
a betegség igen hamar raterjed a belsé szervekre is,
gyakorlatilag valamennyi szerv érintett lehet (23),
és igy a tovabbi progresszié is gyors, amelyet az
esetek egy részében még opportunista fert6zés is
stlyoshit. Természetesen a Kaposi-sarcoméat is min-
dig szdvettani vizsgalattal kell igazolni.

Az eddig leirtakbol jol lathato, és ezt kulon is
hangstlyozni szeretnénk, hogy az AIDS diagndzisa
— mikrobiologiai és/vagy laboratériumi mddszerek-
kel alatdamasztott klinikai diagnézis. Ez mas sza-
vakkal azt jelenti, hogy az immundeficiencia fenn-
allasat maguknak az opportunista fert6zéseknek a
diagnosztizalasaval igazoljuk, és nem feltétlenil
szliikséges éhhez az immunolégiai metodikdk alkal-
mazésa. Ez annal is inkdbb igy van, mivel a kés6bb
tdrgyaland6 immunolodgiai laboratériumi rendelle-
nességek az AIDS-es betegek tlulnyomé tobbségé-
ben kimutathatok ugyan, de kivételek azért akad-
nak. Az immunoldgiai vizsgalatok elvégzése ugyan-
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akkor, ha a diagnozis felallitisdhoz nem is nélki-
l6zhetetlen, tudomanyos szempontbdl igen lényeges
lehet.

Ugyancsak elsésorban klinikai vizsgalatokon
alapul az immundefektust okozé egyéb ismert be-
tegségek kizarasa, mely a definicié szerint is esz-
szencialis jelent6ségli az AIDS-diagnézis feallitasa-
ban; haematologiai- és egyéb malignus folyamatok,
primer immundeficiencia, acut virus- vagy parazi-
tafert6zasek jonnek itt elsésorban szdba.

Ha az ismertetett kritériumokat szem el@tt tart-
jak, és ha a megfelel6 mikrobiol6giai hattér is ren-
delkezésre all, a mar kifejlédott, manifeszt AIDS-
nek a diagnosztizalasa aranylag nem nehéz feladat
és a diagndzis felallitasat az is megkdnnyitheti, ha
az ismert rizikocsoportok (1 késébb) tagjai kozil
keril ki a beteg. Sokkal nagyobb és ma is vilag-
szerte megoldatlan problémat jelent az AIDS korai
stadiumban valé felismerése. A betegség kdrokozoja
nem ismeretes, és igy specifikus diagnosztikus teszt-
tel nem rendelkeziink. Leirtak tébb olyan laboraté-
riumi vizsgalatot, amelyek alkalmasnak latszanak
a korai diagnozis céljara, mint pl. a béta-2-mikro-
globulin- (18), vagy az un. savlabil alpha-interferon
(16) koncentraci6 meghatarozasat betegek vérében.
L vizsgalatokat azonban még nem ellendrizték ele-
gend6 szamu betegen ahhoz, hogy valédi értékik
megallapithatd lenne. Az AIDS-es betegektdl szar-
mazd, a korai tiinetekre vonatkozo retrospektiv (és
igy szikségképpen kevéssé megbizhaté) adatok
alapjan itélve szamos klinikai szimptoma is képez-
heti az AIDS els6 jeleit. Ezek kézil a leggyakorib-
bak a kovetkez6k (e tiinetek akkor értékelhet6k, ha
legalabb 3 hénapig fennallnak, és ismert okkal
nem magyardzhatok): lymphadenopathia legaldbb
2 nem-inguinalis helyen, a testsuly legalabb 10%-
anak elvesztése, intermittalé vagy folyamatos 38 °C-
fokos vagy ennél magasabb laz, hasmenés, faradt-
sag — rossz kozérzet és éjszakai izzadas. Ha ezekhez
a klinikai tiinetekhez még a tovabbiakban részle-
tezendd immunoldgiai rendellenességek is tarsul-
nak, az AIDS gyanduja felallithato. A CDC most in-
dulé vizsgalatsorozatdban az an. , AIDS'-related
complex” csoportba soroljak a beteget akkor, ha a
felsorolt klinikai jelek kozul legalabb 24i6z leg-
aldbb 2 immunoloégiai vizsgalati rendellenesség is
tarsul. Ez azonban csak a tudoméanyos, prospektiv
vizsgalatok céljara kidolgozott kritérium. Ezt vagy
méas hasonlé kivalasztasi szempontot alkalmazva
azonban, a korai AIDS-re gyanuds betegek nagy va-
l6szinliséggel kiszlrhet6k. Igen lényeges, hogy e
betegeket ezutan szoros orvosi felligyelet, gondozas
alatt tartsak. Bar az ily médon kiszlrt betegeknek
mas ,endémias” terlileteken is csak kis hanyada-
ban fejlédik ki az AIDS, preventiv szempontbdl is,
tudomanyos célokra val6 adatgy(jtésre is igen
lényeges lehet a folyamatos gondozas.

A legfontosabb rizik6csoportok, rizik6tényez6k

A CDC legljabb adatai szerint az AIDS a la-
kossag alabbi csoportjaiban jelentkezik a legna-
gyobb gyakorisaggal; homoszexualis vagy biszexua-
lis férfiak (71%), parenteralisan alkalmazott kabi-
tészert élvez6k (17%), Haitib6l szarmaz6 egyének
(5%), haemophilidsok (1%). Hasonléan oszlanak
meg az esetek a f6 rizikocsoportok kozott az eurd-
paiak kozott is: a betegek 78%-a homo- vagy bi-
szexualis férfi, aranylag kisebb a narkoméniasok
(3%), de nagyobb a haemophilidsok (5%) szama. A
felsoroltakon kivil a lakossag aldbbi csoportjaiban
jelentkezett az AIDS a statisztikai véletlen szerint
varhatonal nagyobb aranyban: transzfuziés keze-

lésben részesiult csecsemdék és feln6ttek, bortonbiin-
tetésiket tolt6 férfiak, AIDS-es betegek ndi nemi
partnerei, a f6 rizikdcsoportba tartozo szildk gyer-
mekei (37). Foldrajzilag a betegség elterjedt -maga-
ban Haitiben és Kézép-Afrikaban is.

A tovabbiakban roéviden ismertetjik azokat az
adatokat, amelyek a f6 rizikocsoportokban a beteg-
ség aranylag gyakori megjelenését magyarazzak,
vagy magyarazni latszanak. — 1983 augusztusaban
Jaffe és mtsai (26) az Egyesilt Allamok tobb részé-
re is kiterjed6 pontosan megtervezett és kivitele-
zett szamitogépes vizsgalatokat végeztek az AIDS
f6 rizikd tényezdinek megallapitasara homoszexua-
lis férfiak kozott. 50 AIDS-es beteget és 120 életkor
és szocialis jellemz&6k szerint a betegekkel megegye-
z6, ugyancsak homoszexualis egyént hasonlitottak
0ssze a szexualis aktivitds intenzitdsa, a nemi érint-
kezés jellege, a kabitészer és a szexudlis stimulan-
sok élvezete, a nemibetegségek korabbi el6fordu-
lasa és egyéb faktorok szempontjabél. A korabbi
hasonld vizsgalatokkal megegyez6en a leglényege-
sebb kiilonbség a két csoport kozott a nemi part-
nerek évi szaméaban mutatkozott. Ez a szam tobb,
mint kétszer akkora volta betegekben (61 partner);
mint a kontrollokban (27). Szignifikans, de az el6b-
binél lényegesen kisebb kiildnbséget észleltek a
non-B hepatitis és a syphilis kordbbi el6fordulasa-
ban, a bélben é16skdd6 parazitak elleni kezelés vo-
natkozasaban és az illegalis kabitdszerek élvezeté-
ben. A szexudlis stimuldnsként alkalmazott amilnit-
ritet a kontrollok is ugyanolyan gyakran hasznél-
tak, -mint a betegek. Ugy latszik, hogy a megbete-
gedés el6fordulasaval a promiszkuitas mértéke van
a legszorosabb 0Osszefiiggésben. Ez tobbféle mddon
is magyardzhat6: maga a homoszexualis nemi érint-
kezés a heteroszexuédlis koitusszal ellentétben &lta-
laban nyalkahartyalaesiéval jar egyitt, amely el6-
segitheti mind egy feltételezett kérokozénak, mind
pedig a spermiumoknak a partner szervezetébe vald
behatolasat. Ugyanakkor a nemibetegségek és egyéb
infekciok kovetkeztében gyakori a sperma fert6-
zOttsége is. Egy tovabbi olyan faktor, amely felel6s-
sé tehet6 az AIDS kiemelked6 gyakorisagu el6for-
dulasdért a homoszexualis férfiakban a sejtes im-
munitds gyengilése, amely a tiinetmentes homo-
szexualisokban is kimutathat6. Az ezt bizonyito
sajat vizsgalati eredményeinkre és kulfoldi adatok-
ra rovidesen visszatérink.

— Az intravénasan adott k&bitdszer abusus
esetén a legegyszerlibb és egyben legvaldszin(ibb
magyaradzata az AIDS halmozo6déasanak az, hogy a
drogok alkalmazadsa soran a legelemibb hygiénés
rendszabalyokat sem tartjak be, tébben hasznalnak
egymas utan, fert6tlenités nélkil tdt és fecskendét.
Terlznészetesen méas faktorok szerepe sem zéarha-
té ki.

— A haemophiliasok és kiléndsen az allandé
kezelésre szorulé stlyos haemophilidsok is a fert6-
z0Ott vérkészitmények Gtjan kaphatjak meg a beteg-
séget. Egyes adatok szerint (L késébb) azonban e
betegék immunrendszere sem ép, ami szintén koz-
remikodhet az AIDS kialakulasaban. Todbben is
vizsgaltdk a terdpia kulénb6z6 formainak szerepét
az AIDS kifejl6désében a haemophilidsok kozott. Az
egyértelm( kdvetkeztetések levonasat az ilyen bete-
gek relative kis szdma (15 az USA-ban) nem teszi le-
hetévé, mégis ugy latszik, hogy a sok ezer donor
kevert vérébdl készilt VIII. faktor-koncentratum
veszélyesebb, mint a csak néhany véradobdl szar-
mazd kryoprecipitatum. Az egyéb vérrel kdzvetitett
infekciokhoz hasonloan a téritésmentes véradoktol



levett vérrel is kisebb az AIDS-atvitel valdszin(-
sége.

— Nehéz feladat a foldrajzi tényez6k szerepét
megmagyarazni, annal is inkdbb, mert ez a kérdés
politikai érzékenységet is érint, és szenvedélyes
nacionalista tiltakozasokra is vezetett mar (24).
Tobbféle elmélet latott eddig napvilagot az AIDS
Haitiban és Kozép-Afrikaban valé gyakori el6for-
duldsanak magyarazatara, kozottik olyan is, amely
Kozép-Afrikdban egy virusmutéaciot feltételez, mely
azutan az AIDS helyi megjelenésére és Haitin ke-
resztil valé tovadbbterjedésére vezetett volna. Ez
azonban nincs bizonyitva.

Etioldgia, pathogenezis

Mint minden ismeretlen korok( betegség, az
AIDS esetében is szamos, az etiolégiara és patho-
genezisre vonatkoz6 feltételezés latott napvilagot,
amelyekre kés6bb még visszatériink. A legval6szi-
nlbb, leginkabb elfogadott feltételezés azonban az,
hogy a betegséget fert6z6 mikroorganizmus okoz-
za. Ezt a felfogast a kovetkez6 megfigyelések ta-
masztjak ala: — az AIDS-esetek nyomonkodvethetd
lancszer( atvitele egymassal szexualis kapcsolatban
levé homoszexudlis férfiak kozott. A ldanc ma maér
10 kilénb6z6 varosban é16 40 betegre terjed ki (23).

— az AIDS el6fordulasa biszexuélis AIDS-be-
tegek ndi nemi partnereiben, ill. néhany esetben
mindkét nem({ AIDS-es vagy a rizikdcsoportok va-
lamelyikébe tartozé szil6kkel egy haztartdshan él6
gyermekek kozott (44).

— az eurodpaiak kozott el6fordulé AIDS-esetek
tobbségében kimutathaté volt, hogy a betegek 2
éven beliul az USA-ban jartak és ott homoszexualis
nemi kapcsolatot létesitettek. Hasonlé kapcsolatot
bizonyitottak néhany esetben haiti biszexualisok és
USA-beli homoszexualisok kozdtt is (38).

— végul a vérrel torténd atvitel nagy valoszi-
nlisége haemophilidsok és transzfundaltak esetében.
Egy vércserén atesett és 9 honap mualva AIDS-ben
meghalt Gjszilott esetében azt is sikerllt bizonyi-
tani, hogy a donorok egyike a véradas idején ugyan
egészséges, de késébb az AIDS jellemz6 tlneteit
mutatdé homoszexudlis férfi volt.

A legvaldszinlibb feltételezés szerint az AIDS
kérokozéja 0j, eddig nem ismert mikroorganizmus,
vagy mar ismert mikroorganizmus 0j variansa. A
gyanUba vett ismert fert6z6 &gensek szama igen
nagy, komolyabb formaban azonban eddig 3 mik-
roorganizmus, ill. ezek Gjonnan keletkezett mutan-
sainak korokozé volta merilt fel: a cytomegalovi-
rusé (CMV), a human T-sejtes leukaemiak egy ko-
rilirt csoportjat okozé virusé (HTLV*) és legujab-
ban a hepatitis B virusé (HBV). E kérdéssel, a pa-
thomechanizmusra vonatkoz6 alternativ elméletek-
kel és az AIDS immunol6gidjanak teoretikus prob-
Iémaival hely hianyaban nincs médunkban részlete-
sen foglalkozni. A kozeljov6ben az Orvostudomany
aktualis problémai sorozatban részletes referatum
jelenik meg ezekrél a kérdésekrdl (19). igy most csak
igen roviden: A CMV etiolégiai szerepe els6sorban
azért merilt fel, mert homoszexualisokban gyakori
e virussal valo fert6z6dés, a CMV mononukleosis
gyakran fejlédik ki immunszuprimalt transzplan-
talt betegekben, tovabba szerolégiai és géntechnikai
vizsgalatok szerint a CMV gyakran asszocialddik
a Kaposi-sarcomaval. A CMV-fert6zés azonban az
egész populéaciéban is gyakori, és az AIDS-betegek-

* Human T-sejtes leukaemia virus.
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b6i kitenyésztett CMV-torzsek semmilyen, a tobbi
torzstél eltéré jellegzetességet sem mutattak (29).

saban egy amerikai és a francia munkacsoportnak
a Science-ben megjelent kdzleményei vetették fel.
Az amerikaiak, Gallo és mtsai a HTLV-re jellemz§
DNS-szakaszt talaltak 2/33 AIDS-es betegben (22),
és fert6z6 HTLV-partikulat izolaltak 2/20 AIDS-es
beteg T-sejtjeib8l (20). Egy betegh6l a francidk a
HTLV-vel rokonsagban all6, de ezzel nem azonos
retrovirust izolaltak (1). Ezenkivil Gallo munka-
csoportja HTLV-ellenes antitesteket mutatott Ki
19/75 AIDS-es betegben, mig a 36 kontroll kozil
csak kett6nek a vérében (17). Mindezek az adatok,
bar érdekesek, nem bizonyitjdk egyértelmien a
HTLV vagy rokon retrovirusok és az AIDS kozotti
etiologiai 0sszefliggést, hiszen csak a betegek egy
részében kaptak pozitiv eredményeket, és az sem
kizarhaté, hogy a HTLV csak egyike az AIDS-es
betegekben kifejl6dé opportunista fert6zéseknek.

A HBYV virus etiolégiai szerepére vonatkozoéan
legujabban két kozlemény is napvilagot latott (35,
41). Mindkettének a kiindulépontja az AIDS és a
HBV-fert6zés rizik6csoportjainak nagyfoki hason-
lésaga, ill. az a megfigyelés, hogy az AIDS és a
HBV-esetek korcsoport-eloszlasa szinte kisértetie-
sen hasonld, az egyetlen kilonbség az, hogy a gor-
be csicsa az AIDS esetében mintegy 10 évvel id6-
sebb korcsoportra esik. Az egyik kutatécsoport az
Osszefuggéseket azzal magyaradzta, hogy az AIDS
kérokozoja (hasonléan az (n. delta &agenshez) a
HBsAg-n belll helyezkedik el, ezzel egyutt keril
a szervezethe, és a HBV-vel egyitt mikodik kozre
az AIDS kialakitasaban (35). A masik elmélet (41)
az AIDS-et a HBV-fert6zés kés6i kdvetkezményé-
nek tartja. A fentiek f& szépséghibaja: kisérleti bi-
zonyiték nélkili hipotézisek. Ha azonban akar
részlegesen is igaznak bizonyulnanak, ez gyakor-
lati szemponthdl igen Iényeges lenne, hiszen a spe-
cifikus korokozé ismerete nélkil, egyszeriien a HB-
vakcina segitségével lehet6vé valna az AIDS pre-
vencitja. Erdekes, hogy az eddig igen korlatozott
szamu el6zetes adat arra mutat, hogy a vakcinait
homoszexualisok kdzott az AIDS fele olyan gyako-
risaggal fordul el6, mint a nem-vakcinait homo-
szexualis kontrollok kdzott (46).

Végil néhéany sz6 a pathogenezisnek a fert6z6
agens szerepét tagadd elméleteir6l. Az egyik elmé-
let szerint a szindroma oka egyedil a rizikdcsopor-
tok tagjainak csokkent immunvéalasz-készsége (30),
a masik elmélet az AIDS keletkezését igy magya-
razza, hogy a nagyszamu partner fert6zott, leuko-
cytadkkal kevert spermdjat ill. a vér Gtjan bekerilt
fehérvérsejteket a beteg szervezete idegennek isme-
ri fel, és az igy keletkez6 graft-versus-host vagy
host-versus-graft reakcio vezet végil a szindroma
kialakulasara (45). Az elméletek értékét csak a jovo
(remélhetéen kozeljové) fogja elddnteni.

Az AIDS immunolégiaja

Az immunrendszer karosodasa AIDS-ben olyan
sokréti, az erre vonatkoz6 kutatasok méar eddig
is annyi érdekes eredményt hoztak, hogy ezek tel-
jességre torekvd ismertetése e helyiitt nem lehetsé-
ges, igy csak a legjellemz6bb elvaltozasokra tériink
ki. Ezeknek az elvaltozasoknak egy részét valdszi-
nlileg a kérokozd &gens kozvetlentl idézi el6, méas
rendellenességek reaktiv jellegliek, vagy az éretlen
immunsejtek burjanzasa kovetkezményeinek te-

kinthet6k.
Az AIDS-re tipikus, legkorabban észlelt elval-
tozasok a T-lymphocytaknak ili. e lymphocytak
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cytdk funkcidiban mutathaték ki (40).

Az AIDS manifeszt forméaiban, de sokszor mar
a prodromalis szakban is lymphocytaopenia alakul
ki, és csbkken a T-sejtek rozetta-technikaval vagy
monoklonalis ellenanyagok segitségével meghataro-
zott abszoldt szama. A T-sejtek két f6 szubpopula-
cidja kozll az an. szupresszor/cytotoxikus szubpo-
pulédcié (ez az OKT 8 vagy a Leu—2j. monoklonalis
ellenanyagokkal mutathat6d ki) abszolit szama alta-
laban nem valtozik, ardnyszama az &ssz-lymphocy-
tdkon belidl kissé megnd. A masik, helper/inducer-
nek nevezett szubpopulacié (ezék a lymphocytdk az
OKT 4vagy Leu—2j. antitestekkel reagalnak) mu-
tatja a legdramaibb valtozast AIDS-ben:e sejtek ab-
szolut szama és ardnyszama is igen er@sen, sokszor
csaknem 0-ra csokken, vagy e sejtek ki sem mutat-
haték a beteg vérében. Ennek megfelel6en a két
szubpopulacié szazalékos el6fordulasanak aranya
(ezt altalaban leegyszeriisitve OKT 4/8 aranynak
jelélik az irodalomban) a normal értéktél, amely a
kilonboz6 laboratéoriumokban erdsen eltér, de alta-
laban kozelebb van a 24réz, mint az 1-hez, lénye-
gesen alacsonyabbra, 1 ald, sulyosabb esetekben,
kiléondsen opportunista fert6zésekben szenvedd be-
tegekben 0,1 ald vagy egész 0O-ra csdkken. Erdekes,
hogy a periférias vérihez hasonl6 OKT 4/8 arany-
valtozas mutathaté ki a betegék nyirokcsomaoiban
is (36).

Feltételezik és azt latszanak meger@siteni az
AIDS-ben kapott eredmények is, hogy a helper
lymphocytadk esszencialis szerepet jatszanak a sejt-
kozvetitette immunvalasz kialakitdsaban, amely
éppen azok ellen a kérokozdk elleni védekezéshez
szlikséges, amelyek az opportunista fert6zéseket
eldidézik. Az immundeficiencia pontos mechaniz-
musat azonban még nem ismerjuk. A sejtes im-
munvalasz gyengllését kozvetlen funkcionalis vizs-
galatokkal is'ala lehet tamasztani (40). Igy az
AlIDS-es betegekben igen sokszor teljesen negati-
vak az azokkal az antigénekkel végzett késdi tipusu
bérpréobak, amelyek a lakossdg tulnyomo tobbségé-
ben pozitiv eredményt adnak. Ezekkel az antigé-
nekkel ugyanis a legtébb feln6tt ember élete soran
talalkozott. Ugyancsak jellemz6 a betegék lyrnpho-
cytainak csokkent proliferaciés készsége a T-sejte-
ket kozvetlendl stimuldlé mi-togénekkel, pl. a phy-
toéhaemagglutininnel végzett in vitro kezelés utan.

2. tdblazat Fiatal homoszexualis és heteroszexualis fér-
fiak DNCB szenzibilizacidja

JOl szen-  Gyengén* nem szén-"
zibilizalé-  szenzibiliza- zibiliza-
dott l6dott l6dott

Homoszexualis

No 116 54 42 20

(14—34 év) 46,6% 36,2% 17,2%

Heteroszexualis

No 220 164 44 12

(15—34 év) 74,6% 20,0% 5,4%

A heteroszexualis csoport a klinika valogatas nélkili fiatal nem
homoszexualis férfi betegeibdl allt.

* csak a legkoncentraltabb DNCB-oldattal mutatott reakciot.
" a legkoncentraltabb DNCB-oldattal sem mutatott reakciot.

Gyengillt funkciot taldltak a sejt-kdzvetitette im-
munvalasz T-sejt fliggé cytotoxikus aktivitdsaban
és az Un. természetes 6l6sejt (NK-sejt) cytotoxici-
tasaban is. Erdekes, hogy a legujabb kisérietek sze-
rint e csokkent funkciok egy részét legaldbbis in
vitro korrigalni lehet az immunrendszer altal ter-
melt és egyes T-sejtekre hatdé szolubilis mediato-
rok, pl. az interleukin—2 (43) vagy egy thymushor-
mon anal6ég, a thymopentin (34) segitségével.

Kevéshé latvanyosak a humoralis immunvalasz
rendellenességei az AIDS-ben, a B-sejtek szama al-
taldban normalis, az immunglobulinok- (IgG, IgM,
IgA, IgE) koncentracidja kissé megnd, és tdobb vizs-
galt antitest koncentraci6ja is normalisnak bizo-
nyult. A legUjabb vizsgalatok szerint (28) azonban
az AIDS-es betegek humoralis immunvalasza is
karosodott: poliklonalis B-sejt aktivacié mutathato
ki e betegek vérében (ennek kdvetkezménye az
immunglobulin-koncentracié és a keringd immun-
komplexek szintjének megnovekedése®). A B-lym-
phocytdk nagy része tehat ,kiért” antitest-termel6
sejtekké, e sejtek produkaljak a mar ismert anti-
génekkel szembeni ellenanyagokat. Nagy mérték-
ben csékkent azonban, a betegek vérében a B-sej-
tekre haté mitogénekkel stimulalhatd, tehat még
»,mozgosithaté” B-sejtek szama, és ennek megfele-
I6en a betegek ellenanyag-valasza is csokken olyan
antigénekkel szemben, amellyel kordbban még nem
talalkoztak (28). Az AIDS pathomeohanizmusa
szempontjabo6l dént6 kérdés az, hogy a manifeszt
AIDS-ben megismert immunoldgiai rendellenessé-
gek fennallnak-e a rizikdcsoportokba tartoz6 tiinet-
mentes egyénekben is. Ennek a kérdésnek a tanul-
manyozasa céljabol az els6k kozott végzett egyi-
kiink (H. A.) munkatarsaival egyitt vizsgalatokat.

A homoszexudlis férfiak kozdott a nemi Gton
terjedd fert6zések gyakoribb el6forduldsa a venero-
légiaban ismert tény. Ennek okat a homoszexualis
magatartas jellegzetességeiben, az alland6 és gya-
kori partnercserében, a promiszkuitasban latjak.
A részben dnként jelentkez6, részben a venéroidgiai
fert6z6-forrds kutatas soran felderitett homosze-
xualis (vagy biszexualis) fiatal férfiak vizsgalata-
kor szembetiné volt az a tény, hogy 27%-aban az
eseteknek altalanos, perzisztdlé lymphadenopathia
volt tapasztalhat6. Nagyon gyakran, az eseteknek
csaknem %-aban szerepel anamnézisikben her-
pes simplex (herpes progenitalis) fert6zés. Gyako-
ribbak voltak az egyéb dermatovirozisok is (condy-
loma acuminatum, verruca vulgaris).

A cellularis immunvalasz in vivo vizsgalatara
alkalmas DNCB epicutan teszt (quantalt reexpozi-
hasznalva) alkalmazasaval bizonyithaté volt, hogy
a fiatal tinetmentes, magukat egészségesnek érz6
homoszexualis (vagy biszexudlis) férfiak statiszti-
kailag is értékelhet6 mértékben kevéshé voltak
szenzihilizalhatok DNCB-vel, mint a korban hozza-
juk hasonlé nem homoszexudlis férfiak (2. tablazat).
A 116, 14 és 34 év kozotti homoszexualis férfi kozul
62 (53,4%) egyaltalan nem, vagy csak alig volt
szenzibilizalhaté. Csak 54 (46,6%) reagalt kielégitd
moédon a DNCB-re. A 220, 15—34 év kozotti, kont-
rollként hasznéalt nem homoszexudlis férfi kozil
56 (25,4%) nem, vagy alig volt szenzibilizalhato,
nagyobb hanyaduk (74,6%) azonban jél szenzibili-

* A DNCB-oldat kétszeri epicutan alkalmazasaval,
a sejt kozvetitette immunvalasz vizsgalata céljabol
végzett szenzitizalo eljaras.



zalodott. A két csoport kozott a kiulonbség er6sen
szignifikdns (p < 0,001). =m

Ezek az el6zetes vizsgalati eredmények arra en-
gednek kovetkeztetni, hogy a homoszexualis (és bi-
szexudlis) fiatal férfiak cellularis immunvalasz-
készsége csokkent, még mzokban az esetekben is,
ahol ennek a ténynek klinikai megnyilvanulasai
nem lathatok.

Hasonlé eredményeket kaptak mas immunolé-
giai modszereket (T-szubpopulacié meghatarozasa,
in vitro T-sejt funkcids vizsgalatok) hasznalva kil-
foldi kutatok is (39). A sejtes immunvalasz gyen-
glilésére mutaté megfigyeléseket kozoltek AIDS-
tinetmentes haemophilids betegekben (15), még
olyan korcsoportokban (gyermekek, serdilék) is,
amelyekben az AIDS el6fordulasa igen ritka, ill.
olyan orszagokbdl (Ausztralia) is, ahol a betegséget
eddig még nem észlelték (42).

Tennivalok az AIDS felismerése,
kezelése és apolasa terén

bejelentése,

A betegség nagyobb aranyu elterjedésének fel-
ismerése el6bb az Egyesilt Allamokban, majd Euro-
paban is arra késztette az egészségigyi hatésagokat,
hogy megtegyék a sziikséges intézkedéseket és ajan-
lasokat bocsassanak ki a betegek apolasaval kap-
csolatos hygiénids rendszabalyokrol. Az amerikai
AIDS kutatdcsoportok (14) mellett ilyen ajanlast
kildott szét pl. az Eur6pa Tanacs és legUjabban
az aarhusi europai AIDS-értekezlet is. Természete-
sen a transzfuziés kozpontok is.kibocsatottak ja-
vaslataikat a véradassal kapcsolatos, az AIDS vér-
rel vald terjedését meggatolni hivatott rendszaba-
lyokrél (27). A tovabbiakban els6sorban az ajanla-
sok szerint ismertetjik a szikséges tennivaldkat.

1. A legels6, az AIDS altal még nem érintett
orszadgokban is (igy hazdnkban is) elengedhetetlen
tennivalé az orvosok tdjékoztatdsa szoban és iras-
ban az AIDS-rél. Ezt a célt szolgalja a referatum,
és az el6késziiletben levé AIDS-témaju egyéb 0osz-
szefoglalék is. El6adasok hangzottak el ill. hangza-
nak el a kdzeljév6ben a betegségrdl a vértranszfa-
zi6s halozat vezetdi, a haematolégusok, az epide-
miologusok és a b6r- és nemibeteggondoz6k vezetdi
részére, és el6adasokat tartottak tobb mas orszagos
intézetben is.

2. A méasodik feladat az AIDS-es és az AIDS-re
gyanUs betegek bejelentési rendszerének megalko-
tésa. Az AIDS az USA legtdébb allaméban ma mar
kotelez6en bejelentendd betegség, és hasonlé intéz-
kedés van el6késziiletben tobb eurdpai orszdgban
is. Az USA-bell eseteket kdzpontilag a CDC-nek
jelentik, az eurdpai eseteket pedig (az aarhusi ér-
tekezleten hozott hatdrozat szerint) a jov6ben a
WHO-nak kell bejelenteni.

3. Igen Iényeges és egyben igen kényes, felel§s-
ségteljes feladat a lakossdg tajékoztatasa az AIDS-
ré6l oly médon, hogy a tdjékoztatds eljusson a rizi-
kdcsoportok tagjaihoz is. E célra természetesen
minden tomegtdjékoztatdsi eszkdz, tehat a sajto,
a radio és a televizio is igénybe vehetd, minden
nyilatkozénak tudatadban kell azonban lennie a fe-
lel6sségnek és az anyagokat kozlés ill. sugarzas
elétt feltétlenul ismételten ellendrizni kell. A nem
megfeleld, nem kelléen megalapozott tadjékoztatas
kénnyen vezet ugyanis panikhoz, mint ahogy az
USA-han és Nyugat-Europaban ez sokszor be is
kdvetkezett, és a rizikdcsoportok tagjainak (min-
denekel6tt a homoszexudlisoknak) a diszkriminacio-
jahoz, s6t a betegek é&polasanak megtagadasahoz
vezetett. Igen lényeges annak hangsulyozasa, hogy
a betegség nemi érintkezés és parenteralis vérbe-

vitel Utjan terjed, tehat az alkalmi, rovid ideig
tartd6 érintkezés sordn enteralis Gton vagy csepp-
fert6zéssel a betegség nem vihet6 at. Igen fontos
a megfelel6 tadjékoztatas azért is, hogy a rizikécso-
portok tagjai a megfelel6 informaciok birtokaban
Onkéntesen  valtoztassanak életmodjukon, gy
csOkkentsék szexudlis partnereik szamat, és kon-
dommal védekezzenek a nemi aktus soran. Mar van
pozitiv példa arra, hogy az ilyen tdjékoztatds ha-
tasara bekOvetkezett a homoszexualis promiszkui-
tasnak a nemibetegségek ritkabb el6fordulasaban
megnyilvanulé csokkenése.

Igen fontos természetesen az AIDS-es vagy e
betegségre gyanUs betegek tajékoztatdsa is két
szemponthol: lehetéség szerint meg kell gy6zni a
betegeket arrdl, hogy nemi érintkezés Gtjan ne ter-
jesszék a betegséget és felhivni a figyelmet arra,
hogy keruljenek minden alkalmat, amely az oppor-
tunista infekciokkal valé6 megfert6z6désiiket okoz-
hatja (beteglatogatas, a hygiénias rendszabalyok
be nem tartasa stb.)

4. Szigortan kell venni minden véradassal és
vérkészitménnyel valé kezeléssel kapcsolatos olyan
rendszabalyt, amely az egyéb, vérrel atvihet6 kor-
okozék mellett az AIDS atvitelének valdszin(iségét
is csokkentheti. A legfontosabb:ilyen rendszaba-
lyok a kovetkezGk:

— a rizikocsoportok tagjainak, els6sorban a
homoszexualisoknak a meggy&zése arrél, hogy ne
adjanak vért. Ez adminisztrativ rendszabalyokkal
nem lehetséges, etikailag elképzelhetetlen a dono-
rok megkérdezése arrdl, hogy milyen a szexualis
orientaltsagtuak. Az egyetlen lehetséges (de nyugati
tapasztalatok szerint eredményes) Gt az 6nkéntes-
ség, amely csak meggy6z6 tajékoztatas Gatjan érhetd
el. Ugyanakkor a donorokat az eddiginél is gondo-
sabban kell kivizsgalni. (A legtébb orszagban a vér-
ad6 eddig csak kérddivet toltott ki, vérnyomasat,
Hb- és/vagy Htk-értékét vizsgaltdk, a hepatitis B
és sypihilis-sz(irés mellett.)

— igen lényeges a felesleges transzflziék ada-
sanak elkerilése, az ezzel kapcsolatos tovabbkép-
zést még tovabb kell folytatni, széba jon (ahol ez
lehetséges) az autoldg tmnszflziok szamanak a no-
velése is.

— mivel a kryoprecipitatum-kezelés a tisztitott
VIII. faktornal kevéshé veszélyes az AIDS-atvitel
szempontjabol, torekedni kell olyan orszagokban is
e készitmény el6allitasanak fokozasara, ahol eddig
szinte kizarélag gyari Vlll-as faktorkészitményt
hasznaltak. Az enyhe haemophilidsoknak és az
Gjonnan diagnosztizalt betegeknek csak kryopreci-
pitaitumot szabad adni, és er6sen mérlegelni kell
az elektiv sebészeti beavatkozasokat is. Hangsu-
lyozzak (és ez kiuléndsen a- nyugat-eurépai orsza-
gokban jelent problémat), hogy 'a haemophilidsok
kezelésére hasznalt vérkészitmények el6allitdsaban
az’egyes orszagoknak nemzeti onellatasra kell t6-
rekedniiik. Néhany nagy gyar az utébbi idébén
hékezelt VIII. faktor konceiltratumot hoz forga-
lomba. A hékezelés nagy valdszinlséggel csdkkenti
a fert6zés-atvitel veszélyét, a'korokozd ismeretlen
volta miatt azonban nem lehetiink biztosak abban,
hogy a hékezelt készitmények teljesen veszélytele-
nek. A hékezelt készitmények esetleges immuniza-
16 hatdsa sem ismert még.

5. Minthogy az AIDS szexudlis kontaktus és
fert6zott vérnek parentdlis bejutasa Utjan terjed,
hasonléan a hepatitis B-virushoz, a javasolt hygié-
nés rendszabalyok nagyon hasonléak ahhoz, ame-
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lyet a hepatitis B-s betegek apolasanal alkalmaz- ———

nak. E rendszabalyok fé6 célja az, hogy elkeriljék
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az egészségigyi dolgozdk bdérének vagy nyalkahar-
tyajanak szennyez6dését az AIDS-ben szenvedd
vagy erre gyanus beteg vérével vagy excrementu-
maival. A legfontosabb javasolt intézkedések a ko-
vetkez6k :

— a betegeket fert6z6 betegek kezelésére spe-
cializalt koérhazba kell fektetni, és lehet6ség sze-
rint egyagyas szobaban elhelyezni (kilénésen a
hasmenéses vagy zavarodott betegeket).

— a legnagyobb oOvatossag sziikséges, hogy a
fert6zott tiikkel vagy egyéb éles eszkdzdkkel a dol-
gozok meg ne sértsék magukat. Amikor fert6z6
anyagokkal kell dolgozni, gumikeszty(t és véd&ru-
hazatot kell viselni. A betegekt6l szd&rmazé minden
mintat ,fert6z6” jelzéssel kell ellatni és Ovatosan
kell szallitani.

— nagy Ovatossagot kell tandsitani a fert6zott
ruhanem(k és targyak kezelésében, a mosas vagy
eldobéas el6tt ezeket fertétleniteni kell.

— az AIDS-es betegek boncolasat is az erdsen
fert6z6 betegek sectiojanal kotelez6 o6vorendszaba-
lyokat betartva kell végezni.

— az AIDS-es vagy erre gyanus betegekbdl
szarmaz6 anyagokat vizsgalé laboratoriumokban is
a fert6z6 laboratériumokra vonatkozd rendszaba-
lyok szerint kell dolgozni: pipettdzni csak automata
pipettaval szabad, gumikesztylben és véd&ruhazat-
ban kell dolgozni, és ezeket a laboratorium elha-
gyasa el8tt minden nap biztonsagos helyen kell
gyljteni és fert6tleniteni. A véddruhazatra vagy a
munkaasztalra kerilt vér- és egyéb foltokat azon-
nal fert6tleniteni kell, és fert6tleniteni kell a mosas
vagy eldobas el6tt minden, a betegt6l szarmazé
anyaggal szennyez&ddtt laboratoriumi eszkdzt és
taroléedényt is.

6. Az AIDS-s betegek terdpiajarol sajnos
még nem lehet sokat irni. Sokfajta kezelést kipro-
baltak a csontvel6atultetéstdl az interferonon &t a
kiilonb6z6 thymoshormonokig, amelyekkel a defi-
ciens immunrendszer funkcidit igyekeztek normali-
zalni, azonban mind ez ideig sikertelentl. Jelenleg
az opportunista fert6zések megfelel6 gyogyszerek-
kel valé lekiizdése (ahol ez egyaltalan lehetséges)
az egyetlen lehetdség, amellyel a beteg élete meg-
hosszabbithatd, de az eddigi tapasztalatok szerint
ezt azonos vagy mas koérokozékkal valé ujrafert6-
z6dés koveti. Véglegesen gyogyult betegrél eddig
még nem szadmoltak be.

Az AIDS-szel kapcsolatos kutatas Magyarorszagon

1983 decemberében kezd6dtek el (mintegy fél-
éves intenziv el6készit6 munka utan) az Orszagos
Haematolégiai és Vértranszfaziés Intézet és a Na-
tional Institutes of Health (Bethesda, USA) kdzds
vizsgalatai, amelybe mas orszagos intézetek (Orsza-
gos BOrgyogyaszati- és Nemikortani Intézet, Orsza-
gos Rheuma- és Fizikoterdpids Intézet, Orszagos
Csecsemd- és Gyermekgydgyaszati Intézet) is be-
kapcsolédnak. A vizsgalat célja az, hogy klinikai
és immunoldgiai vizsgalatok segitségével felmérje
a legfontosabb AIDS rizik6csoportok (haemophilia-
sok, homoszexualisok, polytransfundaltak) altala-
nos egészségi allapotat (kilonds tekintettel az
AIDS-re és az ennek prodromalis szakaszara jel-
lemz6 tlnetekre), és immunoldgiai allapotat. Egy
méasok altal még nem vizsgalt csoportra is kiter-
jesztjuk a vizsgalatokat. Azokat a gyermekeket
fogjuk ellendrizni, akik uGjszulottkorukban csere-
transzfazion estek at, és ekkor éretlen immunrend-
szeriilk nagymennyiségl, kulénb6zé fajta antigén-
nel kerialt érintkezésbe. Mivel az AIDS pathome-
chanizmusaban is felmerilt (mint korabban lattuk)

a szervezetbe a homoszexualis nemi érintkezés vagy
vérbevitel kapcsan ismételten bejuté antigénekkel
szembeni immunreakcié szerepe, és mivel tudjuk
azt is, hogy az el6zetes vératomlesztések befolya-
soljak a transzplantatumok kilok&dését a betegek
szervezetébdl, a cseretranszfundaltak vizsgalatatol
Gjabb értékes informéaciok varhatok az antigén-
talterhelésnek az immunrendszerre gyakorolt hata-
sarol.

A vizsgalat harom részb6l all, az anamnézis
kérdGives feldolgozasabdl, az orvosi vizsgalatbol és
végul altaldnos és immunologiai laboratériumi vizs-
galatokbo6l  (T-sejt-szubpopulaciok, komplement,
immunkomplex-mérések, beta-2-mikroglobulin- és
interferon-mérés).

Annak érdekében, hogy a leginkabb veszélyez-
tetett homoszexudlis férfiak kozul az esetleges
AIDS-prodromalis fazisban levéket kisz(rjik, a
vizsgaland6 homoszexudalisokat is mar azok kozil
valasztjuk ki, akik az el6zetes DNCB-szenzitizalas
sordn anergiasoknak bizonyultak.

A kutatdsi program a tudomanyos cél mellett
begyakorolt munkacsoportot alakit ki, amely al-
kalmas lesz az AIDS-gyanus betegek kivizsgalasara.
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Radiojod terapia hatasa a szérum calcitonin
tartalomra Basedow-koros betegeken

Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem | Belgydgyaszati Klinika

(igazgatd6: Hollo Istvan dr.) és Fovérosi Janos Korhdz lzotép Laboratérium
(féorvos: Salamon Ferenc dr.)

Radiojdd terdpia utan a Basedow-kdros n6k egy ré-
szében csokken a szérum calcitonin tartalma és ez-
zel egyidejlileg megndvekszik a trijodthyronin kon-
centracié. A calcitonin szint atmeneti csokkenését
0sszefliggésbe hozzak a parafollicularis sejteket ért
nagy besugarzassal, amelynek a kovetkezménye a
calcitonin képzés zavara. Ugyanakkor a trijodthyro-
nin elvalasztas fokozo6dasat a besugarzas kovetkez-
ményeként kéletkezett pajzsmirigy destrukciora
vezetik vissza. A szérum calcitonin tartalom csokke-
nése csak rovid ideig tart, nem valtoztatja meg a
szérum Ca koncentraciot, s igy valoszin(tlen az a
feltételezés, mely szerint radiojéd terapia utdn a
calcitonin secretio megvaltozdsa kés6i csontrend-
szeri szévédmeények okozoéja lehet.

Sokan vizsgaltdk a radiojéd terapia hatasat a
pajzsmirigyre. E megfigyelések elsésorban a 131
kezelésnek a thyreoidea follicularis sejtjeire kifej-
tett hatasara terjedtek ki. Ugyanakkor nem vették
tekintetbe a parafollicularis (C) sejteket ért irradia-
tiot. Thurston és Williams 1982-ben allatokon vég-
zett kisérleteikben kimutattdk azt, hogy a calcito-
nint képz& parafollicularis sejtek sugarérzékeny-
sége meghaladja a follicularis sejtekét (12). Pajzs-
mirigy medullaris carcinoméaban a mitétet kdvetd
kiegészit6 radiojod kezelés, ill. kils6 besugarzas
eredményérél ellentétesek a vélemények (2, 4, 9/b,
11), néhany esetben a szérum calcitonin tartalom
csOkkenését figyelték meg. E kérdés tisztazasa
még tovabbi vizsgalatokat igényel.

Negyven év feletti Basedow-kdros, hyperthy-
reosisos betegeken gyakorta végziink radiojéd te-
rapiat, ilyenkor azonban a 131l do6zisa jelent6sen ki-
sebb annal, mint amit a pajzsmirigy carcinoma ke-
zelésekor adunk. Jelen vizsgalatainkkal a kdévetke-
z6 kérdésekre igyekeztiink valaszt kapni: 1. a hy-
perthyreosishan alkalmazott radiojéd terapia meg-
valtoztatja-e a Ct secretiojat is olyan mértékben,
hogy az kihat a szérum Ct tartalomra; 2. 131 keze-
lIés utan a szérum Ct és trijodthyronin (T3) tartal-
manak a megvaltozdsa mutat-e &sszefiiggést: 3. a
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Effect of 111 therapy on serum calcitonin level in
patients with Graves’ disease. In a group of pa-
tients suffering from Graves’ disease a transitory
fall of serum calcitonin level and an increase of
triiodothyronine concentration could be detected
after 13U therapy. The transient decrease of the
calcitonin value might be related to the high radio-
sensitivity of the parafollicular cells and to a con-
secutive impairment of calcitonin production,
while the rise of triiodothyronine secretion could
be explained by the radiation induced destruction
of the thyroid gland. The drop of serum calcitonin
level lasted only for a short period and did not
affect serum Ca concentration, thus the assumption
is highly improbable that temporarily altered cal-
citonin secretion involves late consequences to the
skeletal system after 13l therapy.

Ct tartalomnak esetleges megvaltozasa befolya-
solja-e a szérum Ca koncentraciojat; 4. a szé-
rum Ct tartalméanak a csdkkenése elég hosszl
ideig tart-e ahhoz, hogy annak a Kklinikai je-
lent6ségével szamolhassunk. A feltett kérdé-
sek tisztdzasara hyperthyreosisos, Basedow-kéros
n6betegeken radiojéd terapia utan egy hétig na-
ponta, majd ezt kdvetéen egy hdonap mulva meg-
hataroztuk a szérum Ct, T:i és Ca-tartalmat.

Mdbdszerek

A vizsgalatokat 40—50 év kozotti Basedow-koros
hyperthyreosisos nébetegeken végeztik el. A diagné-
zist minden esetben a klinikai képen kivil a szérum
thyroxin (T4 és trijodthyronin (T:) tartalma is alata-
masztotta. A radiojod kezelést a 13l olyan adagjaval
végeztuk el, amely el6zetes szamitasok szerint a pajzs-
mirigyre kb. 70 Gy (7000 rad) sugardézist ad le. A be-
sugarzashoz szikséges radiojod mennyiségét (160—300
MBq) modositott Marinelli-formula szerint hataroztuk
meg (6), tekintetbe véve a pajzsmirigy maximalis 31l
felvételét, az effektiv félidét és thyreoidea tomegét. Az
utobbit scintigraphias maodszerrel planimetrias aton
hataroztuk meg (7). A betegekt6l a radiojoéd terapia
el6tti napon, ill. a 31l beadasat megel6z6en (a két ér-
ték atlaga adta a kiindulasi értéket), majd ezt kovetéen
egy hétig mindennap, ill. a i3ll terapia utan egv hdénap-
pal reggel éhgyomorra vért vettiink. Ct. T-, és Ca meg-
hatarozas céliabdl. A szérumokat a vizsgalatok elvég-
zéséig —20 C°-on taroltuk és az egv sorozatba tartozé
szérumok hormontartalmat egyidejlleg hataroztuk
meg.
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1. tdblazat Szérum calcitonin tartalom szazalékos valtozasa (alap érték = 100%) radiojod terapia utan hyperthy-

reosisos n6kén. (N. S. = nem szignifikans)

Szérum calcitonin tartalom %-os valtozasa radiojéd terapia utan

(alap ért"k = 100%)

3 4 5 6 7 30 nap
73 70 82 88 94 95
62— 61— 74— 74— 88— 89—
84 8l 90 102 100 101
<0,001 <0,001 <0,01 N. S. N. S. N. S.
106 105 98 105 100 101
98— 99— 93- 97— 97- 91—
114 111 03 113 03 111
N. S. N. S. N. S. N. S. N. S. N. S.

LA" és ,B" csoport %-o0s calcitonin valtozasainak az dsszehasonlitasa

LA" csoport Alap érték

n =10 1 2

Atlag 93,20 90 83
pg/ml

95%-0s megbizhato- 82,4— 82— 73—

sagi hatar 104,4 98 93

P <0,05 <0,01

,B" csoport

r] =

Atlag 91,90 98 103
pg/ml

95%-gs megbizhat6- 73— 92— 96—

sagi hatar 110 104 105

P N. S. N. S.

P N. S. <0,001

A szérum Ct tartalmat Immune Nuclear Corp.
calcitonin Il. human RIA kit segitségével hataroztuk
meg (ref. standard: WHO 70/234). A modszer érzékeny-
sége kb. 15 pg/ml-nek, az intraassay variatiés koeffi-
ciens < 7%-nak bizonyult. E vizsgalé eljarassal egész-
séges nék szérum Ct tartalma 50—110 pg/ml-nek adé-
dott. A szérum T/, tartalmat RK—12 kodszamu, mig a
T;-at RK—11 kit (MTA Ilzot6p Intézet, Budapest) se-
gitségével vizsgaltuk.

A szérum 0ssz-Ca tartalmat Unicam S. P. 190
atomabsorptidés spectophotometerrel hataroztuk meg.
Mivel a hyperthyreosisos betegek hypalbuminaemiara
hajlamosak, a szérum Ca tartalom (mmol/l) kiszamita-
sakor, annak az értékét Mosekilde és mtsai szerint (9)

a szérum albumin (mmol/'l) valtozashoz korrigal-
tuk. Korrigalt szérum Ca = 1,2X(0,700 — szé-
rum albumin) + szérum &ssz-Ca. Egészségeseken

a szérum 0Ossz-Ca tartalma 2,25—2,65 mmol/l-nek bi-
zonyult.

A statisztikai analizist
végeztik el.

Student-féle t-prdébaval

Eredmények

Az 1. tablazaton a szérum Ct szint szazalékos
valtozdsa (alap = 100%) lathaté radiojod terapia
utan. A Ct valasz alapjan a betegek két csoportba
oszthaték (,,A” és ,,B” csoport). A szérum alap Ct
tartalma (a terapia el8tti nap és a kezelés reggelén

<0,001 <0,001 <0,01 0,05 N. S. N. S.

levett vér Ct tartalmanak az atlaga) a két csoport-
ban azonosnak bizonyult. Tiz betegen (,,A” csoport)
a szérum Ct tartalma 13U kezelés utan atmenetileg
csokkent és ez a valtozas a terdpiat kovetéen 5 na-
pig szignifikansnak bizonyult. Ezt kévetéen a szé-
rum Ct tartalma visszatért a kiinduldsi értékre.
Hét esetben (,,B” csoport) a radiojod terdpia utan
valtozatlan maradt a szérum Ct tartalma. A tabla-
zat alsé részén az ,,A” és ,,B” csoport szazalékos
Ct valtozasainak az ésszehasonlitasa szerepel, mely-
nek a kiértékelését két mintas t-prébaval végeztik
el. Ez az analizis is arra utal, hogy 131l terapia utan
a hyperthyreosisos n6k egy részében a Ct szint csak
atmenetileg valtozott meg.

A 2. tdblazaton lathato, hogy az alap szérum
% tartalom az ,A” és ,,B” csoportban megkozeli-
téen azonos, az ,,A” csoportban pedig radiojod teréa-
pia utan a szérum T3tartalom szazalékos megnove-
kedése volt megfigyelhet6 és ez a valtozds a keze-
lést kovetd 2—4. napon szignifikdansnak bizonyult.
131 terdpia utadn a szérum T3 tartalmanak hasonlo
valtozasat a ,,B” csoportban nem lehetett kimutat-
ni.

Az abran bemutatjuk radiojéd terapia utan a

2. tablazat Szérum trijodthyronin tartalom %-os valtozasa (alap érték = 100%) radiojod terapia utan hyperthy-

reosisos nékon

Szérum trijodthyronin tartalom %-0s valtozasa

(alap érték = 100%)

" A" csoport Alap érték

n=38 1

Atlag 4,09 nmol/l 105

95%-0s megbizhatdsagi 3,50— 98—

hatar 5,68 112
N. S.

,»B" csoport

n=5

Atlag 4,18 nmol/l 95

95%-0s meghizhatdsagi 3,0— 90—

hatar 53 102

P N.S.

2 3 4 5 6 7 nap
122 116 117 110 109 104
107—  101— 98— 83— 93— 91—
137 131 136 137 125 117
<0,05 <0,05 <0,05 N. S. N. S. N. S.
95 101 95 90 96 92
90— 95— 94— 72— 74— 85—
102 107 106 108 118 101
N. S. N. S. N. S. N. S. N. S. N. S.



3. tablazat szérum

Ca tartalom valtozasa 131l terdpia utan (atlagok és atlag szoérasok)

Alap érték Szérum Ca tartalom (mmol/I)
1 3 6 7 nap
/A" csoport 2,48 2,46 2,48 2,50 2,51 2,47 2,48 2,49
n=10 +0,06 +0,07 +0,07 +0,08 +0,06 +0,06 +0,08 +0,07
,B" csoport 2,46 2,48 2,48 2,47 2,49 2,48 2,47 2,47
n=7 +0,05 +0,05 +0,07 +0,07 +0,06 +0,07 +0,06 0,06

szérum CT és T3 tartalmanak szdzalékos megvalto-
zasat (alap érték = 100%) az ,,A” csoport betegein.
Az abran az atlagok és a 95%-os megbizhatosagi
hatarok szerepelnek. Ebben a betegcsoportban a
szérum Ct tartalma atmenetileg csékkent és majd-
nem ezzel egyidejlileg megndvekedett a T3 kon-
centracio. Az 1. és 2. tdblazat adatai pedig arra
utalnak, hogy a ,,B” csoportban a szérum Ct és T3
tartalméanak hasonlé valtozdsa nem volt kimutat-
hato.

A 3. tdblazaton ismertetett adatok azt bizo-
nyitjak, hogy a radiojod terapia egyik csoport be-
tegein sem valtoztatta meg a szérum Ca tartalmat.

Megheszélés

Adataink szerint radiojéd terdpia utan a hy-
perthyreosisos nék egy részében atmenetileg csok-
kent a szérum Ct tartalom, mig masokon ez valto-
zatlan maradt. A két betegcsoport kdzott kilonb-
séget nem észleltiink: a vizsgalt n6k életkora és a
betegség sulyossdga nagyjabdl azonos volt, a bete-
gek legalabb két hdonapja nem részesiltek antithy-
roid kezelésben, és a radiojod terapia el6tt elvég-
zett szamitdsaink szerint a pajzsmirigyre leadott
sugardozis mindegyik esetben kb. 70 Gy-nak felelt
meg.

Noha a C-sejtek radiojodot nem vesznek fel,
vizsgalati eredményeinket Thurston és Williams
adatai alapjan (12) megmagyarazhatjuk azzal, hogy
a parafollicularis sejtek is érzékenyek a 13l beta
sugarzasara. A C-sejtek kornyezetében levd follicu-
laris sejtek felveszik a radiojédot, a béta-sugarak3

(Szazalékos valtozas)

Szérum calcitonin  és trijodthyronin tartalom szazalékos
véltozasa (alapérték = 100%) radiojod terapia utan az
A" csoport betegein (1. szdveg). Atlagok és 95%-0s meg-
bizhatésagi hatarok

3

atlagos hatotavolsaga a szovetekben kb. fél, a ma-
ximalis hatotavolsaga pedig 2 mm-nek felel meg (3),
s igy a follicularis és parafollicularis sejteket nagy-
jabdl azonos sugardozis éri. A sugarkarosité hatas
kovetkezménye lehet a Ct termelés, s igy masodla-
gosan a szérum Ct tartalmanak az atmeneti csok-
kenése. Mindazonéaltal a szérum Ct tartalméanak a
szignifikdns megvaltozasa csak a betegek egy ré-
szében volt észlelhetd, és ezen esetekben is valtozat-
lanul kimutathaté maradt a szérumban a Ct-tarta-
lom. Ezt viszont azzal magyarazhatjuk meg, hogy
a Ct-t a pajzsmirigyen kivil még mas szervek is
termelik, bar f6 képz6dési helye emberen a thy-
reoidea C sejtjei. Az err6l vallott felfogas azonban
még nem egységes (1).

Adataink arrél is taniskodnak, hogy a szérum
Ct tartalménak az &tmeneti csokkenése valtozatla-
nul hagyja a Ca koncentraciot. Ez azt bizonyitja,
hogy amennyiben a Ct élettani kérilmények kozott
szabadlyozza a szérum Ca tartalmat, a szervezet
konnyen alkalmazkodik a csokkent Ct termeléshez.

Ismeretes, hogy radiojod terapiat kovet6en az
esetek egy részében atmenetileg megnovekszik a
szérum Tj tartalma. Ezt a besugarzas kdvetkezmé-
nyeként keletkezett pajzsmirigy destructiéra veze-
tik vissza. Adataink megerd@sitik Shafer és Nuttal
(10) megel6z6 ilyen iranyld megfigyeléseit. Vizsga-
lataink szerint 311 kezelés utan a szérum T3tartal-
ma csak azokon a betegeken ndvekedett meg, aki-
ken a Ct koncentraci6 ellentétes irdnyu csokkenése
volt megfigyelhetd. Kézenfekvd volna e jelenséget
adott esetekben a pajzsmirigyet ért nagyobb besu-
garzdssal megmagyarazni. Adataink azonban nem
erdsitik meg ezt a feltételezést, mivel a radiojod
kezelés el6tt elvégzett szamitasaink szerint a thy-
reoideara leadott sugarddézis minden esetben azonos
(kb. 70 Gy) volt. Mivel a leadott sugardozis és a
szérum hormon-tartalomban bekodvetkezett valto-
zéds kozott Osszefiiggés nem volt megallapithatd,
feltételezhetd, hogy radiojod terapiat kovetben a

131 adagjan kivil egyéb tényezdék is hatnak a hor-
mon secretiora.

Ujabban mind tébb adat utal arra, hogy a Ct
hianynak szerepe lehet az osteroporosis kifejlédé-
sében (5, 8). Vizsgalataink szerint azonban
13U kezelés utdn a szérum Ct tartalom csdkkenése
csak atmeneti volt, a terdpiat koveté 7.napon, ill.
egy hénap mulva a szérum Ct tartalma az eredeti
értékkel azonosnak bizonyult. igy valdszin(tlen az
a feltételezés, mely szerint radiojod terdpia utan a
Ct secretio megvaltozdsa kés6i csontrendszeri sz0-
védmeények okozdja lehet.

EzGton mondunk koszdnetét
Oszlancziné Jékay

Juhész Jbzsefné,
llona és Kelecsényi Endréné asz-



szisztensn6knek a vizsgalatok elvégzésében nydjtott
értékes segitségért.
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Vizelet ciklikus AMP, prosztaglandin E
és szérum parathormon vizsgalatok

gyermekkori nephrosis szindromaban
es vesekdvességben

Szegedi Orvostudomanyi Egyetem
Gyermekklinika (igazgaté: Boda Domokos dr.)

A szerz8k nephrosis szindrémas, vesekdves és kont-
roll gyermeken vizsgaltak, hogy a vesefunkciés
valtozas hatterében hogyan alakul a renalis PGE
és a vizelet cCAMP kivalasztas mértéke és egymas-
hoz val6 viszonya. A nephrosis szindrdmas betegek
esetében a kontrollokhoz képest szignifikansan ma-
gasabb PGE uritést észleltek, egyidejlileg a vizelet
cAMP kivalasztasuk szignifikdnsan alacsonyabb
volt. A percdiurézis, a kreatinin clearance, vala-
mint a vizelet PGE koncentracié kozott pozitiv kor-
relaciét lehetett megfigyelni. Ugyanekkor a vizelet
cAMP az ozmotikus tetével (Uosm/Posm)ill. a vizelet
ozmolalitassal ésszehasonlitva pozitiv, a percdiuré-
zissel pedig negativ korreldciét mutatott. Ennek
megfelel6en ebben a két csoportban negativ korre-
lacié volt a PGE és a cAMP uritése kozott. Vesekd-
ves esetekben — tartésan bd folyadékfelvétel mel-
lett — a percdiurézis és a PGE, ill. vizelet cAMP
kozotti 6sszefliggések nem voltak megfigyelhetdk.

A renalis prosztaglandinoknak (PG) fontos sze-
repik van a vese hemodinamikajanak szabalyoza-
saban (3, 5). A PGI2kering6 vazodilataciés hormon-
ként funkcional (4), az ugyancsak értagité PGE2
pedig els6sorban a szintézis helyén fejti ki hatasat
(9). A vérellatas fokozédsaval mindkettének fontos
szerepe lehet az ischemiads vesekeringés javitasa-
ban. Renovaszkularis hipertoniaban (33), krénikus
majbetegséget kisér6 nephropathiaban is bizonyi-
tott a PG-ok jelent6sége (34). Blum és mtsai (7) nem
termindalis veseelégtelenségben szenved6 esetekben
szoros korrelaciot észleltek a vesekarosodas és a
PGE (rités nagysaga kozott, amelynek a csdkkent
RBF javitasaban kompenzatdérikus funkcidja lehet.

Emellett az E és A sorozatba tartozé PG-ok
fokozzék a Na- és viziritést. fgy egyes poliuriaval
jar6  korképekben: Bartter-szindrémaban  (24),
nephrogen diabetes insipidusban (6, 25, 29) a PG
szintézist gatlé indomethacinnak antidiuretikus ha-
tdsa van. Grantham és Orlojf (11) kimutattak, hogy
a vazopresszin (VP) és a PGE] kilén-kilén stimu-

Orvosi Hetilap 1984. 125. évfolyam, 7. szam
3*

Urinary cyclic AMP, prostaglandin E and serum
parathormone examinations in children with neph-
rotic syndrome and urinary stone formers. Urinary
prostaglandin E and cyclic AMP excretion paral-
leling the changes of kidney function were studied
by radioimmunoassay in children with nephrotic
syndrome, calcium containing nephrolithiasis and
in control cases as well. Significantly elevated uri-
nary prostaglandin E ammounts were found in
nephrotic cases, simultaneously, urinary cyclic
AMP excretion decreased significantly. There was
a definite correlation between daily prostaglandin
E excretion and creatinine clearance as well as the
diuresis per minute in the groups of controls and
nephrotic syndrome. In addition, there was a posi-
tive correlation between the urinary cyclic AMP
and osmolality values (UosinLosm/P osm), on the other
hand an inverse correlation was found between the
former and the amounts of urine excretion per mi-
nute. Consequently, there was a negative correla-
tion between the values of prostaglandin E excre-
tion and urinary cyclic AMP, which relates to that
the latter functions for vasopressin mediator. These
relations were not observed in the cases of calcium
containing urinary stone formers during a perma-
nent slightly increased water intake.

laljak az adenyl-cyclaset és a ciklikus AMP (cAMP)
termelést. Egyidejlileg hatva azonban kompetitive
gatoljak egymast az adenyl-cyclase rendszer recep-
toraihoz val6 kotédésben. Mivel a PGE kevéshé
erds aktivator, mint a VP, jelenlétében végered-
ményben csokken a VP altal stimulalt cAMP ter-
melés. A cAMP ebben a mechanizmusban a VP me-
diatora (12), ezért a fenti reakcidélanc eredménye-
ként csokken a viz reabszorpciéja. Ugyanakkor a
VP fokozza a PG-ok szintézisét és ezen feed back
eredményeként keletkez6 PGE a gyd(jt6csatorna
hamsejtjeiben antagonizalja a VP hidroozmotikus
hatasat (11).

A cAMP szamos egyéb szerepe mellett a pa-
rathormonnak (PTH) is mediatora, és veseelégte-
lenségben mindkett6 termelése fokozodik (18).

Munkankban nephrosis szindrémas, nephroli-
thidsisos és kontroll gyermekek esetében megvizs-
galtuk, hogy a vesefunkcié karosodads hatterében
hogyan alakul a renalis PGE és a vizelet cAMP Kki-
valasztas mértéke és egymashoz val6 viszonya. Egy-
idejlileg azt is tanulmanyoztuk, hogy ezekben a
korképekben megfigyelhet6-e valtozas a PTH tér-

387



melésben, ill. ezzel Osszefliggésben a foszfor és a
kalcium anyagcserében.

Beteganyag és modszerek

57 gyermeket vizsgaltunk, akiknek életkora 5 és
15 év kozotti volt. A kontrollok nephroldgiai és anyag-
csere-betegségtél mentes esetek voltak. A betegek ésa
kontrollok a vizsgalatot megel6z6 5 napon Kkeresztil
gyogyszeres kezelést nem kaptak, és szukségletiknek
megteleld folyadékot fogyasztottak. Ez alol kivételt a
vesekoves betegek jelentettek, akik tartésan 15—2 1
folyadékot kaptak. A betegek diagnosztikus csoportok
szerinti megoszlasa a kdvetkezd volt: nephrosis szind-
réma 25— (szovettanilag membranproliferativ—6, me-
sangioproliferativ glomerulonephritis 9, minimalis el-
valtozasnak megfelel6 6, fokalis szegmentalis glome-
rulosclerosis 4 eset volt. Betegeinknek 2—6 g/die pro-
teinuriaja volt, néhany gyermek vizeletében észlelt
< 100 vvt/mm3 mikroszkopos haematuria mellett. A
minimalis elvaltozasnak megfelel6 esetekben a vizsga-
lati periédus utdn Prednisolon kezelést kezdtiink. A
tobbi eset — szintén a vizsgalati periéduson kivil —
Leukerdn kezelést kapott. Kordbban ezek a betegek
meg a vesebiopsia el6tt Prednisolon kezelésben része-
siltek. Vesekdvesség: 11 beteg (kivétel nélkil Ca-oxa-
lat, ill. Ca-foszfat koves betegek, koziluk 3 recidivalo,
2 kétoldali eset volt, akiket a kdéeltavolitas utan ’/4—3
évvel vizsgaltunk).

A vizsgalatokat a kdvetkezd beosztasban végeztik
el. Vizelet PGE urités: 21 nephrosis szindrémas, 11
vesekoves és 13 kontroll gyermek. Vizelet cAMP (ri-
tés: 17 nephrosis szindromas, 11 vesekdves és 17 kont-
roll esetben tortént. Szérum PTH meghatarozasra 25
nephrosis szindromas, 11 vesekdves és 21 kontroll
gyermek anyagabdl kerilt sor. Valamennyi beteg és a
kontrollok esetén is elvégeztik a gondozas soran szo-
kasos veseflinkcios vizsgalatokat (szérum Kkreatinin,
urea N, kreatinin clearance, fehérjelrités, vizelet ru-
tin és bakteriologiai vizsgalat, vizelet koncentralasi
préba DDAVP teszt (27) mddszerével.) 37 esetben meg-
hataroztuk a szérum, ill. vizelet Ca anorganikus foszfat
koncentrécidkat.

A szérum PTH meghatarozast radioimmunoassay-
vel (RIA) végeztik a kereskedelmi forgalomban be-
szerezhet6 JI5-6t tartalmazé Byk-Mallinckrodt kit se-
gitségével. A vizelet cAMP meghatarozas ugyancsak
RIA maddszerrel Becton—Dickinson kit (J1% felhasz-
nalasaval tortént. Kiszdmitottuk a 24 oOras vizelet tel-
jes CAMP tartalmat, valamint Broadus és mtsai (8)
altal leirtak szerint a 100 ml glomerulus filtraciora
jutd vizelet cAMP mennyiségét is a kovetkezd képlet
alapjan: vizelet caMP nmol/100 ml GF = vizelet
cAMP nmol/ml X percdiurézis/kreatinin clearance. A
J15 mérésére NZ—322 tipusu automatikus mintavaltot
alkalmaztunk (Gamma).A vizelet PGE-t H3-ot tartal-
mazé, a kereskedelemben beszerezhet§ RIA kittel ha-
taroztuk meg (Clinical Assay). A vizeletminta el6ké-
szitését, ill. PGE tartalmanak meghatarozasat a Kit-
hez mellékelt metodikai utasitas szerint végeztik el.
Ennek megfelel6en a vizelet neutralis lipid tartalméat
petroléteres extrakcioval tavolitottuk el, majd a PGE-t
etilacetat izopropanol: 0,2 n s6sav = 3:3:1 elegyével

extrahaltuk. Az 56 °C-os szarazra parolt extraktum-
hoz 1 n NaOH-t adtunk és a mintakat 5 percre 100
“C-os vizfurd6be helyeztiik. Az erdsen lugos kozeg, ill.
a magas h6é hatasara a PGE PGB-vé konvertalddik és
igy az immunreakcioban tulajdonképpen a PGB szere-

gyelembe vettik. A H) aktivitas mérésére Isocap '300-
at (Nuclear Chicago) hasznaltunk.

A csoportok eredményei kozotti kilonbséget a
Student-féle kétmintas t-probaval, az egyes betegek és
a kontrollok vizelet PGE, cAMP, szérum PTH, vala-
mint a kreatinin clearance és a percdiurézis (PD)
eredménye kozotti korrelaciot a kétvaltozdés regresszio
modszerevel hataroztuk meg. Harmincharom esetben
ugyanezzel a modszerrel 6sszehasonlitottuk a vizelet—
szérum ozmolalitds hanyados (UGsm /Posm ), vizelet
ozmolalitas, az ozmotikus (Cosm ) és a szabadviz
clearance (Cmo ), valamint az aktualisan uritett cCAMP
eredményeket. Megvizsgaltuk 37 gyermek szérum és
vizelet Ca, anorganikus foszfat, valamint a szérum
PTH és a vizelet cCAMP értéke kozotti korreléciot.

Eredmények

Az 1. tdblazatban a betegek és a kontrollok
vizelet PGE, cAMP, percdiurézis, vizelet ozmolali-
tas, ozmotikus tet6 (UOsm/P03m) osmolalis, szabad-
viz, illetve kreatinin clearance atlagértékei lathatdk.
A PGE urités a nephrosis szindromas betegek ese-
tében szignifikdnsan magasabb —, a vizelet pedig
alacsonyabb volt (mindkét esetben p < 0,05). Az oz-
motikus tet, az ozmolalis clearance (CH20) —, a vi-
zelet ozmolalitdas a kontroll csoportban volt maga-
sabb, a CH2o pedig negativ értékben a nagyobb,
de statisztikailag ez a kilonbség csak a 24
oras gy(jtott vizelet ozmolalitasa és az ozmotikus
tet6 vonatkozasaban volt szignifikans (p < 0,05).

A kétvaltozos regresszios vizsgalat alapjan a
nephrosisos betegek és a kontrollok vizelet cAMP
Uritése és a vizelet ozmolalitdsa kozotti korrelacios
koefficiens (r): 0,62 (p < 0,05), a nephrosisos cso-
porton beldl r: 0,80 (p < 0,05), az ozmotikus tet6
és a vizelet cAMP k&zott pedig 0,64 (p < 0,05) volt.
(1. tablazat).

A kontroll és a nephrosisos csoportban a PGE
Urités, ill a percdiurézis kozott pozitiv korrelaciot
észleltiink r: 0,80 (p < 0,05), amely mindkét cso-
porton belll is szignifikans volt (r: 0,79, ill. 0,82).
(4bra).

Ugyanezen két csoport vizelet PGE tartalma és
a kreatinin clearance értékei kozott is hasonld dsz-
szefliggést talaltunk (r: 0,64, p < 0,05) A Broadus
ésmtsai altal bevezetett kreatinin clearance-re
szamitott vizelet cAMP értéke a nephrosis szind-
réméasok esetében (0,83 + 0,69 nmol/100 ml GF)
szignifikansan alacsonyabb (p < 0,05) volt, mint a

1. tablazat A vizsgélati csoportok vizelet PGE, cAMP, percdiurézis, kreatinin clearance és ozmolalitas értékeinek

Osszehasonlitasa

Dg. C Vizelet blosm tlosy Posm  Cisui GjaO
n mi/s PD ml/p PGEng/24hn cAMP n mmol/kg ml/p
mmol/24 h H2D
atlag + SD
kontroll 13 1,19+0,15 0,36 +0,1023,5+9,8 17 3069+1986 11 839+193 2,64+0,35 1,18+0,22 —0,73+0,34
Nephrosis
szindréma 21 150+0,28 0,71 +0,3067,8+ 38,6 17 1267+ 1240 12 541 +231 1,90+0,34 1,07+ 0,19 —0,64+0,34

Vesekdvesség 11 1,49+ 0,51 0,85+0,5727,8+12,1 11

PD = percdiurézis

2238 +1507



2. tablazat A szérum-, a vizelet Ca, anorganikus foszfat, valamint a PTH eredmények 6sszehasonlitasa

Vizelet Szérum
Dg n Ca —PO0O4 C3 —pP04 PTH
mmol/24 h mmol/I n  ng/ml
atlag + SD
kontroll 13 0,75+0,33* 8,08+505 257+0,25 141 +0,13 21 0,46+0,24
nephrosis szindréma 13 159+0,67 7,75+ 3,86 2,48+ 0,20 1,52+ 0,31 25 0,32+0,25
vesekovesség 1 237+1,14 10,87+8,13 2,42+0,09 1,54+ 0,47 11 031+0,16

kontrolioké (3,23 + 1,13 nmol/100 ml GF) A vese-
kovesek esetében ez az eltérés (1,06 + 0,75 nmol/
100 ml GF) szintén szignifikans volt. Ugyancsak a
nephrosisos és a kontroll esetek kreatinin clearance-
re szamitott vizelet cAMP és percdiurézis eredmé-
nyei kozott negativ korrelaciét figyeltink meg (r:
—0,7, p < 0,05). A vizelet cCAMP és a kreatinin
clearance ko6z06tt azonban nem taldljunk szignifi-
kans 0Osszefliggést és Ugyszintén a vesekdvesek
PGE, cAMP {(ritése, kreatinin clearance értéke és
perdiurézise nem korrelaltak egymassal.

A nephrosis szindromas és a kontroll gyerme-
kek vizelet PGE értéke és a kreatinin clearance-re
szamitott cAMP (ritése kozott negativ korrelaciot
észleltink (r: —0,7, p < 0,05) Ugyanez a 24 oras
cAMP urités vonatkozdsdban nem volt kimutat-
haté.

A 2. tablazatban a nephrosis szindromas, a
vesekoves és a kontroll esetek szérum és vizelet Ca,
anorganikus foszfat értékeit, valamint a szérum PTH
vizsgalat eredményeit tiintettik fel. A betegek Ca-
Uritése szignifikansan magasabb volt, mint a kont-
rolloké (p < 0,05), s6t a vesekdvesek 24 dras vize-
let Ca eredményét még a nephrosisosok értékénél
is szignifikansan tobbnek (p < 0,55) talaltuk. A
PTH értékek mindharom vizsgalati csoportban a
normal hatadrokon beliliek voltak és a szérum fosz-
fat szintekkel negativ korrelaciét mutattak (6sszes
beteg és kontroll: r: —0,6, p < 0,01), de a vizelet
foszfat és Ca eredményekkel nem korrelaltak.
Ugyancsak nem taldltunk korrelaciot a vizelet
CAMP és a szérum PTH eredmények kozott.

A tobbi csoporttél eltér6en a vesekdves bete-
gek 24 o6ras vizelet cAMP, ill. foszfat kivalasztasa
kozott statisztikai korrelaciét figyeltink meg (r:
0,7, p < 0,05).

Megbeszélés

A vese vérataramlasat csdkkentd stimulusok
vagy klinikai allapotok helyileg fokozott PGE?2
szintézist idéznek el (3, 19, 20, 30). A részleges
obtsrukcidonak kitett vesében a vazokonstrikcios
aktivitast prosztaglandinnal médiait vazodilatacio
ellenstlyozza (31). Kronikus hiperténias betegek
kreatinin clearance-re korrigalt PGE és kallikrein
kivalasztasa 4X, ill. 3X nagyobb, mint a kontrol-
lok esetében (1). Lupus nephritisben az indome-
thacin kezelés a PG szintézis gatlasa révén a vese-
funkcié karosodasat idézi el6 (15). Korabbi kisér-
letes munkankban E. coli fert6zés mellet az alkal-
mazott ureter lekdtés megsziintetése utdn az érin-
tett vesében PGE2 és PGI>> termelés fokozodasat
észleltik a PGF2alfa szint csokkenése és a funk-
cionalis regeneracié mellett (22). Klinikai anyagon

végzett vizsgalat alapjan pedig beszamoltunk arrél,
hogy a diffaz vesebetegségek aktiv szakaszaban a
szérum kallikrein aktivitdas szignifikdnsan maga-
sabb és a percdiurézissel jo korrelaciot mutat (26).
A kallikrein hatasara keletkez6 bradykinin a
membran foszfolipidekb6l — a PG-ok prekurzora-
ként ismeretes — arachidonsavat szabadit fel (13,
14).

Jelenlegi vizsgalatunk sordn a nephrosis szind-
romas esetekben a kontrollokhoz képest szignifi-
kadnsan magasabb PGE uritést észleltink, egyideji-
leg a vizelet cAMP kivalasztasuk szignifikansan
alacsonyabb volt. Ebben a két vizsgalati csoporthan
a percdiurézis mennyisége a PGE uritéssel pozitiv,
a kreatinin clearance-re szdmitott cAMP-vel viszont
negativ korrelaciét mutatott. Ez arra utal, hogy a
jobb koncentraléképességgel tarsult cAMP kiva-
lasztas fokoz6das nem a PGE2 hanem a VP stimu-
lacio eredménye. Ugyanezen esetekben negativ kor-
relaciot észleltink a PGE és a kreatinin clearance-
re szdmitott cAMP urités kozott. A kontrollokban
a kevesebb PGE (ritéshez és a fokozottabb cAMP
kivalasztashoz magasabb vizelet ozmolalitas, ozmo-
tikus tetd, valamint negativ értékben nagyobb sza-
badviz clearance eredmény tarsult. A nephrosis
szindrébmas csoportban az alacsonyabb vizelet oz-
molalitds és ozmotikus tet6 héatterében kevesebb
cAMP (ritést taldltunk, de a betegek kompenzalo
poliuridja miatt az ozmolaris clearance (UosmcPD/
Posm) tekintetében nem volt szignifikdns kilénbség

vizelet PGE
ng /24 6ra

02 0,4 0,6 0,8 10 12
percdiurézis

14  ml/perc

A vizelet prosztaglandin E-Urités és a percdiurézis 0ssze-
hasonlitasa nephrosis szindrémasés kontroll esetekben
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a kontrollok eredményeihez képest. Mindezek
alapjan valdszin, hogy a diffiz gyulladasos vese-
betegségek (pyelonephritis, kronikus glomerulo-
nephritis, nephrosis szindréma) el6rehaladott sta-
diumaban kimutatott (27, 32) és jelen vizsgalatunk-
ban is megfigyelt koncentraloképesség csokkenésé-
ben a tubularis vizreabszorpciét modulalé mediato-
rok egyensulyeltolédasanak is szerepe van a mor-
folégiai valtozasok mellett. Jelen vizsgalatunk alap-
jan nem tudjuk, hogy a kontrollokban kimutatott
magasabb vizelet cAMP koncentracié a szérumbdl
térténd glomerularis filtracié vagy a tubulus sejtek
adenyl-cyclase aktivitdsdnak az eredménye. Erre a
kérdésre csak a plazma cAMP méréssel egybekd-
tott nephrogen cAMP meghatarozas adhat valaszt.

Ismeretes, hogy a foszfat proximalis és dista-
lis tubulusokban torténd reabszorpciéjat a PTH ga-
tolja (2). A parathyreoid funkci6 valtozasaira a vi-
zelet cAMP (ritésben mutatkozé eltérés is utalhat,
bar ebben a tekintetben is a nephrogen cAMP az
informativabb. A szérum PTH és a vizelet cAMP
érték a nephrosisos betegek esetében szignifikan-
san alacsonyabb volt, mint a kontrolioké, de a két
eredmény kozott statisztikai Osszefliggést nem ta-
laltunk. Ugyanakkor a szérum anorgikus foszfat
érték a kontrollok esetében volt a legalacsonyabb,
és az osszes esetet vizsgalva (beteg, kontroll) a szé-
rum PTH eredményekkel negativ korrelaciét muta-
tott. Slatopolsky és mtsai (23) szerint is azokban a
betegekben, akiknek csokkent vagy hianyzik a PTH
termelése, a szérumukban hiperfoszfatémia mutat-
haté ki. Kronikus vesebetegségekben a m{ikédd pa-
renchyma mennyiségének csokkenését — a foszfat
egyensuly fenntartdsa érdekében — az egy neph-
ronra jutd foszfat kivalasztas fokozodasa kompen-
zalja. igy szekunder hiperparathyreoidizmus csak
50 ml/percnél, stlyos hiperfoszfatémia pedig 25 ml/
percnél alacsonyabbra csokkent GFR esetén var-
haté (10, 23).

Kitamura és mtsai (17) vesekdves beteganya-
ganak egy részében hiperparathyreoidizmust ész-
leltek. Sajat vizsgalatunkban ez még a kétoldali
Ca-oxalat, ill. foszfat koves esetekben sem volt
megfigyelhetd, szignifikdnsan magasabb Ca-irités
mellett. A vesekdves betegek percdiurézise a vize-
let cAMP értékét6l fliggetlennek bizonyult, sét a
kreatinin clearanceval egyiutt a PGE-vel sem kor-
relalt. Ennek oka valészinlileg az, hogy ezekben
az esetekben a poliuria egy terapias célbdl fenntar-
tott mesterséges polidipsia kovetkezménye és nem
pedig egy spontan kompenzaciés folyamat eredmé-
nye, mint a nephrosis szindrémas betegekben. Eb-
ben a csoportban a vizelet cCAMP és a PGE ko§zotti
negativ korrelacié szintén nem volt kimutathato és
ilyen korilmények kézott a vizelet cCAMP érték a
cAMP egyéb funkciokban betdltott szerepére utal-
hat, amely tovabbi vizsgalatokat tesz szlkségessé.
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ri, S. és mtsai: The effects of antidiuretic hormone,
Indomethacin and Naproxen on prostaglandin synthe-
sis of experimentally infected and healthy kidneys.
Int. Urol. Nephrol. 1982, 14, 195. — 29. Usberti, M. és

mtsai: Renal prostaglandin E2 in nephrogenic diabetes
insipidus: Effects of inhibition of prostaglandin syn-
thesis by indomethacin. J. Pediat. 1980, 97, 476. — 30.
Walshe, J. J., Venuto, R. L.: Acute oliguric renal
failure induced by indomethacin: possible mechanism.
Ann. Intern. Med. 1979, 91, 47. — 31. Warsaw, B. L.,
Hymes, L. C., Woodard, J. R.: Long term outcome of
patients with obstructive uropathy. Ped. Clin. North
Am. 1982, 29, 815. — 32. Winberg, J.: Renal function
studies in infants and children with acute nonobstruc-
tiv urinary tract infection. Acta Paed. Scand. 1959, 48,
577. — 33. Zia, P. és mtsai: The measurement of uri-
nary prostaglandin E in normal subjects and high-re-
nin states. J. Lab. Clin. Med. 1978, 92, 415. — 34. Zip-
ser, R. és mtsai: Prostaglandins: modulators of renal
function and pressor resistance in chronic liver di-
sease. J. Clin. Endocrinol. Metab. 1979, 48, 895.

(Tari Sandor dr., Szeged, Pf. 471. 6701)

Cavinton tabletta

. e

1 tabletta 5 mg vinpocetinumot tartalmaz.

HATAS

A Cavinton javitja az agyi perfusiot és ezaltal az agy oxigénellatasat.

JAVALLATOK

Oralisan: kullonboz6 eredetli (postapoplexias, posttraumas vagy sclerotikus), agyi keringés-
zavarok psychés vagy neurologiai tlineteinek: emlékezészavarok, aphasia, apraxia, mozgas-
zavarok, szédilés, fejfajas csokkentésére, a klimaktérium szindroma vasovegetativ tiineteinek

kezelésére.

Hypertensiv encephalopathia, intermittadlé vascularis cerebralis insufficientia, angiospasticus
agyi korképek, tovabba endarteritis cerebri.

Ischaemias agyi karosodasokban, el6rehaladott agyi arteriosclerosisban a kollateralis ke-

ringés javitasara.

Szemészethen az érhartya és ideghartya vascularis, els6sorban arteriosclerotikus, ill. angio-
spasmus okozta maculadegeneratidk, partialis thrombosisok, érelzarédas kovetkeztében ki-

alakul6 masodlagos zdldhalyog.

Fllészetben korral jaré vascularis vagy egyes toxikus (gyogyszeres) hallascsokkenés, laby-

rinth eredet(i szédulés.

ELL ENJAVALLAT
Terhesség.

ADAGOLAS

Naponta 3X1-2 tabl., a fenntarté adag napi 3X1 tabl., hosszabb id6n keresztiil.

GYOGYSZERKOLCSONHATAS

Az eddigi tapasztalatok szerint a tabl. interakciét nem okoz, ezért kombinacios kezelésre

is alkalmas.
MELLEKHATAS

Kismérték(i vérnyomascsokkenés, ritkan tachycardia, extrasystole fordulhat el6. Tartés keze-
lés esetén a vérképet ellendrizni kell idénként.
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szélesspektrum

antibiotikum
. a—
A készitmény 40 mg, ill. 80 mg tobramycint tartalmaz 1, ill. 2 ml-es ampullékban szulfatsé
forméajaban.
JAVALLATOK

Tobramycinre érzékeny baktériumok okozta sllyos urogenitalis, also légati, gasztrointeszti-
nalis kozponti idegrendszeri, b6r-, csont- és lagyrész infekciok.

ELLENJAVALLAT

Allergias tulérzékenység.

ADAGOLAS

Szokésos adagja feln6tteknek 2-3 mg/kg/die
?/ermekeknek 3-5 mg/kg/die
napi harom egyenl6 részre elosztva.

Csokkent vesefunkcidban az adag 1 mg/kg/die, az egyes adagok kozti intervallumot a vese-
funkcid szerint kell megszabni.
MELLEKHATASOK

Nephro- és ototoxikus hatdsa els6sorban a vesekarosodott és a nagyobb adagokkal tarto-
san kezeit betegeken észlelhetd.

Keriilend§ az egyuttadas:

Elelurlgz Ies nephrotoxikus antibiotikumokkal, Furosemiddel, Uregyttel, neuromuscularis blok-
oldkkal

FIGYELMEZTETES

Renalis, vestibularis vagy acustikus funkciéaramlas esetén a kezelést abba kell hagyni, illet-
ve modositani kell. Terhesség alatti alkalmazasanak veszélytelenségét még nem igazoltak.

MEGJEGYZES
**  Kzarolag fekvGbeteg-gydgyintézeti (gondozointézeti) felhasznalasra keriil forgalomba.

LEJARATI IDO
2 év.

CSOMAGOLAS

10 db 2 ml-es ampulla téritési dija: 271,50 Ft.
10 db 1 ml-es ampulla téritési dija: 135,70 F.
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BERKESSY SANDOR DR. A myelo-monocyték magjénak oxalattal
Indukalt radial-segmentatioja
mint cytoldgiai marker

Semmelweis Koérhaz, Miskolc
Il. Belgyogyaszati Osztaly (f6orvos: Berkessy Sandor dr.)

A mononuclearis sejtek magja oxalat anticoagulans
hatdsdra 3—4 6rai szobah6n torténd inkubalas so-
ran radialis iranyd magszegmentalédast mutat. Ez
a valtozas a leukémias myelo-monocytdk magjan
kifejezettebb és gyakoribb, mint az egyéb normalis
sejtekén vagy blastokén. A radial-segmentatio re-
dukalasa hasznos segitséget jelenthet a myelo-mo-
nocytds leukémia cytoldégiai diagnosztikajaban, ha
azt kiegészitésként alkalmazzuk a tdbbi cytologiai
és cytokémiai vizsgalattal egyditt.

Korabbi munkéankban (1) ismertettik acut
myelo-monocytads leukémiaban szenvedd betegiink
esetét, aminek az volt az érdekessége, hogy a mye-
lo-monocytdk (és myelo-monoblastok) magja spon-
tan radial-segmentatiét mutatott. Ennek a segmen-
talédasi rendellenességnek a spontan el6forduléasat
és oxalat antikoagulanssal térténd indukalhatésagat
vizsgaltuk rendszeresen. Megfigyeléseink eredmé-
nyeit ismertetjik.

Betegek és maodszer

Az észlelt 44 leukémias beteg cytologiai typus sze-
rinti megoszlasat a tablazat mutatja. A typus-meghata-
rozas a FAB (French-American-British) klasszifikacid
kritériumai szerint tortént periférias vérbdl és csont-
vel6 aspiratumbdl. A készitményeket May-Grinwald-
Giemsa szerint, peroxidase reakcidéval, Sudan-B black
festéssel PAS reakcioval és alfa-naphtyacetat-e.stera.se
reakcidval preparaltuk. A myeloblastos, monoblastos
és myelo-monocytas leukémia igazolasdra a serum
és a vizelet muramidase (lysosim) tartalmat is vizsgal-
tuk. Minden esetben elvégeztiilk a periférias vér cyto-
légiai vizsgalatat (May-'Grunwald-Giemsa festéssel)
complexonnal (EDTA) és oxalat antikoagulanssal le-
vett vérbdl is. Ezekbdl a levételkor, majd 1 és 3 ora
mulva készitettiink keneteket. Az ujjbegybdl vett és az
antikoagulalt vérbél szarmazé kénetekben 500 (leg-
kevesebb 100) sejt leszdmolasa soran megszamoltuk a
radial-segmentatiot mutaté mononuclearis sejtek ara-
nyat.

Anticoagulansként Widal-cs6ben beszaritott 1 ml
1,0%-0s complexont ill. 0,5 ml ammonium-oxalat +
kalium-oxalat keverékét alkalmaztuk. (Az oxalat torzs-
oldat 250 ml-e 3,0 g ammonium-oxalatot és 2,0 g ka-
lium-oxalatot tartalmazott, amelybdl 0,1 ml 2,0 ml vér
alvadasgatlasahoz elegendd).

Orvosi Hetilap 1984. 125. évfolyam, 7. szdm
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The oxalate-induced, radial-segmentation of nuclei
of leukemic myelo-monocytes as a cytologic marker.
The nucleus of mononuclear blood cells exhibits
radial segmentation after 3-hours incubation at
room temperature in oxalate anticoagulant. This
phenomenon is more prominent in myelo-mono-
blasts and myelo-monocytes than in other blasts or
normal mononuclear cells. The occurrence of
oxalate-induced radial-segmentation is a simple
and useful marker-phenomenon for the diagnos-
tics of myelo-monocytic leucaemia when it is used
together with other cyto-morphological and cyto-
chemical tests.

A spontan és oxalat indukalta radial-segmentatiot
a beteg indukcios kezelésének elkezdése el6tt legalabb
egy alkalommal, valamint a kezelés soran egy-két iz-
ben és esetenként a remissioban is vizsgaltuk. Mivel
tapasztalatunk szerint a vérvételkor és a 3 o6ran at
inkubalt vérbd6l készitett kenetek értékelése és Ossze-

A spontan és indukalt radial-segmentatio gyakorisaga
a vizsgalt beteganyagban

Az egyes esetekben észlelhetd
radial-segmentatio %
Spontan  indukalt

0 ora 3 ora

Leukémia typusa Esetszdm

MO (differencia- 1 0 0 0

latlan sejtes)

Mi, a (myeloblas- 9 0 1 13,2

tos 60-1) (8—20)

M3 (promyelo- 1 0 4

cytas)

M4 (myelomono- 10 2,7 31 50

Cytés) (0-7) (0-7)  (30—86)

M5 (monocytas) 2 0 0 6
(4-8)

ALL"a-s ﬁacut 7 0 0 10

lymphoblastos) (0—28)

CLL (chronikus 7 0 0 45

lymphocytas) (0-12)

LP—IC (lympho- 3 0 0 14

plasmocytoid (0-6)

Immunocytoma)

CGL (chronikus 4 0 0 11,5

granu-

locytas leukémia (4-18)

blastos crisis)

o o N
(A szazalékos megoszlast jelenté szamok szamtani kozéperté- ---—---
kék, zarcjelben a szélsG ertékek vannak feltiintetve.) 395
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hasonlitasa a legalkalmasabb az indukalihatéisag meg-
itélésére, eredményeink ismertetésékor a Go6ras és a
3-0ras értékeket kozoljuk.

Eredmények és megbeszélés

A vizsgalatok eredményeit tablazatban tiintet-
tuk fel. Az adatok csak a betegek indukcios kezelé-
se el6tt elvégzett.vizsgalatokra vonatkoznak, meg-
emlitjuk azonban, hogy partialis remissioban, ill.
subacut-chronikus fazisba jutott myelo-monocytas
leukémidban a myelo-monocytdk 1—5 szazaléka
mutatott radial-segmentatiot. Probaként beadott 1,5
mg/m2 Vincristin utdn (ha az infusiéban tortént)
mar 3 6ra mualva megfigyelheté volt, hogy a radial-
segmentatio oxalattal atmenetileg nem idézhetd elg,
mig cytosin-arabinosid, rubidomycin, adriblastin,
leupurin, leukeran és prednisolon az indukalhatésa-
got nem befolyéasolta.

A mononuclearis sejtek (blastok, monocytak,
lymphocytdk) magjanak segmentatiés rendellenes-
ségét els6ként Rieder figyelte meg (10), kés6bb
Gunz (2), Rohr (11) és Undritz (14) foglalkoztak a
leirasanak és jelent6ségének vizsgalataval. E seg-
mentalédasi rendellenesség lényege az, hogy a mo-
nonuclearis sejtek magja a mag kdzéppontjanak
iranyaba 2—5 helyen mélyen intendalddik, ennek
kévetkeztében loherelevél vagy csokornyakkendd
alakot vesz fel. Mint kiderilt, ez a jelenség spon-
tan csak blastokban és igen ritkan fordul el6, na-
gyobb szamban csak a korabban kiterjedten hasz-
nalt oxalat anticoagulans hatdsara jelentkezik. E
zavar6 magdeformalédas miatt az oxalattal tor-
ténd anticoagulalast periférias vérkenetek készité-
séhez ma mar nem is alkalmazzak, helyette comp-
lexon (EDTA) segitségével torténik a vérkép vizs-
galathoz sziikséges vérvétel, erre is ritkan keril
sor, mivel igazan szép és jol értékelhet6 periférias
vérkeneteket ujjbegybdl vett vérb6l lehet késziteni.

A radial-segmentatio mechanizmusaval az em-
litett szerz6kon kivil virussal fert6zott sejtek ese-
tében Nii és Kamahora (3), irradiacié utan Roy-Ta-
ranger (12) és mtsai. is foglalkoztak, az oxalat ha-
tdsara bekdvetkez6 elvaltozast azonban legbehatéb-
ban Norberg vizsgalta, aki megallapitotta, hogy
a radial-segmentatioért a mitotikus orsé nyugalmi
fazisban is meglevé mierotubularis-contractilis ap-
paratusa felel6s (5, 7). Norberg biokémiai és elekt-
ronmikroszképos megfigyelései szerint a sejtmag
kdzéppontjaban helyet foglalé centrosomabdl kiin-
dulé mierotubularis-contractilis rostok meridian-
szerlien fogjak koril a sejtmagot. Oxalat, h6mér-
séklet csokkenés (szobahd), pH-valtozas és kisebb
fokban hepairn hatasara a microtubulusok megro-
vidilése kovetkezik be, aminek eredményeként a
magon mély behizédasok keletkeznek. A microtu-
mentatiét a colchicin, vinblastin, vincristin, griseo-
fulvin és a hideghatas megakadalyozzak (4, 9, 13, 8).

Radial-segmentatio oxalat hatdsara a neutrofil
granulocytakiban is jelentkezik minek eredményeként
hypersegmentatio alakul ki. Oxalat nélkil, spontan
myelo-monocytas leukémiaban is lathatjuk. Az oxalat-
indukalta radialsegmentatiot diagnostikus céllal ez-
ideig nem alkalmaztak.

Amint azt vizsgalati eredményeink kdzott (tab-
lazat) feltintettik, oxalat hatdsara a legnagyobb
mérték( (30—86%-0s) radial-segmentatiét myelo-
monocytas myelo-monoblastos leukémiaban lehetett
talalni, mig az egyéb leukémias blastoknak csak 0—
20%-a (egy Bur/ciii-typust leukémiaban 28%-a)
mutatta ezt az elvaltozast. Jellegzetes volt, hogy
myelo-monocytas leukémiaban a radial-segmentalt
sejtek leginkabb l6here levél (,,propeller”) alakot
mutattak (a, b. abra), a csokornyakkendd forma
(c, d. abra) leggyakrabban acut lymphoblastos leu-
kémiaban és chronikus granulocytas leukémia blas-
tos fazisaban jelentkezett. (A csokornyakkendd for-
ma Norberg szerint a lI6herelevél-forma oldalnézeti
képe, de az is feltételezhetd, hogy a contractilis ele-
mek elhelyezkedése nem egyforma a magok felszi-
nén, amire az abra a képének sejtjeib8l is kovet-
keztetni lehet).

Vizsgalataink kis szama ellenére azt gondoljuk,
hogy az oxalat-indukalta radial-segmentatio meg-
figyelése alkalmas lehet a myelo-monocytas leuké-
mia citologiai identifikalasanak megkdnnyitésére a
szokasosan alkalmazott morfologiai és citokémiai
vizsgalatok mellett, kiillondsen, ha a harom d&ran at
oxalattal inkubalt vér kenetéiben a csokornyakken-
dé (,,propeller”) forma ardnya 30% felett van. A
vizsgalat Kkivitelezése igen egyszer(i, a szikséges
oxalat-anticoagulans kdénnyen elkészithetd, olcso,
a morfologiai értékelés pedig kozepes nagyitas
mellett is kdnnyen lehetséges.

IRODALOM: 1. Berkessy S. Radvanyi G.: A mie-
lo-monocitak magjanak spontan radial-szegmentacidja.
Orv. Hetil. 1981, 122, 283—284. — 2. Gunz, F. W.: Cul-
ture of human leucemic blood cells in vitro. Normal
and abnormal division and maturation. Brit. J. Cancer.
1948, 2, 41—48. — 3. Nii, S., Kamahora, J.: High fre-
guaney of amititic nuclear division in PS celle induced
by herpes simplex virus. Birkens J. 1963, 6, 33—36.
(Cit. 8: Norberg B.). — 4. Norberg B., Séderstrom, N.:
The effect of Demecholcine on the oxalate induced
formation of radial-segmented nuclei. Scand. J. Hae-
matol. 1967, 4, 161—168. — 5. Norberg, B.: Cytoplasmic
microtubules and radial segmented nuclei (Rieder
cells). Scand. J. Haematol. 1969, 6, 312—318. — 6.
Norberg, B.: Cytoplasmic microtubules and radial seg-
mented nuclei. Scand. J. Haematol. 1971, 7, 349—356.
— 7. Norberg, B.: Cytoplasmic microtubules and radial
segmented nuclei. Ultrastructural studies. Scand. J.
Haematol. 1970, 7, 445—454. — 8. Norberg, B.: Cont-
ractile processes in human lymphocytes and monocytes
from peripheral blood. Scand. J. Haematol. Suppl. No.
14, 1971, 1—29. — 9. Norberg, B., Uddman, R.: The oxa-
late induced radialsegmentation of the nuclei of lym-
phocytes from peripheral blood. Blut, 1973, 26, 161—267.
— 10. Rieder, H.: Atlas der klinischen Mikroskopie
des Blutes. 1983, Vogel, Leipzig (Cit. 8 Norberg.) —
11. Rohr, K.: Das menschliche Knochenmark. 2end Ed.
G. Thieme. Stuttgart. 1949. (Cit. 8. Norberg). — 12.
Roy-Taranger és mtsai.. Lymphocytes binuclées dans
le sang d’individus irradies a falble dose. Etud. Clin.
Biol. 1965, 10, 958—965. (Cit.: 8. Norberg). — 13. Sim-
mingskdld, G., Norberg, B., Séderstrom, N.: Antitubulin
activity of Vinblastine and Vincristine. Eur. J. Clin.
Pharmacol. 1981. 19, 413—416. — 14. Undritz, E.: Zwil-
lings und Mehlingsmissbildungen. die Natur der Rei-
sen, Zwillingen und Amitosen der Blutzellen. Folia
Haematol. 1944, 68, 225—236.

(Berkessy Sandor dr., Miskolc, Ivan u. 37. 3534)
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Miért késik a hastifusz felismerése?

Fov. Laszl6 Kérhaz (féigazgatd: Varnai Ferenc dr.)

IV. Belgydgyaszati Osztaly (osztalyvezet§ féorvos: Ferencz Adrienne dr.)

A hastifusz sporadikussad valadsaval megnétt ha-
zankban a betegség jelentkezése és korismézése ko-
zott eltelt id6. A szerz6k 19 felndtt beteglik kortdr-
tének retrospektiv feldolgozasa soran gy talaltak,
hogy a késedelem nem irhaté sem a betegség ati-
pusos képben valé jelentkezésének, sem a diagno-
zis felallitdsa el6tt alkalmazott inadekvat antibio-
tikus kezelés rovasara. A szerz6k hangsulyozzak,
hogy a hemokultira, a széklet- és vizelettenyész-
tés, a Widal-reakcié konnyen hozzaférheté vizs-
galoéeljarasok. A korai diagnozis tehat azon mulik,
hogy felmeriil-e az orvosban a hastifusz lehet§sé-
gének gondolata.

Adamis (1) mar 1972-ben, a Salmonella sur-
veillance adatai alapjan felhivta a figyelmet arra,
hogy a hastifusz sporadikussa valasaval egyidében
megnyult a betegség kdrismézésének ideje. Az
alapellatas szintjén csak az esetek egyhatodat is-
merik fel és la betegek jelent6s hanyada hosszabb
id6t tolt el kalonbéz6 kérhazi osztadlyokon a diag-
nézis felallitdsdig. Az Orszagos Kozegészséglgyi
Intézet jelentésébdl az is kitlinik, hogy 1981-ben a
22 hastifuszban szenvedd beteg kdzil 2 meghalt.
A betegek — 3 kivételével — a betegségiik kezde-
tét kovetd els6 héten jelentkeztek orvosnal, mégis
csak a 2—7. héten kerilt sor a koérismézésre (12).
A két halédleset annal is aggasztobb, mivel az egyik
esetben csak a boncasztalon deriilt fény a beteg-
ségre, a masik esetben is csak a bélperforaciot
kovetéen ismerték fel ezen klasszikus korképet (11,
12).

Anyagunkban is feltlint, hogy gyakran késik
a betegség felismerése és igy az adekvat kezelés
megkezdése. Betegeink kortorténetének retrospek-
tiv feldolgozasaval arra a kérdésre kerestik a va-
laszt, hogy mi okozza ezt a késedelmet.

Betegek és vizsgdldo modszerek

1975. 1. 1. és 1981. 1. 1. kozott 19 férfibeteget apol-
tunk hastifusz miatt. Eletkoruk 16 és 76 év kozott volt.

A korai diagno6zis az anamnézisen és a klinikai
jelek gondos megfigyelésén mulik, ezért megvizsgal-
tuk, hogy a korképre jellemz6 panaszok és tlnetek
milyen gyakorisaggal fordultak el6 betegeinken (1.
tablazat).

Az adatokbol kitlinik, hogy a legfontosabb klini-
kai jelek nagy gyakorisdggal megtaldlhatéak voltak. A
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Why is typhoid fever diagnosed late? While ty-
phoid fever has become sporadic in Hungary in the
last decades, the time between the onset and the
diagnosis of the illness has prolonged. Retrospective
analysis of 19 adult patients showed neither the
atypical clinical picture, nor the inappropriate anti-
microbial treatment to be the cause of the late
diagnosis. It is emphasized that both culture from
blood, urine and the Widal agglutination test are
easy available laboratory methods once typhoid fe-
ver is suspected. So the early diagnosis depends on
whether the physician comes to think of the possi-
bility of typhoid fever.

1. tablazat. A hastifuszra jellemzd legfontosabb
klinikai jelek el6fordulasa 19 betegiinkon

Klinikai jel Esetszam
Kontinua lazmenet 18
Lépduzzanat 13
Relativ bradikardia 19
Roseola 7
Naegeli vérkép 19

hastifuszra jellemz6 Naegeli-vérkép (leukopenia, re-
lativ limfocit6zis, az eozinofil granulocitak hianya a
kenetben) valamennyi betegiinkdn el6fordult.

Felmeril, hogy a betgeség felismerését nehezitet-
te a tineteket elmos6, manapsag széles kdrben, nem
kell6 kritikadval alkalmazott antibakteridlis kezelés.
Négy betegiink kivételével, valamennyien felvételiket
megel6z6en antibiotikus terdpiaban részesultek. A 15,
el6zetesen kezelt betegh6l egy valt atmenetileg lazta-
lanna Tetran és Streptomycin adasara, egy beteg laza
valt intermittaléva Tetran, Keflin és Gentamicin ke-
zelés mellett, azok kozul, akik nem a hastifuszban va-
lasztand6 szerek egyikét kaptak.

A hemokultdra, a Widal-reakcié, esetenként a
széklettenyésztés, a vizelettenyésztés, esetleg epete-
nyésztés és a csontveld bakterioldgiai vizsgalata alap-
jan valhat kétségtelenné a typhus abdominalis diagnd-
zisa. Az elvégzett vizsgalatok eredményeit a 2. tabla-
zatban Osszegeztik.

Epetenyésztést egy izben végeztink pozitiv ered-
ménnyel, a csontvel6 bakteriolégiai vizsgalatara ese-
teinkben nem kerult sor. Az adekvat kezelést négy
esetben a klinikai kép, hat esetben a pozitiv hemokul-
tira, harom esetben a Widal-reakcié eredménye, ha-
rom izben a S. typhi pozitiv székletlelet alapjan egy-
értelmdvé valt korisme birtokdban kezdtik el. Epide-
mioldgiai adat két esetben egészitette ki a gyanut kel-
t6 klinikai képet. Egy beteglink csaladjaban bacillus-
gazda élt, a masik esetben, miutan a betegség a Kdozel-
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2. tdblazat: Hastifuszos betegeink laboratériumi eredményei

Beteg sorszama: 1 2. 3. 4.
Widal reakcio:
S. typhi H aggl. 1:400 1:800 1:1600 1:800
S. typhi 0 aggl. 1:800 1:800 1:1600  1:800
Hemokultdra: poz. poz. neg. poz.
Széklet: neg. neg. neg. poz.
Vizelet: neg. neg. neg. poz.
11. 12. 13. 14.
1:800 1:800 neg. 1:100
_1:1600  1:800 neg. 1:100
neg. poz. poz. poz.
poz. poz. neg. poz.
neg. neg. neg. poz.

(A Widal reakcié esetén a legmagasabb titert tiintettiik fel)

Keleten kezd6dott, egyértelmien hastifuszra gondol-
tunk. A kés6bbiekben részletesen ismertetendd eset-
ben a mdtéti lelet tette kétségtelenné a diagnozist.

A Kkorismézés, az adekvat kezelés megkezdése be-
tegeinken az elsé lazas naptol szamitott 2—44. (atlag
14)) napra esett (3. tablazat).

Az els6 két hétben diagnosztizalt esetekben a la-
zas allapotot kisérd enteralis tinetek, ill. az epidemio-
logiai adatok segitették el6 a korismézést. A betegek
kozul kett6 enteralis laz kdrjeleivel kerult felvétel-
re, igy koran kerilt sor a diagnosztikus érték( bakte-
rio;égiai vizsgalatokra (hemokultira, széklettenyész-
tés).

Tanulsagos voltuk miatt harom beteg kortorté-
netét roviden ismertetjik.

Esetismertetés

1. K. L., 31 éves, otthondban tobb mint két hete
tartdé magas laz miatt négy napig Tetran kezelésben
részesllt. Laza kontinua jellegl volt. Infectio virosa,
pneumonia, enterocolitis miatt vettik fol. A beteg
vizsgalatakor szoporo6zus volt. Organikus idegrendszeri
tinetet, amely zavartsagat magyarazta volna, nem ta-
laltunk. Laza 38,8 °C volt, emellett pulzusszama 90/min
(relativ bradikardia). Kooperacié hianyaban a lép
nagysaga nem volt egyértelmien megitélhet6. A vér-
kép hastifuszra jellemz6 volt, ezért Chlorocid i. m.
adasat kezdtik. Az elsé apoIaS| nap éjszakajan bél-
vérzés jott létre, majd eltlint a majtompulat, perito-
nealis izgalmi jeleket észleltink. Az azonnali mutét
soran az ileum disztalis 80 cm-es szakaszan a typhus
abdominalisra jellemz6 elvaltozasok latszottak, egy
helyen lencsényi falnekrozis volt. A beteg a mitétet
kovetéen alkalmazott komplex kezelés ellenére a ne-
gyedik napon meghalt. Boncolas nem tortént.

2. K. G. 48 éves, elmondésa szerint Spanyolorszag-
ban feltehet6en fert6zott vizet ivott. Tiz nappal ké-
s6bb lazas lett és otthonaban a korzeti orvosa altal
rendelt Sumetrolim kezelés ellenére allapota nem val-
tozott. Laza kontinua jellegl volt. Az ismeretlen ere-
detld laz tisztazasara az egyik budapesti kérhaz bel-
gyogyaszati osztalyara kerdlt. Révid ideig Ampicillin,

3. tablazat. A helyes diagndzis felallitasanak id&pontjai
hastifuszos betegeinken (n = 19)

1. héten 3 esetben
2. héten 4 esetben
3. héten 6 esetben
4. héten 6 esetben
ill. ezentul

5 6 7 8. 9 10
1:200 1:800 1:800 1:400 1:800 1:100
1:200 1:1600 f1:800 1:1600 1:800 1:100
poz. neg. poz. neg. poz. poz.
neg. poz. neg. neg. neg. poz.
neg. neg. neg. neg. neg. neg.
15. 16. 17. 18. 19.

1:800 1:600 1:800 1:400 1:200

1:800 1:600 1:800 1:800 1:200

poz. poz. péz. neg. neg.

neg. neg. neg. poz. poz.

neg. neg. neg. neg. neg.

Tetran, kés6bb Keflin, Gentamicin és Pyopen adasara
is sor kerult, eredmény nélkil. Varatlanul kialakult
bélvérzés miatt sebészeti osztalyon helyezték el. M-
tétre kerult sor, amelynek soran a leiras szerint az
ileum utols6, masfél méteres szakaszan tobb 2—5 Ft-
osnyi vérb6, vaszkularizalt teriletet lattak. A mdatét
utan atmenetileg laztalanna valt. Két héttel késébb az
egyik belgyogyaszati klinikara vették fol, tovabbi vizs-
galatok céljabol. Itt mar hastifusz lehet6ségére is gon-
dolva tartds Sumetrolim kezelésben részesilt, majd
laztalanul hazabocsatottak. A betegség els6 relapszusa
idején, az id6kdben megérkezett S. typhi pozitiv szék-
letbakterioldgiai lelet alapjan kerilt osztalyunkra. 32
napi apolas utan atmeneti tritéként bocsatottuk el. A
betegség kezdetén mar a relativ bradikardia, a maj- és
lépduzzanat, kés6bb az atmenetileg létrejové kodos
allapot és a jellegzetes vérkép is gyanut keltd volt.

3. K. S., 29 éves, vidéki lakos otthondban 6t napig

volt lazas kontinua jelleggel, amikor fert6z6 osztalyra
kerult. Tetran és Streptomycin kezelés mellett lazta-
lanna valt. Nyolc lazmentes napot otthonaban toltott.
Az ismét kialakulé laz miatt ezattal a megyei korhaz
fert6z6 osztalyara kerilt. Hétnapi apolas utan az egyik
budapesti klinikdra helyezték at autoimmun betegség
gyanujaval. Az id6kdzben megérkez6, S. typhi pozitiv
hemokultdra lelet alapjan kerilt osztalyunkra. A Kli-
nikai kép mar az els6é lazas epizod alatt is hastifuszra

volt jellemzé. ) )
A harom beteg esetében megbizhaté epidemiolo-

giai adat allt rendelkezésre.

Megbeszélés

A hastifusz klasszikus fert6z6 betegség. A fej-
lett orszagokban, hazankban is jelent6sen csdkkent
az utolso évtizedre a meghetegedések szdma; a be-
tegség tébbnyire sporadikusan fordul el6. Ennek
magyardzata a bacilusgazddk szamanak csokkené-
sébdl, a veszélyeztetettek véd6oltasabdl, a higiénés,
igy els6sorban a telepiilés-egészségigyi korilmé-
nyek javulasabdl adodik. Ezzel egyid6ben az érdek-
16dés is csOkkenni latszik a korkép irant. A kozis-
mert 1963. évi zermatti jarvany tanulsagai, Hor-
nick és Greisman (8) onként vallalkozok ismert
csiraszammal tortént fert6zése Utjan szerzett tapasz-
talatai, hazankban a recski jarvany kapcsan gydj-
tott megfigyelések az epidemiolégia és a klinikum
szempontjabol sok kérdést megvalaszoltak (3, 6, 8,
9, 14, 15). A pathomechanizmust illetéen maradnak
nyitott kérdések a sok &sszegy(lt tapasztalat elle-
nére (5, 7, 13).



A terdpia vonatkozéasaban is sok a felhalmo-
zott ismeret. A chloramphenicol bevezetése hozta
hazadnkban is a dont6 fordulatot, a szer alkalmaza-
sa sordn a betegség letalitdsa 10—15%-r6l 0,2—
0,8%-ra csokkent. Ez az antibiotikum maradt to-
vabbra is az els6 helyen valasztand6 szer, bar sza-
porodnak a chloramphenicol rezisztens S. typhi
torzsekrdl szolé kozlések (3, 4, 6, 7, 10, 16, 18, 19,
20, 21). Alternativ lehetéségként a trimethoprim-
sulfametihoxasol kombinacid, ill. ampicillin vagy
amoxicillin adasa is szoba jon, a kézdlt kedvezd ta-
pasztalatok alapjan (2, 13). Eredményes kezelés
azonban csak korai diagndézis esetén varhato.

Tapasztalatainkat &sszegezve, megallapithat-
juk, hogy az irodalmi adatokkal egyez6en, nagy
gyakorisaggal fordulnak elé a legfontosabb klinikai
jelek (3, 6, 7, 13). igy nem mondhatjuk, hogy a
megvaltozott, vagy a megtévesztd klinikai kép kés-
leltette a helyes diagndzis felallitdsat. Azt is meg-
allapithatjuk, hogy az inadekvat antibakte-
rialis kezelés nem befolyasolja lényegesen a has-
tifusz természetes lefolyasat. A hazankban el6-
fordulé haldlos kimenetell hastifusz esetek meg-
itélésiink szerint nem irhatok ezen tényezék ro-
vasara. A betegség sporadikussa valasaval az orvo-
sok nagy részének nincsenek személyes tapasztala-
tai a betegségrdl és feltehet6en ezért nem ismerik
fel a betegséget sem az alapellatdsban, sem kdrhazi
szinten, a lazas betegségek differencialis diagnosz-
tikajaban, ezért késén gondolnak rd. A hemokulti-
ra, a Widal-reakcié, a széklet- és vizelettenyésztés
minden orvos szamara konnyen hozzaférhetd vizs-
galomaodszerek. Gyanuat keltd klinikai jelek esetén
ezek végzése hiztositja a diagndzist, és igy a korai,
adekvat, eredményes kezelést.
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Kérjik, sziveskedjék figyelembe venni, hogy e szom szines hirdetéseiben szerepld készit-
mények rendelhet6sége és dra megvaltozott.
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Allatkisérletekben fokozza a majsejtek energia-
termelését, megel6zi a majszovet destrukciojat,
segiti a karosodott majsejtek regeneraciojat. Kii-
nikailag értékes hatasait virus hepatitisben ta-
nulmanyoztdk. Az eddigi megfigyelések szerint a
kezelés hatasara lerdvidil az icterusos fézis, ami
az emelkedett szérum-bilirubin és szérum-transz-
aminaz értékek gyorsabb csokkenésében nyilva-
nul meg, tovabba enyhil az émelygés, viszketés,
étvagytalansag.
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szakitani.
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A colostoma irrigatios kezelése

Vaérosi Koérhaz, Mez6tir, Sebészeti Osztaly (f6orvos: Pap Sandor dr.)
Szegedi Orvostudomanyi Egyetemen, I. Sebészeti Klinika
(igazgatd: Karacsonyi Sandor dr.)

Az anus praetematuralissal gyogyult betegek
hazdnkban torténd elldtdsdnak bemutatdsa utan a
szerz6k ismertetik a stoma irrigatiéjanak moddsze-
rét, melyet 25 betegen alkalmaztak. Az irrigatiés
eljaras a vastagbél rendszeres kilritésével két ir-
rigatio kozott gyakorlataikig continentiat biztosit,
nemzetkdzileg elismert, elterjedt, eredményei jok.
Ezt tamasztjak ald a szerz6k altal hazilag szerkesz-
tett irrigatiés rendszerrel elért eredmények is, min-
den betegliik gyakorlatilag continenssé valt. Eljara-
sukat a colostoma utdkezelésében mint alternativ
megoldast javasoljak.

A végleges anus praetematuralissal gyégyult
betegek helyzete tarsadalmunkban hatranyos (12).
A gyermekkortél kialakult continentia a végbél
zaréizméanak mitéti eltdvolitdsakor elvész és mai
ismereteink szerint nem pétolhaté. A hianyzo6 con-
tinentia po6tlasara az irodalomban 25-nél tébb elja-
rds ismeretes és nagy szamuk is amellett szo6l, hogy
nem valtottdak be a hozzajuk flizott reményeket.

Hazankban a colostomas betegek Saniliac S 4
ovét kapnak, melyen a széklet felfogasara cserél-
het6 mianyag zacskd szolgdl A 'betegek egy része
Ontapadd zacskot visel (Dansac), mely részben csak
korlatozott mennyiségben all rendelkezésre, rész-
ben pedig a ragaszté irdnti tulérzékenység miatt
egyesek nem viselhetik. A két lehet6ség kozil
egyik sem biztosit continentiat, csupan a rendszer-
telendl Gritett széklet felfogasara szolgal. A napon-
ta tdbbszor megtelt zacskék tovabbi problémak
forrasai lehetnek, sok kellemetlenséget 6kozva a
betegeknék (5, 21).

A stoma irrigatiéjanak alapelve (3. abra),
hogy a rendszeres id6k6zokben gyakorlatilag con-
tinens, illetve székirités nincs (5, 8, 15).

A colostoma bedntéssel valo kilritését el6szor
Rotter (cit. Rahmer 15.) ajanlotta 1903-ban. Miles,
a réla elnevezett m(tét leirdja is megtanitotta bete-
geit a stoman keresztil végzett bedntéssel torténd
székiritésre (cit. Aylett 1.). Kés6bb az irrigatios el-
jarast Anglidban Lockhard—Mummery UGjitotta fel
és az els6 zart rendszer( irrigatio Brinkley nevé-
hez fliz6dik (6it.. Mazier 13.). Gabriel (7) a negy-
venes 'években irrigatio kdzben keletkezett vastag-
bél-perforatiot gy(ijtott 6ssze az irodalombol, me-
lyek kézil 8 letalisan végz6dott, ezért az irrigataot
mint modszert elveti. Az irrigatiés technika legin-
kdabb az USA-ban terjedt el (9), de Svajcban is év-
tizedék ota végzik (19) és Uja'bban egész Eurdpaban

Orvosi Hetilap 1984. 125. évfolyam, 7. szam

Irrigation treatment of colostoma. The authors
describe the care in Hungary of patients recovered
with preternatural anus and report on the method
of irrigation of stoma applied with 25 patients. The
irrigation technique ensures by the regular emp-
tying of the colon practically continence between
2 irrigationis. The technique is recognized interna-
tionally, used widely and gives favourable results.
This is supported by the results gained with an ir-
rigation system constructed by the authors. Conti-
nency was reached practically with all of their pa-
tients. The method is reccommended as alternative
solution in the post-operative treatment of colosto-
ma.

elterjedében van. A Szovjetunidban Gerasimenko
(6) tudosit j6 eredményekrdl az altala szerkesztett
»anoirrigator” alkalmazasaval. Hazankban Drobni
(3) ajanlotta el6szor, valamint Foldi és mtsai (4)
szamoltak be sajat eljarasukrol. Winkler (23) sze-
rint azok a betegek, akik az irrigatiés technikat
megtanuljak, kivétel nélkil elégedettek vele

Anyag és modszer

A mez6tlri Kérhaz Sebészeti Osztalyan 1981. ja-
nuar 6ta végzunk colostomaval gyogyult betegeknél ir-
rigatiot. 1981. jan. 1-t6l 1982. okt. 1-ig 25 beteget tani-
tottunk meg az eljadrasra. Koziluk 13 né, 12 férfi, at-
lag életkoruk 56 év. A colostoma egy betegnél nem da-
ganatos betegség miatt tortént.

Az altalunk irrigatiéra megtanitott betegek doénté
tobbsége a szegedi OTE 1. Sebészeti Klinikajan kerilt
mutétre. A betegeket Miles-m(tét utan 6—8 héttel
vagy kés6bb vettiik fel. Az eljaras megtanuldsa alta-
laban 4—5 napot vesz igénybe és intézeti kdrilménye-
ket igényel. Mivel a kulfoldén széles koérben haszna-
latos irrigatiés készletek nem allnak rendelkezésre,
sajat oOsszeallitast rendszert alakitottunk ki (1. abra).
Ennkekk_sorén a kovetkez6 alapkovetelményekbdl indul-
tun i

— épuljon a rendszer a betegek Aaltal egyébként
is viselt Saniliac-0vre,

— biztositsa a zart rendszerd irrigatiot,

— veszélytelen legyen.

Ezek alapjan betegeink a gyogyszertarakban kap-
haté irrigatort szerzik be. Ennek kemény m(ianyag vé-
gén, annak lecsavarhato részét eltavolitjuk és kupos

Naponta végzett széklritések szama

12 2—5 5-nél t6bb [e"dszer-
széklet széklet széklet s%krhrités
betegek
széma:
25 1 9 12 3

%
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1 abra.

véggel helyettesitjuk (2. 4bra). A kipos véggel torté-
nd irrigatio el6nyei Yahle (24) szerint:

— a belet atfarni gyakorlatilag lehetetlen,

— alkalmazasakor zarja a stomat, a bednt6folya-
dék nem O0mlik vissza,

— minimalis traumaval megakadalyozza a stoma
beszliklilését, biztositja alland6 tagassagat, atmérojét,

— az irrigatiéhoz kevesebb bedntéfolyadék is ele-
gendé,

— az eljaras rovidebb ideig tart.

A zart rendszert mlanyag csével oldottuk meg,
ami a Saniliac-6vhéz, a zacsko helyére csatlakoztatha-
t6. A milanyag cs6 felsé nyitott végén at az irrigator
konuszos vége a stomaba helyezhet6. Az irrigatort
vallmagassagban elhelyezve fél—egy liter vizzel, az
irrigator csovén levd csappal szabalyozva végezzik el
a beodntést. Ha ez tal gyorsan torténik, bélgdrcsoket
okozhat. A bedntés befejezése utan a koénuszos véget
eltavolitjuk és a WC-n (l6 beteg labai kozott a kagy-
I6ba vezetett miianyag csévoén at a béltartalom a viz-
zel egydtt Gral ki (3. abra). Igy biztosithato a zart
rendszer és igy a legkisebb a beteg szennyez6désének
lehet6sége.

Irrigatio végzése el6tt a stoman at dritett napi
székletek szamat a tablazat mutatja. Eszerint bete-
geink tobbsége idejének nagy részében stomaja tisz-
tan tartasaval foglalkozott, a gyakori székuritések
miatt. 2 betegiinknek volt székszorulasa, akik 2—3
napig nem dritettek ugyan székletet, de ha volt szék-
Uritésik, az egész napon at tartott. Eljarasunk alkal-
mazasaval betegeink székiritése és az irrigatio idejé-
re korlatozédott. Az osztalyrol valé tavozas idejére
betegeink a két irrigatio kozotti idére gyakorlatilag
continenssé véltak.

Megbeszélés

A colostomiés betegek utokezelésében kdzpon-
ti helyet foglal el a széklet rendezése, melynek el-
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2. abra.

érésére legcélszer(ibb eljarasnak az irrigatiét tart-
juk. Streuli (19) szerint az irrigatiét végz6 betegek
kdzérzete jobb, b&rproblémaik a stoma koril meg-
szlinnek, biztonsagban érzik magukat a széklet-
szennyez@détdl, ezaltal a kiils6 szerelékek gyakran
elhagyhaték. Seargeant (18) 165 irrigatiot végz6 be-
tege koziul 113 sohasem visel kilsd szereléket és
151 teljesen normalis életet él.

Az irrigatio javallatanak a bal oldali colonfélen
készitett definitiv colostomiat tartjuk. Nem javallt
irrigatiot végezni, ha a béknikddds enéllkil is sza-

3. abra

balyo's. Ellenjavallatai Terranova (20) szerint 3 cso-
portba sorolhaték:

— 4ltaldnos okok: 80 évnél id6sebb kor, debili-
tas, sugarkezelés vagy bélbetegség miatt rendszer-

telen székurités, megfelel6 toilette-1éhet8ségek
hianya.

— anatémiai bkok: jobb oldali stoma, ha a sto-
méat a beteg nem tudja latni, stomaszév6dmény,

sérv, elGesés, szlikulet sth., diverticulosis.

— psychologiai okok: az eljardshoz vald nega-
tiv hozzaallas, ha a beteg nem képes megtanulni,
psychosis, ehr. alkoholizmus.

A colostomia a betegek tobbségénél nagy lelki
megrazkddtatast okoz, mely egyeseknél psychés



elvaltozasokban nyilvanul meg (21, 22), melyet a
széklettel valé alland6 foglalkozas kényszere to-
vabb fokoz. Colostomias betegeinél Kirkpatrick
(10) 43%”ban észlelt jelent6s psychés zavarokat,
Riedler (16) betegeinél ez az arany 23-0B. Sajat 25
betegiink kozil stamamiitéte miatt fcb. egyharma-
duk foglalkozott az o&ngyilkossag gondolataval.
Csaknem valamennyi h@sszabb-rovidebb ideig szo-
cialisan izolalédott, ez késébb is csak részben old6-
dott. Stomam{(tétet kovet6en 11 beteglink szorult
tartés, gyogyszeres nyugtatd kezelésre.

A stomabetegek rehabilitati6ja a jelenleginél
sokkal szertedgazébb, kiterjedtebb utdokezelést tesz
szlikségessé és nagyon id6igényes (14). Az orvos te-
vékenysége nem fejez6dhet be a stoma elkészité-
sével, a beteg stamaproblémai ugyanis csak ékkor
kezd6dnek (17).

Az (j stomabetegen segithetnek mas stomabe-
tegek tapasztalatai (4, 5), ezt a célt szolgaljak a
stomabetegek tarsadalmi szervezetei. Betegeink
tobbsége, tappénzigényének kimerilésével rok-
kantnyugdijba ikertl, mas részik mar a mtét id6-
pontjaban nyugdijas volt. A betegek rehabilitati6-
ja a tarsadalom szamara anyagilag is mérhet6 ha-
szonnal jar (11). Ami anyagiakban nem mérhet6,
az a rehabilitatio emberi, tarsadalmi értéke.

Eljarasunkat, aranylag kevés szamu betegilink
mellett is — tekintettel annak nemzetkézileg elfo-
gadott elvére, valamint a betegeinknél elért igen
jo eredményekre — a rehabilitatiot biztosité alter-
nativ lehet6sége miatt ismertettik és ajanljuk.
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iV 200 Antirheumatica Antiphlogistica

iSZETETEL:
kapszula 300 azapropazonumot.
talmaz:

LTAS:
izeri, nem szteroid jellegli gyulla-
sgatl6 gydgyszer. Hatéanyaganak,

azdpropazonnak specifikus fizikai-
miai tulajdonsaga, hogy a gyullada-
s, 0démas szovetekben felddsul. El-
rlasa lényegében az extracelfularis
re és a sejtmembranra korlatozodik,
jkkolja a lysosomalis enzimek felsza-
ditasanak szintjén, melynek alap-
16 szerepe van a gyulladas fenntar-
i6ban. Gatolja tovabba a kininfel-
ibaditds és az ezt kovétd tulfoko-
1 prosztagiandi.n-szintén effektusait
gyulladasos mesenchimareakcié ko-
szakaszahoz csatlakozva.  Ezzel
yltt gatolja a mediatorok felszaba-
lasaval kivaltott gyulladasos fajdal-
it is.
szervezetben az azapropazon csak
entéktelen mértékben metabolizalo-
¢ ezért nem vezet, enzimindukcid-
z A vese tllnyomorészt valtozatla-
| véalasztja ki, nincs emlitésre mélto
i-retenciés hatadsa, és nem befolya-
sa a vese mikodését, de a hugysav
oularis kivalasztasat el@segiti.

VALLATOK:

igenerativ izilleti megbetegedések:
hrosis  spondylarthrosis,
yulladésos iziileti, és gerinchetegsé-
>k rheumatoid arthritis, spondyl-
thritis ankylopoetica. Lagyrész-rheu-
utismusok:  periarthritis  humerosco-
jfaris, tendovaginitis, periostitis. Post-
jumas fajdalmak és,duzzanatok: ran-
Jlés, tompa (tés, distorsio, z(zddas,
xatio,_ fractura. Postoperativ fajdal-
ok és duzzanatok.

Prolixan 300 kapszula alkalmas né-
rogyaszati gyulladasos allapotok, ne-
zetesen a szubakut és kronikus ad-
bitis és parametritis kezelésére.

irgalomba hozza:

ALKALOIDA
VEGYESZETI GYAR,

ISzavasvari,

spondylosis.

*

ELLENJAVALLATOK:
Gyomor- és nyombélfekély.

ADAGOLAS:

Kezd6 adagja naponta 4X1 kapszula.
Sziilkség esetén az adag individudlisan
napi 3X2 kapszulara is emelhetd.
Fenntarté adagja 2—3X1 kapszula ét-
kezés utan.

MELLEKHATASOK:

Gyomorpanaszok, fejfajas, almossag,
allergias bérjelenségek, atmeneti 6dé-
ma.

GYOGYSZER- KOLCSONHATAS:

Ovatosan adhat6
- oralis antikoagulansokkal
guléns-hatas fokozodasa).

(antikoa-

FIGYELMEZTETES:

Antikoagulans-kezelés alatt all6 bete-
geknek csak gondos laboratoriumi el-
len6rzés mellett adhatd. Terhesség ese-
tén — kulonésen az els6 harom ho-
napban —csak igen indokolt javallat-
ra rendelhetd. Tartds kezeléskor rend-
szeres  vérkép-ellen6rzés  sziikséges.
Thrombocytopenia vagy allergias bdor-
tlnetek esetén adagolasat meg kell
sziintetni. Ha a beteg anamnézisében
gyulladésgotlé  gydgyszerek — szedése
kapcsan fellépett gyomor- vagy bélvér-
zés, vagy gyomor-, ill. nyombélfekély
szerepel, alkalmazédsa alland6 orvosi
ellendrzést- igényel.

Sulyos maj- és vesekarosodas esetén
csak rendszeres orvosi ellen6rzés mel-
lett adhato.

MEGJEGYZES:

w* Csak vényre adhaté ki. Az orvos
rendelkezése szerint (legfeljebb harom
alkalommal) ismételhetd.

CSOMAGOLAS:
30 db kapszula téritési dija: 10,- R

Robapharm A. G.
—Basel licencia alapjan

KAPSZULA



MISARIAN IBA

Szakmai iranyelvek

a Genetikai Tanacsadok muikodésehez

Kiegészités az 1978. évben kiadott modszertani levélhez

A Gerietikai Tanadcsadék a Csalad- és N6védelmi
Tanéacsaddkon bellil mikoédé szakmai egységek, ame-
lyek miikddésének szakmai iranyelveit az Orszagos
Szilészeti és N6gyodgyaszati Intézet és az Orszagos Cse-
csem6- és Gyermekegészségligyi Intézet dolgozta ki, és
az Egészséglgyi Minisztérium a 40.329/IV./77. szam
alatt engedélyezte.

A genetikai tanacsot kér6k a Csalad- és NGvedel-
mi Tanacsadok, a terhestanacsadok és a korzeti orvo-
sok stb. beutalasa alapjan kerilnek a Genetikai Ta-
nacsadékhoz. A terihestanacsadok, a Csalad- és N&vé-
delmi Tanacsadok, a kérhazak stib. orvosainak és vé-
déndinek gondos munkajan mulik, hogy minél elébb a
genetikai tanacsra szorul6 valoban el is jusson a gene-
tikai rendelésre. Ezekben a tanacsadékban orvos-gene-
tikusok dolgoznak, akik egyrészt felmérik a genetikai
terheltséget, részint meghatarozzak a terhesség alatt a
magzatot ért kiuls6é (teratogén) hatasok jelentGségét és
igy az utéd veszélyeztetettségének meértékét, ill. az is-
métlédés kockazatanak nagysagat. Indokolt ezért, hogy
a Genetikai Tanacsaddéba iranyitsanak minden olyan
gyermeket kivano egyént,

1) akinek csaladjaban genetikai artalom (veleszi-
letett rendellenesség vagy betegség, testi vagy értelmi
fogyatékossag stb.) el6fordult, vagy annak lehet6sége
felmeralt,

2) akit koraterhességben feltételezhetéen terato-
gén artalom (gyodgyszer-, vegyszer-, sugarartalom, vagy
virusbetegség) ért,

3) minden 40 évnél idésebb terhest,

4) aki vérrokonnal kotott hazassagot, de a kéte-
lez6 hazassag el6tti tanacsadas soran a kérdés tiszta-
z4séra nem Kkerdlt sor,

5) akinél a terhessegmegszakités sziikségességének
elbiralasa igenetikai ill. teratoldgiai indok alapjan tor-
tent,

6) medd6 hazasparokat, akiknél a meddéség né-
gyogyaszati és/vagy androlégiai okait kizartak,

7) minden olyan hazaspart, akiknél spontan veté-
lés, halvasziiletés vagy korai csecsem6halalozas for-
dult el6, és okat (anatomiai, endokrinoldgiai stb.) tisz-
tazni nem tudtak, tovabba

8) minden olyan egyént, aki barmilyen okbdl (pl.
foglalkozasi artalom) — esetleg az utod artalmanak fo-
kozott kockazata tisztazdsa céljabol — genetikai ta-
nacsra tart igényt.

A sziuletend6 gyermek ,veszélyeztetettségének”
megallapitasara tobbnyire csak ,statisztikai val6szin(-
séget” lehet megadni. Ennek alapjan a Genetikai Ta-
nacsaddé a terhesség megtartdsara vagy megszakitasara
csak javaslatot tehet, ami az alabbi 6t kategoriaban
foglalhat6 6ssze:

1 a terhesség vallalhato,

2. a terhesség bizonyos el6késziiletek utan (orvosi
vizsgalatok, gyogyszerek valtoztatasa stb.) vallalhatd,

3. a terhesség vallalhato, de méhen bellli magzati
vizsgalat sziikséges,

A dontés minden esetben a terhes feladata.

A Genetikai Tanacsadok vizsgalati Iéhet6ségei ko-
zé tartoznak:

1. a proband koreredeti (nosolégiai) diagnozisa-
nak biztositasa konzultacié és megfeleld laboratériumi
vizsgalatokkal,

2. cytogenetikai vizsgalatok,

3. magzatviz vizsgalat javallatanak felallitasa.

A praenatalis diagnosztika célja a magzat koéros
allapotanak felismerése. Ennék egyik Utja az amnio-
centesissel nyert magzatviz vizsgalata.

Intrauterin diagnosztikara csak akkor keriljon sor,
ha az anya bizonyitott magzati kdrosodas esetén ter-
hességét nem kivanja megtartani.

Az amniocentesis el6tt a rutin terhességi vizsgala-
tokon kivil ultrahang-vizsgalatot kell végezni:

— a magzat nagysaganak, ill. a gestatiés idének
a megallapitasara,

— a magzat €16 voltanak kimutatasara (szivmi-
kddés, mozgas),

a lepény tapadasi helyének és vastagsaganak meg-
allapitasara,

— a tobbes terhesség megallapitasara,

— a magzati rendellenességek kimutatasara.

Ezutan kertl sor az amniocentesis helyének a
meghatarozasara. Az amniocentesis transabdominalis
beavatkozéassal, ultrahang ellen6rzése mellett torténjék
Optimalis id6pontja az utols6 menstruacio napjatol
szamitott 16. terhességi hét. Az amniocentesist a terile-
tileg illetékes Genetikai Tanacsad6 orvosa javasolja,
amit az amniocentesis elvégzésére kijelolt szilészeti
osztaly vezetéje — az anyai kockazat figyelembevéte-
lével — végeztet el. Altaianos iranyelv, hogy azt csak
akkor indokolt elvégezni, ha a magzat diagnosztizal-
hat6é megbetegedésének kockazata nagyobb mint 2%,
illetve ha a szébanforgdé megbetegedés hatékonyan
nem kezelhet§. A kockazat 2%-os hatarértékét azon-
ban nem szabad mereven értelmezni. Bizonyos esetek-
ben, pl. ha korabban triszomias, Down-syndromas
gyermek sziletett, ennél kisebb kockazat esetén is ta-
nacsos a beavatkozast, ill. a magzatviz vizsgalatat el-
végezni. llyenkor természetesen a vizsgalat nem gene-
tikai indikacioval, hanem a szul6k megnyugtatasara
psychés 6kbol torténik.

Az amniocentesis indikacidi:

1 X-chromosomaihoz ko&tott recessziv artalmak
(pl. haemophilia. Renpenning értelmi fogyatékossag,
Duchenne- féle dystrophia musculorum progressiva),
a fia magzatok kockazata 50%.

2. Autosomalis recessziv artalmak (anyagcsere
megbetegedések, pl. mucopolisaccharidosisék, adreno-
genitalis syndroma stb.) 25%-0s kockazat esetében,
amennyiben a diagnézis felallitasara, kilonbéz6 enzi-
mek meghatarozasara léhet6ség van.

3. A szul6k valamelyike kiegyensulyozott, vagy
kiegyensulyozatlan chromosoma aberratiét hordoz.

4. Vel6cs6zarddasi zavar gyanuja. Teend6k:

a) familiaris terheltség, el6zetes terhességbdl szar- /'*'V
maz6 vel6cs6zarodasi zavarral sujtott magzat, szilék VTH#T
bizonyitott spina ibifiddja, magas anyai szérum AFP X |
érték esetén ultrahang-vizsgalat végzendé megfeleld —Aﬁg

4. a terhesség vallalasa egyel6re megfontolando,
5. a terhesség vallalasa nem ajanlatos.

Orvosi Hetilap 1984. 125. évfolyam, 7. szdm készuilékkel.



A terhesség 12. hete el6tti szedést kdvet6en 10%-nél nagyobb valdészinliséggel velesziletett rendellenességet

okoz6 gyoégyszercsoportok.

Csoport Gyogyszer

1. Anyai mérgezés.

2. Thalidomid (nincs forgalomban) Contergan

3. Androgének. .
Nilevar

4. Folsav-antagonistak.
Methotrexat

5. Alkilez6 mitozisgatso vegylletek

6. Szintetikus oestrogének. pl. Syntestrin

7. Bizonyos antiepileptikumok
(hydantoin, trimethadion
szarmazékok).

8. Oralis anticoagulansok.

9. Jodid tartalmi gyogyszerek és
és thyreostatikumok.

10. Oralis antidiabetikumok.

pl. Syncumar

alkohol, Pb, Hg, gomba

pl. Retandrol, Androral, Androstanolon,
pl. Amethopterin, Aminopterin,

pl. Mileran, Cyclophosphamid,
Myelobromol, Zitostop

pl. Diphedan, Epiphedan

pl. Kaliumjodid, Thiouracil

pl. Adebit, Bucarban, Oradian

Magzati artalom

vetélés vagy sulyos feji. rendellenesség

végtagredukcio, ful-rendellenességek +
siiketség, stb.

ledny magzatok masculinizécioja
agykoponya és arc rendellenességek
multiplex rendellenességek
leAnymagzatok masculinizéacioja, fejlédési
rendellenességek, reprodukcios zavarok
ajak és vagy szajpadhasadék, sziv- és ujj
rendellenességek

beesett orrgyok, csontvaz-rendellenességek
reverzibilis congenitalis golyva

vetélés, multiplex rendellenesség.

(Az els6 négy csoport human teratogenitasa bizonyos, a kockazat 50—100%-0s. Az 5—10. csoportba tartozék inkabb csak gya-
nusitottak, a magzati artalom kockazata 10—20% kd&zottire becsiilhetd.)

b) csak ultrahanggal diagnosztizalt spina bifida
esetén, (ha az anyai szérum AFP értéke normalis, am-
niocentesis végzendd,

¢) 'ha ultrahanggal a vel6cs6zarédasi rendellenes-
ség nem ‘'bizonyithatd, de terhelé az anamnesis, vagy
magas az anyai szérum AFP értéke, amniocentesist
kell végezni.

5. Ismeretes, hogy ha a terhes 40 évesnél idésebb,
a chromosoma aberratio (szambeli rendellenesség)
magzati kockazata 2%-nal magasabb. Ez az életkor
elérehaladasaval egyenes aranyban emelkedik, ezért
az orvosnak tanacsolni kell az amniocentesis végzését.

A 35—40 év kozotti terhesek esetében is szdba
johet az amniocentesis, bar a magzati karosodas koc-
kazata nem magasabb, mint az amniocentesis sz6vdd-
ményeinek veszélye.

6. Ahol strukturalis aberracioval sziletett magzat,
utéd van, ott a sziil6 chromosoma vizsgalata sziksé-
ges, és transzlokacié hordozas esetén az amniocentesis
és a magzat chromosoma vizsgalata javasolt (40 év
alatt az el6fordulas kockazata 2%-nal kisebb).

Nem képezik az amniocentesis indikacidjat a ko-
vetkezO6k :

1. ultrahanggal igazolt anencephalia, és

2. ultrahanggal bizonyitott spina bifida és ma-
gas anyai szérum AFP érték esetén a terhesség amnio-
centesis nélkil is megszakithato,

.3 kordbban a fenti kategéridkhoz nem tartozé
malformatio (pl. teratogen artalom) és mentalis retar-
datio a csaladban,

4. szul6i chromosoma aberraciéra vissza nem ve-
zethetd habitualis vetélés, el6zetes halvaszulés stb.,

5. id6s apai életkor,

6. teratogen expositio,

7. orvosi indok nélkili nem-meghatarozas, kizaro-
I_@% ,éil szUl6k kérésére, az utdéd nemének iranyitasa cél-
jabol.

Az Osszetett indikaciok egyedi elbiralasban része-
stlnek.

A praenatalis diagnosztika egyéb lehetéségeinek
(fetoscopia, amnion-biopsia, magzati vérvétel stb.) in-
dikaciéi ma még nem korvonalazhaték.

Terhesség megszakitasara, az érvényben lev6 ide-
vonatkozé rendelet értelmében, a gestatio 12. hete el6tt
stlyos, nem kezelhet6 magzati artalom 10%-0s, vagy
ennél magasabb val6szinlisége esetén Kkerulhet sor.
A 12—20. hét kozott a terhesség megszakitasa genetikai
javallat alapjan legfeljebb 50% feletti, vagy méhen
beltli vizsgalattal igazolt magzati kockazat esetén
javasolhaté. A pontos meghatarozas ellenére a terhes-

ség megszakitdsanak engedélyezésekor jelentds eltéré-
sek, s6t ellentmondasok tapasztalhatok a Genetikai
Tanacsaddk és a terhesgondozok, a Csalad- és NG&vé-
delmi Tanacsadok és a TEMEB-ek munkajaban.
Ezért elérkezett az ideje annak, hogy a terhesség-
megszakitas javallatanak felallitasakor sok problémat

A terhesség megszakitasanak javallatai a magzatot ért
kils6 karosité tényezék okozta artalom veszélye miatt

(teratogen artalmak)

I. Az ionizalé sugarzas.

Altalaban elfogadott elv, hogy a terhesség alatt
diagnosztikai rontgen és izotop vizsgalatokat, valamint
terapias besugarzasokat csak feltétlenil sziikséges ese-
tekben, a magzat maximalis sugarvédelme mellett sza-
bad végezni.

A rontgen diagnosztikai vizsgalatok javallati kérét
a magzatra bizonyosan veszélytelen ultrahang-diag-
nosztika jelentdsen maddositotta.

A human adatok alapjan valdszinGsithetd, hogy
a rontgen diagnosztikai vizsgalatok sordn 25 R (egy
R gyakorlatilag egyenlé egy cGy-al) az a legkisebb
sugarddzis, amely a 8—14. terhességi nap kozott fejl6-
dési rendellenességet okozhat. A ,,nil nocere” elv fon-
tossaga miatt azonban a teratoldgiailag veszélyes dozis
alsé hatarat 10 R-ben szokds megadni. A rontgen di-
agnosztikai vizsgalatok soran a magzatot éré doziso-
kat elég jol ismerjuk. Egy mellkas-felvétel soran ennek
értéke 0,006 R, mig ernyéfényképezés esetén 0,001 R-
nél kisebb a doézis. A hasi, medence és agyéktaji diag-
nosztikai vizsgalatok esetén a magzatot ért sugardozi-
sok 0,2—0,6 R ko6zott vannak. Ez utébbiakban megint
csak a ,,nil nocere” elv el6térbe helyezése miatt he-
lyes 1 R magzati ddézissal szamolni. (lzotoppal tértént
szcintigrafianal, kép er6sit6 kontroll melletti m{ité-
teknél ddzisbecslés retrospektiven elengedhetetlen.) Ez
azonban tizszer kisebb, mint a teratoldgiailag veszélyes
dézis als6 hatara.

A terhesség alatt végzett egy vagy néhany diag-
nosztikai rontgenvizsgalatot kévetéen — még ha ez a
magzatot kdzvetlenidl érte is — nem kell tartani a ve-
lesziiletett rendellenesség kialakulasatél, tehat a ront-
gen diagnosztikai vizsgalatok altalaban nem lehetnek
a magzat veszélyeztetettsége miatti terhességimegszakl-
tas javallatai.

A terapias besugarzasokra terhesség alatt szeren-
csére ritkan kerdl sor. Ezek megitéléese alapvetéen



mas. A magzatot ugyanis bizonyos teriletek érintett-
ségekor a teratologiailag veszélyes doézis alsé hatara-
nal jelentésen tobb sugarzas éri. 'Masrészt az anya
alapbetegségét a terhesség alatti immunolégiai athan-
golas kedvez6tlenlil befolyasolhatja. igy a terhesség
megszakitasanak engedélyezése altalaban indokoltnak
tekinthet6.

Il. A mikrobialis kérokozék

A csaladtervez6k és a terhesek figyelmét fel kell
hivni arra," lhogy terhességik alatt a fert6z6 forrasokat
lehetéleg keruljék. Mégis, a tapasztalat és a felmérések
tantsaga szerint, a terhesek tobbsége atesik terhessége
folyaman lazas allapottal kisért fert6zéses megbetege-
désen. Ezt kovetben gyakran merul fel a magzat eset-
leges fejlédési zavaranak ‘lehetésége, és nem ritkan
vetik fel az orvosok, ill. kérik a terhesek terhességuk
megszakitasat. Ez azonban az eseteknek csak kis ha-
?yqdéban indokolt. Az aldbbiakat kell szem el6tt tar-
ani.

A Toxoplasma gondii, a Spirochaeta pallida, a
Listeria monocytogenes kozvetlen, és a Gram negativ
baktériumok okozta hugyuti fert6zések kozvetett hatdsa
viszont csak a terhesség IV. honapja utan lehet artal-
mas a magzatra.

A terhesség 12. hete el6tt csak egyes virusok
szoktak fejlédési rendellenességet el§idézni.

A virusok kozil jelenleg csak kett6, a rubeola
virus és a varicella virus tekinthetd valéban teratogén-
nék a terhesség els6 harom hénapjaban.

A varicella a magas gyermekkori atfert6z6dés
miatt, a terhesség alatt csak ritkan fordul el6. igy gya-
korlatilag jelentosége csak a rubeola virusnak van.

A fogamzéképes kord n6k mintegy 80—90%-a mar
atesett rubeola fert6zésen — akéar tud réla. akar nem
—, és igy esetiikben a kialakult és meglév6 védettség
miatt nem Kkell tartani magzati fert6zést6l, ami a mai
tudasunk szerint csak viraemia Gtjan képes kialakulni.
A terhesség alatti rubeola expozici6 kapcsan még a
fogékony asszonyoknal sem alakul ki minden esetben
fert6zédés, és ha az bekovetkezik, lefolyhat tiinetmen-
tesen, de atipusos vagy tipusos klinikai tunetekkel is.
Eppen ezért szabalynak tekinthet6, hogy a terhesség
alatti rubeola expozicié, vagy rubeolds megbetegedés
gyanuja esetén rubeola ellenanyag-vizsgalatot kell vé-
geztetni az esetleges fert6zés tisztazasa érdekében. Er-
re a célra az illetékes virus-laboratériumban az expo-
ziciot koveté 7. napon, illetve a kilités megjelenését
kovet6d 3. napon belul, és a laboratérium jelzésétdl
fugg6en egy késébbi id6pontban vett vérmintat kell
kuldeni (4 ml alvadasgatldo nélkil vett minta) kiséré
irattal, melyen a terhes személyi adatain kivil az
expozici6 pontos datuma és korulményei (tartds, alka-
lomszer(), és esetleges tunetei is fel vannak tiintetve.

A Vizsgalatokat végz6 laboratdriumok és illetékes-
ségi terileteik a kovetkezdk:

Févarosi KOJAL virus-laboratériuma,
teriletére kiterjedéen,

Baranya megyei KOJAL virus-laboratérium, Ba-
ranya. Somogy, Tolna megye teriletére,

Gsongrad megyei KOJAL virus-laboratérium,
Csongrad, Bacs-Kiskun. Békés megyék teriletére,

Hajdu megyei KOJAL virus-laboratérium, Hajda-
Biihar, Szabolcs-Szatmar és Szolnok megyék teriletére
kiterjed6en,

Orszagos Kozegészségigyi Intézet Viruskutato
Osztalya az el6bbiekben fel nem sorolt megyékre ki-
terjedGen.

Amennyiben a laboratériumi eredmény alapjan
friss rubelola fert6zés igazolast nyer, a terhesség meg-
szakitasa indokolt. De mérlegelend6 a megszakitas ak-
kor is, ha barmely Okibdl (pl. késedelmes vérvétel) a
laboratdriumi eredmény alapjan a friss rubeola fer-
t6zés nem zarhato Kki.

Lényegében tehat két esetben: a lehet6leg szero-
logiailag igazolt friss rubeola fert6zés és a ritka vari-
cella megbetegedés esetén tekinthet6 a magzat veszé-
lyeztetettsége olyan magasnak, hogy a terhesség meg-
szakitdsa indokolt.

A rubeola viruson kivil sulyos rendellenességet
okozhat az intrauterin cytomegalia virussal és konnata-
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lisan a herpes simplex virussal torténd fert6zés. Nem
egyértelmien igazolt a varicella-zoster virus magzati
karosodast okozé hatasa.

Nem Kkizart, hogy bizonyos virus betegségék fo-
kozzak a magzati halalozas (pl. morbilli), a koraszilés
(pl. hepatitis) és bizonyos sajatos magzati-Gjszulott
megbetegedések (pl. connatalis vaccinia) valdszinGsé-
gét, ezek azonban a terhesség megszakitasa indikacio-
jaul jelenleg nem szolgalnak.

I1l. Kémiai agensek.

A terhesség alatt a magzatot éré vegyuletek ko-
zul a gyogyszereket, az élvezeti cikkeket és az esetleges
munkahelyi, ill. haztartasi expozicidt érdemes kiemelni.

Az élvezeti cikkek szempontjabol az alkoholista
néket kell kiemelni. Esetikben — a magzati alkohol
syndroma magas kockazata és az artalmas csaladi kor-
nyezet miatt — a terhességmegszakitas teratologiai és
szocialis javallata az utdd veszélyeztetettsége miatt fel-
allithatoé.

Abszolut indikaciot jelent a terhességmegszaki-
tasra az anyai mérgezés (pl. nehézfémsokkal, gombaval
st'b.) bar ilyenkor gyakori a spontan vetélés.

Lényegében csak a gyogyszerekkel kell részlete-
sebben foglalkozni. Altalanos elvként a terhesek sza-
mara hangsulyozand6, hogy terhesség alatt csak a fel-
tétlenlil indokolt esetekben és csakis orvosi el6iras
szerint szabad gyégyszereket szedni.

Az orvosokban ismételten helyes tudatositani,
hogy a mérvadé human epidemioldgiai vizsgalatok
szerencsére csak a gyoégyszerek Kkis csoportjarél bizo-
nyitottak be a szamottevé (10%-ot meghaladd) magzati
artalmassagot. Az elmult évek nemzetkdzi tudomanyos
konferenciain elfogadott iranyelvek szerint a tablazat-
ban kozolt vegyiletek esetében kell tartani a mag-
zati &rtalom szamottev kockazatatol.

(Javasolt irodalom még: az Orszagos Szllészeti
és NOgyogyaszati Intézet modszertani levele, ,,Az int-
rauterin fejl6éd6 magzat gydgyszerek okozta artalmanak
megel6zésére.” 1977., ,,Gydgyszereink teratogenitasa” c.
kozlemény, megjelent a ,,Gyogyszereink” 1980. sza-
maban.)

Az exogén noxak okozta magzati karosodasok sza-
manak csokkentésében tehat elsérendl fontossaglu a
megel6zés. Amennyiben azonban doénteni kell az arta-
lom kockazatar6l és a terhesség tovabbi sorsarol, az
egységes elbiralas és a szakmai szinvonal biztositasa
érdekében kizardolag a Genetikai Tanacsadok vezetd
orvosai, i'll, megbizott helyettesei adhatnak szakvéle-
ményt. A TEMEB-eknek tehat magzati (genetikai, te-
ratolégiai) javallat esetén is ugyanugy kell eljarniuk,
mint mas — belgydégyéaszati, sebészeti stb. — betegség
esetén. Vagyis engedélyezhetik a terhességmegszaki-
tast a teruletileg illetékes szakember, jelen esetben
a Genetikai Tanacsadd véleménye alapjan. Az indika-
ciot jegyzékonyviben fel kell tintetni.

Kivanatos, hogy a TEMEB altal engedélyezett ter-
hességmegszakitas az amniocentesist vegz6 intézetben
torténjék.

A fentiek kovetkezetes keresztilvitele alapvet6
fontossagu az orszagosan egységes elbiralas érdekében.

Végul lényeges hangsalyozni, hogy a felsorolt
szempontok a Genetikai Tanacsaddk szamara iranyel-
vek. de a klinikai gyakorlatbol jél ismert, hogy minden
eset egyedi elbiralast igényel. Mindig figyelembe kell
venni egyéb korilményeket is és a vezetd kockazaton
tilmenéen az egyéb rizik6faktorokat és a genetikai
hajlamot. Ez is indokolja, hogy ragaszkodni kell a ge-
netikai szakvéleményhez, hiszen ezen szempontok ana-
lizalasahoz genetikai képzettségre van szikség. EI6-
nyds, s6t szikséges, hogy a genetikai tanacsadason
valo jelentkezéskor a terhes mar az illetékes terhes-
gondozas, csalad- és n6évédelmi tanacsadas stb. vizsga-
lati leleteivel (bimanualis. ultrahang stb.) jelentkezzék,
mert igy nemcsak a terhesség nagysaganak nem isme-
réséb6l fakado jogi kellemetlenségek kerilhet6k el,
hanem érzékelheték a genetikai vélemény Kkialakita-
saban a terhesség intaktsaganak objektiv Kkritériu-
mai is.

Orszagos Szulészeti és N&gyodgyaszati Intézet és
az Orszagos Csecsem®- és Gyermekegészségiigyi Intézet



VITAMIN E

KAPSZULA 100 mg, OLAJOS INJEKCIO 30 mg.

JAVALLATOK

ADAGOLAS

MEGJIEGYZES

CSOMAGOLAS

1 kapszula 100 mg tocopherolum aceticum, 1 amp. (L ml) 30 mg tocopherolum aceticum
hatéanyagot tartalmaz.

Felnéttek: Sterilitds, habitualis abortus, abortus imminens, terhesség és lactatio alatt a
fokozott E-vitamin-sziikséglet kiegészitésére, oligo- és amenorrhoea, menopausa-syndroma.
Endarteriitis obliterans, localis keringési és trophids zavarokon alapulé végtag-megbetege-
dések.

Gyerekek: Ujszilléttkori sclerédéma, atrophia, dystrophia, coeliakia, sprue, malabsorptio,
epelt-elzarddas, csokkent capillaris resistentiaval jord korallapotok, égésbetegség, dyst-
rophia musculorum progressiva.

Feln6ttek: Altalaban hetente 1-2 alkalommal napi 1-3 kapszula vagy hetenként 2-3 amp.
im.

Menopausa-syndroma kezelésére naponta 2—3 kapszula, 2—3 hétig, ha a panaszok csok-
kennek, masodnaponta 1 kapszula tovabbi 5-6 héten at. Habitualis abortus, abortus im-
minens esetén adagja allyloestrol tartalmd készitményekkel (pl. Turinalla.) kombinalhato.
Salyosabb esetekben napi 150-180 mg im.

Gyerekek: Altaldban 3-12 hénapos korig napi 0,3-1,0 ml im, 1-14 évesig hetente 2-3
alkalommal 1 kapszula vagy 0,5-1,5 ml im. naponta.

Ezek az adagok kb. a feltételezett napi szikségletnek felelnek meg (substitutiés adagok).
Farmakoldgiai hatds elérésére (pl. égésbetegségekben), dystrophia musculorum progres-
sivaban ezeknek az adagoknak sokszorosa (5-10-szeres) adand¢. Ujsziléttkori sclerddé-
maban 0,3-0,5 ml im., 2-5 napon at.

Hazai vizsgalatok alapjan indokoltnak latszik a mesterségesen taplalt csecsemdket (2-12
ho kozott) a hianyallapot (alacsony vérszint) elkeriilése végett E-vitamin-substitutioban ré-
szesiteni.

Injekcid: egyszer vagy kétszer ismételhet6, csak vényre adhatd ki. Az orvos rendelkezése
szerint Kapszula vény nélkil is kiadhato.

10 db kapszula
5X1 ml ampulla



ALK e

A 33. Nemzetk6zi Pszichoanaliti-
kai Kongresszusrol — (Madrid,
1983. julius 25—29.).

A 33. Nemzetkdzi Pszichoanaliti-
kai Kongresszusnak a témegkom-
munikacios eszkdzdkbdl jol ismert
madridi kongresszusi palota adott
volna helyet, de az Eurodpai Biz-
tonsagi Ertekezlet elhtiz6dasa miatt
a kongresszust a rendez6knek az
utolsé pillanatban az egyébként
szintén kivalo feltételeket biztosito
Hotel Melia Castillaba kellett &t-
helyezniiik. A szervezés szinvona-
lat jelzi, hogy ez sem a tajékozta-
tasban, sem a lebonyolitasban nem
okozott fennakadast. Mivel a biz-
tonsagi értekezlet szombaton és va-
sarnap nem Ulésezett, igy a kong-
resszust megel6z6 Anna Freud em-
lIékiilést és az analitikus jeldltek
kongresszusat a kongresszusi palo-
tdban tartottdk. Ezzel a résztvevlk
modot kaptak arra, hogy sajat bé-
rikon tapasztalhassak a rendkivili
biztonsagi el6irasokat.

Hazai szempontbdl a 33. Nemzet-
kézi Pszichoanalitikai Kongresz-
szusnak kuldnleges jelent8séget ad
az, hogy a magyar pszichoanaliti-
kusok csoportjat elméleti és klini-
kai gyakorlati munkéssaga, tudo-
manyos rangja elismeréseképpen a
Nemzetkdzi Tarsasag szervezési
hierarchidgjaban megbecsult sta-
tuszt jelentd ,,ideiglenes tarsasag”-
nak ismerték el. Ezzel formalisan
is kifejezésre jut az a— szakmailag,
nemzetkozileg elismert — folyama-
tossag, mely az 1913-ban Ferenczi
alapitotta Magyar Pszichoanalitikai
Tarsasag és a jelen hazai pszicho-
analitikusainak munkassaga kozott
fennall. JO érzés volt tapasztalni
azt, hogy milyen érdeklédés nyil-
vanul meg jelenleg is Ferenczi
munkassaga irant szerte a vilagon.

A kongresszus vezértémaja a
gyakorlat volt, a ,,pszichoanalitikus
munkaja kozben”. Ez hiven tukrozi
a jelent, amikor t6bb orszagban
méar a tarsadalombiztositas fedezi
a pszichoanalitikus, valamint mas,
a pszichoanalizisb6l szarmaztatha-
t6 kezelések koltségeit. Egyszer-
smind hagyomany6rz6 is, hiszen
1908-ban, az els6 Nemzetk6zi Pszi-
choanalitikai Kongresszuson Freud
0t Oraban ismertette hires esetta-
nulmanyat, a ,,patkanyember”-t.

Rendkivil nehéz mifaj az inter-
perszonalis kapcsolattal dolgozd, s
ezért szikségszerlen a terapias fo-
lyamatra centrdlé pszichoterapids
esetbemutatas. Kilondsen igaz ez a
pszichoanalizis esetében, ahol a fi-
gyelem centruméban a viszontindu-
latattétel — a terapeutaban jelent-
kez6 jorészt rejtett, tudattalan ér-
zelmek, indulatok — vizsgélata és
terapias hasznositasa all. Az esetbe-

mutatas nem csupan az adatok és
kovetkeztetések kozlése, hanem a
terapeuta és a paciens kozotti ér-
zelmi-indulati viszonyok, torténé-
sek @szinte ismertetése.

A kongresszus szerkezetében a
f6témahoz idomult. A szoros prog-
ramot — reggel kilenct6l este hé-
tig — esetbemutatas inditotta. Az
el6adé kb. masfél éraval rendelke-
zett, majd két elére felkért hozza-
sz6l6 kovetkezett. A hallgaték a
sziinet utdn 9—10 kisebb vitacso-
portban beszélték meg az esetet.
Jellemzé volt a hajlandoésag a gya-
korlati megkozelitésre, a folosleges
teoretizalas elutasitasara. A pszi-
choanalizis nemzetkoziségét mu-
tatja az, hogy milyen kénnyen ér-
tettek szoOt ezen a szinten egymas-
sal a vilag kulénbozé tajairol ér-
kezett résztvevék. llyen mélységl
pszichoterapias  esetismertetésnél
gondot jelenthet az etikai kdvetel-
mények betartdsa. Ezt a kongresz-
szus az illetéktelenek szigoru kiza-
rdsdval biztositotta.

Eltérve a sajnos mar pszichotera-
pias konferenciakon is elterjedt és
ott lehetetlen helyzetet teremt6 8—
10 perces el6adédsoktdl a délutani
el6adéasi id6ben az el6addk szemé-
lyenként a vitaval egylitt masfél
orat kaptak. lgaz viszont, hogy az
el6adasokat rendkivil megsz(rték,
a tobb mint 1500 f6s kongresszu-
son az esetbemutatdsokon kivil
Osszesen 40 (1) el6adast — koztik
egy magyart (Székacs Judit) — fo-
gadtak el. Igy is parhuzamosan
egyszerre tiz el6adas kozial kellett
valasztani, illetve kilencrél lemon-
dani. Az elméleti el6adasok is a te-
rapias gyakorlattal foglalkoztak,
mint példaul az elsé6sorban a hatar-
eseti személyiségr6l szolé6 munkai
révén ismert Otto Kernberg ,,Para-
noid regresszid, szadisztikus kont-
roll és @szintétlenség az indulatat-
tételben” cimd el6adédsdban.

Az utolso elétti napon az esti éra-
kat tematikus vitacsoportok szadméa-
ra tartottdk fénn. A résztvevék a
témavezeték vitaindité téziseit a
kongresszus kezdetekor megkap-
ték. lzelité a téméakbol: ,,A pszicho-
analitikus munkaja pszichotikusok-
kal”; ,,Pszichoanalizis és dkolégia”;
»A nyomornegyedek lakodinak és a
pszichokdzdsségek pszichoanalizi-
se”; »Kié a felel6sség? ,,blinds-e
vagy artatlan” a paciens?«; ,,Peri-
natologia”; ,,Mult és jelen a pszi-
choanalitikus helyzetben”. Kulon
vitacsoportot szenteltek az egyéni
és a csoportanalitikus terapia kap-
csolatanak. A vitacsoportot az an-
gol csoportanalitikus iskola nemzet-
kézi hirG képvisel6je, Malcolm
Pines vezette. Ez volt az els6 eset,
hogy nemzetkdzi pszichoanalitikai
kongresszuson teret adtak csoport-

analitikus témanak. A helyzet fele-
massagat jelzi, hogy id6kdézben a
csoportforma a pszichoanalitikus
gyakorlat szerves részévé valt —
— azok is lelkes résztvevdi (ezen a
kongresszuson is) az esetmegbe-
szél§ csoportoknak, akik egyébként
idegenkedve mint ,,nem analitiku-
sat” szemlélik a terapias csoporto-
kat.

A kongresszus zAar6napjan két
téma keriult megvitatasra ,,Don
Quijote, Freud és Cervantes”, il-
letve a ,,n6i szexualitas” cimmel. A
zarollésen Leo Rangell a vitacso-
portok  vezetéinek  beszamoldja
alapjan osszefoglalta a kongresz-
szust, amit élénk vita, végil a
Nemzetkdzi Pszichoanalitikai Tar-
sasag Ujabb periddusra megvalasz-
tott elnokének, Adam Limentani-
nak zaroértékelése kovetett.

A kongresszus kiilonleges esemé-
nye volt az Anna Freud (1896—
1982) emlékiilés. Ezen felejthetet-
len ,,csaladi mozit” lathattunk — a
huszas és harmincas években a
Freud-csalad hétkéznapjait és n-
nepnapjait megorokité amatér fil-
mekbol készult osszeallitast, Anna
Freud kedves-ironikus, meghatd
kommentalasaval.

A ,,nagy” kongresszus el6tt, julius
23—24-én keriult sor az IPSO-nak,
az analitikusjeldltek nemzetkozi
szovetségének (International Psy-
choanalytical Student’s Organiza-
tion) 7. kongresszusara. Ezen is
hangzott el jé visszhangot kelt6
magyar el6adas (Marcsekné Klani-
czal Sara). Az el6adasok egy része
az analitikusképzés kérdéseivel és
az egyes intézetekben meghonoso-
dott formak ismertetésével foglal-
kozott, tobbségik a kozponti téma
— ,,az analitikussa valas folyama-
ta” — koré épult. Magyar sikerként
koényvelheté el az, hogy a két év
mulva Hamburgban megrendezen-
dé IPSO kongresszusig mikodé
Végrehajté Bizottsagba magyar ta-
got is bevalasztottak. Ez elé6mozdit-
hatja, hogy a jov6ben a magyar
analitikusjeloltek mind a tudoma-
nyos, mind a szervezeti életben je-
lentésebb szerepet jatszhassanak.

A Kkongresszusi részvételt kelle-
messé tette a szervez6k mindenre
kiterjedd figyelmessége. A Madridi
Tarsasdg reszérdl dr. Vara a szo-
cialista orszagokbol (Lengyelor-
szaghol és nagyobb szdmban Ma-
gyarorszagrol) erkezettek rendelke-
zésére allt. Szallasunk az egyetemi
negyed egyik kényelmes, kultaralt
diakszall6jaban volt, ahol étkezte-
tésiinkrdl is gondoskodtak. A kong-
resszus hivatalos fogadasain kivul
dr. Vara kilon fogadast is adott
részinkre.

Koszonetiinket fejezzik ki a
Nemzetkdzi Pszichoanalitikai Tar-
sasagnak, hogy vendégként részt
vehettiink a kongresszuson és az
Egészségugyi Minisztériumnak,
hogy reészvételinkhdz hozzajarult.

Székacs Judit dr.
Sz6nyi Gabor dr.
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A Transluminalis Angioplastica
Il. Nemzetkdzi Szimpozionrél (Chi-
cago, 1983. jan. 9—11)

A tudomanyos Uulést a chicago-i
Szent Anna Korhaz és Oregon al-
lam Orvostudomanyi Egyetemének
Radiolégiai Klinikaja szervezte. Az
Ulés elnokei Amir Motarjeme és
Charles T. Dotter voltak. A szerve-
z6k az el6adokat (16 orvos és 2
mérnok) a vilag minden részér6l
hivtak 0ssze koztik szdmos ran-
gos tudoést is (C. T. Dotter, A.

Grintzig, K. Amplatz, T. J. Fo-
garty, E. Zeitler, D. Schwarten
stb.).

A programot témak szerint, tan-
folyam szer(ien allitottdk 0ssze és
ezt az amerikai radiologusok évi
tovabbképzési idejébe beszamitot-
tak. Ezért persze a kollégak borsos
részvételi dijat (350 USA dollar)
fizettek. Megitélésem szerint kb.
300 ember hallgatta végig az el6-
adasokat. A hallgatésagnak kb. 60%
radiolégus, a tobbi kardioldgus és
sebész volt. A Ritz-Carlton Hotel
el6adotermébe nem is fért volna be
sokkal tobb hallgats, akik kozt
minden korosztaly (nyugdij koruak
is) képviseltette magat.

Az els6 nap délet6tt témaja a
, Transluminalis Angioplastika
Alapja” volt. Itt Dotter vazolta a
technika multjat és (ahogy 1973-
ban Madrid-ban tette és az mind
beigazolédott) nem félt a jov6be
mutaté joslatoktdl. Ezek utan 2 ka-
tétertechnikaval foglalkoz6 el6adas
kovetkezett. Egy rendkivil részle-
tes, tanité jellegd el6adast hallot-
tunk a noninvaziv keringésvizsgalé
eljarasok alkalmazasarél. Fantaszti-
kus, hogy viszonylag egyszer( maéd-
don mi mindent lehet az érrendszer
allapotar6ol megtudni. A digitalis
szubtrakciés angiographiaval a ke-
zelt betegek rendszeres id6kdzon-
ként utovizsgalhatok anélkil, hogy
a verBeruket at kellene szarni. Rab-
kin professzor (Moszkva) a médszer
Szovjetunio-beli karrierjét ismer-
tette.

Délutdn a »Végtag Artéridk
,Dotterezése”« volt a téma. Sza-
munkra ezen a téren nem sok Uj

hangzott el. Talan ki kell emelni az
arteria femoralis communis, az ar-
teria profunda femoris és a labszar
artériak katéteres kezelésének el-
terjedését. S6s Tamas dr. (New
York) az an. profilaktikus tagitas
eredményeit foglalta 6ssze. A Kife-

jezést Dotter-tol halottuk el6szor
évekkel ezel6tt. Zeitler a kés6i
eredmények nemzetkdzi 0Osszefog-

lalé statisztikajat ismertette. Az én
eléadasom lényege a kiegészitd
gyogyszeres kezelés célja és oksze-
rd alkalmazéasa volt, kiemelve a ké-
s6i eredményt befolyasolo tényezék
fontossagat. Ezutan a nap el6adoi a
pulpituson fogadtdk a hallgatésag
személyhez intézett kérdéseit.

Masodik nap délelétt az ,,Aorta,
zsigeri erek, koszorlUerek és graf-
tok” kezelésével foglakoz6 el6ada-
sok hangzottak el. A f6téma a ve-
searteria szlkuletek tagitasa volt.
Erdekes, hogy a vildgon sehol sem
kivanjak meg, sem a mas kliniku-
sok, sem a radiolégusok translumi-
nalis angioplastica el6tt a vénéas
vérmintavételt és reninszint-meg-
hatarozast. Az atultetett vesék ar-
téridjanak szlkuletét el6szér min-
denltt (a sebészekkel teljes egyet-
értésben) katéterrel probaljak Kki-
tagitani. Az el6addk egyetlen ér at-
szakadast sem lattak. Az artérias
nyomasmeérést elengedhetetlennek
tartjak. A koszoruerek szlkuleté-
nek tagitasairol a kivalé el6adoi
(mi tobb: szinészi) képességekkel
is megaldott Andreas Grintzig
(Atlanta, USA) tartott el6adast. A
vénas graftok szlkuletét tagitani
érdekes médon a végtagokon is a
is_iiven is aranylag konnylnek ité-
ik.

Délutani téma: ,,Az aortaiv agai-
nak angioplasticaja, sebészete és
,,Dotterezése” volt. Lattunk subcla-
via, vertebralis, carotis communis,
carotis externa, s6t (Rabkin) intra-
cranialis artéridkon végzett trans-
luminalis angioplasticat is. Fogarty
Ujabb katétereket szerkesztett az
érbetegek gydgyitasara. Ugyancsak
téle halottunk kivalé el6adast az
utokezelésrél is.

Az utolsé nap délelétt ,,Szov6d-

mények és kiegészité technikak ci-
m( Glése rovid volt. Hallottunk az
anticoagulansok és értagitok szo-
védményt elharité alkalmazasarol
és a szelektiv thromusold6 kezelés-
rél. Majd egy szévédményekkel
foglalkozd részletes el6adas utan
kérdezz-felelek kovetkezett a hall-
gatésag és az el6addok részvételével.

A junius 9—11-én megrendezett
szimpozion Kkivalé rendezésre val-
lott. A tudomanyos program teljes
lebonyolitdsat (nem szakmai részt
is) a Szent Anna Koérhaz roéntgen-
osztalya) (f6leg az asszisztensek)
végezték. A szakmai el6készitést a
portlandi Radioldgiai klinikaval ko-
zO0sen végezték. Utazasi irodat vagy
mas intézményt nem vontak be a
munkéba.

Oriasi szakmai élményt jelentett
néhany elismert tudossal valo talal-
kozdas, eszmecsere. Dotter egy mod-
szer atyja, Grintzig és Fogarty egy-
egy ragyogé eszkdz megszerkesztd-
je, Zeitler a modszer eurodpai Gtto-
réje szakmai tudasuk mellett érde-
kes egyéniségek is (Fogarty pro-
fesszor sz6l6termelésbe bonyolddott,
ami az utazasait erésen korlatozza,
Grintzig hazat valtoztatott, Dotter
harmas coronaria bypassal dohany-
zik, pedig koziluk kett6 mar elza-
rédott). Rabkin professzor az inva-
ziv radiol6gia sz6széloja fantaszti-
kus esetismertetéseivel igazi sikert
aratott. Véleményem szerint a ma-
gyar radiolégusok gyimolcs6z6 kap-
csolatot teremthetnének Rabkin dr.
intézetével, aminek a nem tal nagy
tavolsag is kedvezne.

0sszegezve a tapasztalatokat: is-
kolapéldajat lattuk egy id8szerd té-
maval foglalkozé, kival6é el6addkat
is felvonultaté rendezvénynek. Is-
mét bizonyitva lattam azt, hogy a
szorosan egy témaval foglalkozo
tudomanyos ulések szakmai értéke
mellett a nagy (Vildg és Europa)
kongresszusok eltérpllnek. Meg
merem kockaztatni, hogy a téren
nem emlithet6k egyitt. Pedig ma
még a nagykodzonség (és néha a
kollégdk) szemében ez nem éppen
igy fogalmazddik meg.

Horvath LaszIlo dr.

KETSZERES HATOANYAG-TARTALMU ISONICID TABLETTA
A Kébanyai Gyogyszerarugyar szikségcsomagolasban (angol nyelvd felirattal) for-

galomba hoz kétszeres hatéanyag-tartalma (100 mg)

ISONICID tablettat is. Fel-

hivjuk az egészséguigyi intézmények (kérhazak, tidégondozék) dolgozéinak figyel-
mét, hogy a gydgyszer kiadasakor a készitmény hatéanyag-tartalmat minden eset-
ben ellen6rizzék és a megfelel6 adagolasra a betegeket ismételten figyelmeztessék.



Szerzett immundefektus (AIDS)

Sulyos gasztrointesztinalis mani-
fesztaciokkal jaro akviralt immun-
defektus szindroma Haitin. Male-
branche, R. és mtsai (Groupe de
Recherche sur les Maladies Immu-
nitaires en Haiti, Port-au-Prince,
Haiti): Lancet, 1983, II, 873.

A kozlemény 29 Haitin észlelt
AIDS esetrél szamol be, kézuluk 19
volt férfi és 10 né. A klinikai ké-
pet 4 f6 tinet dominalta: hdénapok
Ota tart6 hasmenés, remittalé laz,
teststulycsokkenés és Candida oeso-
phagitis. Ezek a tinetek jellem-
z6ek voltak csaknem valamennyi
betegre. A krénikus hasmenés okat
bakterioldgiai és parazitologiai vizs-
galattal nem taladltak, annak elle-
nére, hogy infekciés eredetlinek
tartjdk, bélbiopszias vizsgalatban
vagy subtotalis boholyatrofiat vagy
nem specifikus gyulladast lattak.
Criptosporidium fert6zést — mely
kalonben férfiakban igen ritka —
talaltak 11 betegben. Nyolc beteg-
nek tbc-je volt, koziluk 6-nak disz-
szeminalt formaban. CMV fert6zést
4, herpest 3 betegben diagnosztizal-
tak, 2-nek volt Pneumocystis cari-
nii okozta pneumoniaja, 1 nébeteg-
ben Kaposi-sarcoma fejlédott. Nem
specifikus lymphadenopathiat csak
6 esetben észleltek. Az immunolo6-
giai vizsgalatok az 1gG- és IgA-
szint poliklonalis emelkedését, bdr-
teszt anergiat, az 0Osszes T-sejt, és
ezen belil a helper sejtek igen kife-
jezett csokkenését mutattak, a lym-
phocytak PHA stimulaciéjakor ala-
csony értéket kaptak.

A betegségiik kezdete el6tt — egy
jol kezelhet6 tbc-ben szenvedd be-
teg kivételével — valamennyien
egészségesek voltak, 6t betegnek
lehetett valamilyen kapcsolata fel-
tételezhetéen  AIDS-ben meghalt
személlyel, 4-en kaptak két éven
belul transzf(izi6t. Homoszexuali-
tast egyikik sem ismert el, egy volt
biszexualis.  Szocialis statuszuk
alapjan feltehet6en tébb prostitualt
lehetett. Az eseteket — egy korabbi
beteg kivételével — 1982 jlniusa
ota észlelik, a kdzlemény megjele-
néséig a 29 beteg kozil 22 halt meg.

Timar Laszlé dr.

Lymphadenopathidk homosze-
xualis férfiakban. loachim, H. L,
Lerner, C. W., Tapper, M. L. (Dept.
of Pathology, Lenox Hill Hosp, New
York): JAMA, 1983, 250, 1306.

Homoszexudlis férfiakban tobb
esetben figyeltek meg generalizalt,
perzisztalé lymphadenopathiat. A
korképrdl feltételezik, hogy az ak-
viralt immundefektus szindréma

(AIDS) prodromalis stadiumat rep-
rezentalja. 18 Iymphadenopathias
homoszexualis férfi klinikai és la-
boratériumi adatait, valamint a
nyirokcsomok szovettani képét 0sz-
szevetették olyan AIDS és 2 non-
Hodgkin lymphomaban szenvedd
homoszexualis férfi vizsgalati ered-
ményeivel, akiknek szintén volt
lymphadenopathidjuk. Az AIDS be-
tegeknek Kaposi-sarcomajuk és/
vagy sulyos opportunista infekci6-
juk volt, ettdl eltekintve a 25 beteg
klinikai és laboratériumi adatai sok
hasonlésagot mutattak: atvészelt
EBV és CMV fert6zés, bdrteszt
anergia, hyperglobulinaemia, ala-
csony lymphocytaszam, hasonlé
gyakorisagd  hepatosplenomegalia.
A legnyilvanvalébb kilénbség, hogy
a csupan lymphadenopathiaban
szenvedd betegekben a helper/sup-
pressor T-sejt ardny csokkenés ke-
vésbé volt kifejezett. Utdbbi cso-
portba tartoz6k nyirokcsomoé mintai
egyodntetlien virusinfekciéra jellem-
z6 gyulladas képét mutattak, ezzel
szemben az opportunista infekcio-
ban szenvedd AIDS betegek nyirok-
csomoiban sejtszegény, atrophias
centrum germinativumokat, b&sé-
ges érproliferatiot és fibrosus szo-
vetet talaltak, feltehet6en a secun-
der infekcio kovetkezményeként.
Két Kaposi-sarcomas és egyik lym-
phomaés betegben egylttesen talal-
tdk meg a malignus neoplasma és a
tipusos lymphadenitis szOvettani
jeleit. A lymphadenitis egydntetd
jelenléte felveti az etiolégiai kap-
csolat valoszinlségét a homosze-
xudlis férfiak generalizalt lympha-
denopathiaja, AIDS-e, valamint
non-Hodgkin lymphomaja kozott.

Timar Laszl6 dr.

A nyirokcsom6 biopszia értéke
homoszexudlis férfiak ismeretlen
eredetd lymphadenopathiajaban.
Bryness, R. K. és mtsai (Clin. La-
bor., Emory University Hosp., At-
lanta): JAMA, 1983, 250, 1313.

Az akviralt immundefektus szind-
réomat (AIDS) gyakran generalizalt,
perzisztalé lymphadenopathia el6-
Zi meg.

A szerz6k 24 kronikus lymphade-
nopathias, homoszexualis  férfit
vizsgaltak. A nyirokcsom6 biop-
szids anyag szOvettani képe 21 be-
tegben kilénboz6 foka follicularis
és paracorticalis hiperplaziat muta-
tott. Ezzel szemben 3 betegben ati-
pusos lymphoid proliferaciot talal-
tak: a nodalis szerkezet teljes elt(-
nését, szabalytalanul eloszlott kisé-
r6 proliferaciéot és polimorf lym-
phoid sejt proliferaciot; néhany
»Kiégett centrum germinativum?”-
szer( strukturat is lattak, hasonlét

azokhoz, amilyeneket a dysprotein-
aemiaval jaré angioimmunoblasz-
tos lymphadenopathiaban irtak le.
Ez utébbi 3 férfi a biopsziat kovetd
4 héten belll opportunista infek-
ciéban betegedett meg, egyikikben
hasi non-Hodgkin lymphoma fejl6-
dott ki, és mindharman meghaltak.
A tovabbi 21 férfi 12—22 hénapos
megfigyelése sordn nem észlelték a
betegség progresszidjat.

A szerz6k megjegyzik, hogy ké-
s6bb még tovabbi 3 beteg biopszias
anyagat vizsgaltak, akiknek Kapo-
si-sarcoméjuk volt, és follicularis
és paracorticalis hyperplasiat talal-

ok- Timar LaszIlo dr.

T-lymphocyta szubpopulaciok
homoszexualis férfiak nyirokcso-
moéiban. Maodiin, R. L. és mtsai
(Dept, of Dermatology, Univ. Sou-
thern California, School of Medi-
cine, Los Angeles): JAMA, 1983,
250, 1302.

A szerz6k a T-helper/suppressor
sejt aranyt vizsgaltak homoszexua-
lis férfiak vérében és nyirokcso-
moéiban. A lymphocyta szubpopula-
ciokat monoclonalis antitestek se-
gitségével kulonitették el: a vérben
cytofluorometriaval, a nyirokcso-
mok fagyasztott metszeteiben im-
munoperoxidase technikaval. Ot
lymphadenopathias és két Kaposi-
sarcomas férfit vizsgaltak, kontroll-
ként 21 heteroszexudlis férfi vér-
mintaja, illetve 4-nek reaktiv nyi-
rokcsomdja és 3-nak a tonsillaja
szolgalt. Megallapitottak, hogy a
vérben a T-helper/suppressor arany
a kontroll 2,1 értékéhez viszonyit-
va a homoszexualisoknal 0,6—0,7-
re csdékkent. A nyirokcsomékban a
T szubpopulcidk eloszlasat is vizs-
galtadk: a paraconticalis aredban az
Un. interfollicularis T-sejt zéndban
a T-helper/suppressor arany nor-
malisan 3,0 koruli, ezzel szemben
a homoszexudlis férfiakban csak
0,7—0,9. Legjellemz6bb eltérés,
hogy a germinativ centrumokban,
amely a B-sejtek jellegzetes zdéna-
ja, ahol a B-sejtek mellett normé-
lisan szinte csak helper sejtek ta-
lalhaték, a homoszexualisokban
igen nagy szamu suppressor sejt is
van, a T-helper/suppressor arany
itt a kontroll 18 értékkel szemben
1,3—1,4 volt.

A homoszexualisok nyirokcso-
moiban tébb thymocyta marker(
sejtet is taldltak, ami az esetleges
érési abnormalitasra utalhat, vagy
lehetséges, hogy egy aktivacios fo-
lyamat részét jel6li.

A lymphadenopathids és a Kapo-
si-sarcomé&s homoszexudlis férfiak
kozott nem taldltak kilonbséget
sem a vér, sem a nyirokcsomok
vizsgalataban. Timar Las2[6 dr_

Akviralt immundefektus szind-
rdma alacsony veszélyeztetettségl
betegekben. Pitchenik, A. E., Fischi,
M. A, Spira ,T. J. (Dept, of Medi-



cine, Univ. of Miami School of
Medicine): JAMA, 1983, 250, 1310.

1983. marcius 31-ig 0sszesen 1279
akviralt immundefektus szindré-
mat jelentettek az USA-bol. Kozu-
lik 53-nal semmilyen riziké fak-
tort (homoszexualis, biszexualis, iv.
kabitoszer-élvezd, haemophilias,
haitii) nem talaltak, tovabbi 10-
nek szexudlis kontaktusa volt ma-
gasan veszélyeztetett személyekkel.
Jelenleg 2 esetr6l szamolnak be.

Egyikik egy 30 éves n6, akinek a
férje iv. kabitdszer-élvezd és bar a
férj tlnet- és panaszmentes, de a
vizsgalatok szerint sulyos T-sejt de-
fektusa van. Masik egy 30 éves
férfi, akinél semmilyen rizik6fak-
tort nem tudtak felderiteni. Az
1960-as évek kdzepén tobb mint 10
évvel betegsége el6tt ismételten
transzfaziét kapott, de ez feltehe-
téen nincs kapcsolatban betegségé-
vel.

Kétségtelen, hogy az AIDS jar-
vanyszerlen terjed, és az eddigi
adatok szerint az esetek szdma fél-
évenként megduplazédik. Az ala-
csony veszélyeztetettségli popula-
ciéban el6fordulé sporadikus ese-
tek felhivhatjak a figyelmet a fel-
tételezett ,,AIDS agens” esetleges
tinetmentes hordozéinak szerepére,
valamint a terjedés eddig még is-
meretlen mdédjainak tovabbi kuta-

tasara. Timar Laszlé dr.

Majmok akviralt immundefektus
szindromajanak (Simian acquired
immundeficiency syndrome = SA-
IDS) és Kaposihoz hasonl6 bérlézié-
janak Kisérletes atvitele. London,
W. T. és mtsai (National Institute of
Neurological and Communicative
Disorders and Stroke, National Ins-
titutes of Health, Maryland, USA):
Lancet, 1983, Il, 869.

Az emberi AIDS-hez hasonlé
megbetegedés  (SAIDS) tomeges
el6fordulésat észlelték a Californiai
Egyetem Majom Kutaté Koézpontja-
ban szabadon tartott rhesus maj-
mokban.

Két majmot a betegség végsta-
diumaban ledltek és 2—2 egészsé-
ges majmot iv. beoltottak a beteg-
t6l nyert Iép, csontveld, nyirokcso-
mo és nyalmirigy, illetve maj szo-
vetébdl készilt 10%-os homogeni-
zatum feltllsz6 folyadékaval. Né-
hany héten belll mind a 4 recipiens
megbetegedett: perzisztalé lympha-
denopathia, splenomegalia, neutro-
penia, majd 3—4 hénap mulva po-
lymyositis, 3 allatban anaemia, test-
sulycsékkenés, hasmenés alakult Ki.
Az egyik donor majomnak Kaposi-
sarcomaja volt, ennek recipiensei-
ben Kaposihoz hasonlé bdrlézidk
alakultak ki, amelyek azonban
részben spontan, részben biopszia
utan visszafejlédtek. Két allat az
inokulacié utan 20, illetve 22 hét-
tel elpusztult. Egyik halalat sepsis
okozta, mindkett6 nyirokszovetei-
ben mélyrehat6 lymphoid kimeru-
lést taldltak. Mindi a 4 recipiens ko-
rdbban CMV negativ volt, mig a

két donor CMV-vei fertdzott. Az
inokulaci6 utdn 2—4 honappal a 4
recipiens kozil 3 CMV szeropozi-
tivva valt, de csak alacsony anti-
test titert regisztraltak. A sepsis-
ben elhalt majom vérében nem volt
CMV antitest, de vizeletébdl és nyi-
rokszerveib6l CMV-t lehetett Ki-
mutatni. Kontroll kisérletben 2
egészséges allatot egy egészséges
majom szerveibdl hasonldé mdéRon
készitett homogenizatummal oltot-
tak. Ezek az allatok nem beteged-

tek meg. Timéar Laszlé dr.

A hepatitis B virus szerepe az
akviralt immundefektus szindro-
maban. (Hipotézis). Ravenholt, R.
T. (4960 Sentinel Drive, Bethesda,
Maryland, USA): Lancet 1983, II.
885.

A szerz6 agy véli, hogy a he-
patitis B-virus (HBV) kozponti
szerepet jatszik az akviralt im-
mundefektus szindroma  (AIDS)
okozasaban. Véleményét a két be-
tegség jarvanytan! hasonlésagara
alapozza. Az 1970-es évekig a HBV
fert6zés ritka volt az USA-ban, az-
o0ta rohamosan emelkedik a széa-
ma, els6sorban a fiatal feln6tt ho-
moszexualis férfiak és a kabito-
szerélvez6k kozott. A HB-esetek
kormegoszlasi gorbéje teljesen ha-
sonlé az AIDS betegekéhez, a k-
l6nbség csupdn az, hogy az AIDS
gorbéje mintegy 10 évvel jobbra
van tolva: HBV leggyakoribb a
30 évesek, az AIDS a 40 évesek
kozott. Ez megmagyarazhatd, ha
az AIDS a HBV fert6zést csak sok
éves lappangasi id6 utdn koveti.
Egy vizsgalat soran az AIDS-ben
szenved6 homoszexualis férfiak
91°/ndnak a vérében  talaltak
HBV antitesteket, a kontrollcso-
portban 82%-ban. Ez nem megle-
p6é, ha feltételezziik, hogy a Kor-
okozonak alacsony az expresszivi-
tasa, igy az AIDS a fert6zottek-
nek csak Kkis részében jelenik meg.
Ugyanabban a vizsgalatban 46
AIDS-beteg kozil csak 1-ben ta-
laltak HBsAg-t a kontroll 114-bél
6-ban. Ha hossz( a lappangasi id6,
ez is érthetd.

Amennyiben a szerz6 hipotézise
igaznak bizonyul, megvan a lehet6-
ség az AIDS megel6zésére az 1982-
ben forgalomba hozott HBV vakcina
segitségével.

Hepatitis B felszini antigén el-
rejtheti az AIDS infektiv agensét.
(Hipotézis). McDonald. M. I. Ha-
milton. J. D., Durack, D. T. (Div.
of Infect. Diseases, Duke Univ.
Med. Center and Durham Veterans
Adm. Hosp., Durham, North Ca-
rolina) : Lancet, 1983, II, 882.

A szerz6k hipotézise, hogy az
AIDS kérokozéja egy a HBsAg-n
belil megbljé nucleinsav lanc le-
het. A hipotézist a kovetkez6kre
alapozzak: 1. Hasonlé az epide-
miolégia, a terjedési mod, és a ve-

Timar Laszlo dr_

szélyeztetett populacié. 2. A HBV-
rél bizonyitott, hogy képes elGse-
giteni egy defektiv particulum el-
terjedését. Ilyen defektiv részecs-
ke a delta agens, amely maj-biop-
szias mintakbol és HBsAg hordo-
z0k megfelel6en el6kezelt széru-
mabdl mutathaté ki, és a B hepa-
titishez  hasonl6  megbetegedést
okoz. Els6sorban iv. kabitoszerél-
vez6k koOzott terjed, az esetek je-
lent6s részében bizonyitottan egy
megel6z6 HBV fert6zés szuperin-
fekcidjaként (a betegek 42%-a an-
ti-HBc IgM negtiv). Ugy latszik a
delta agens akut infekci6ja soran
elnyomja a HBsAg produkciot. A
szerz6k a delta &genshez hasonl6
részecskét tételeznek fel az AIDS
kérokozojaként, amely megbujik a
HBsAg vagy egyéb HBV markerek
mogott és ezért nem Kkeril detek-
tadldsra. 3. Hepatitis B vakcina
csokkentheti az AIDS gyakorisa-
gat: homoszexudlis férfiak HBV
vakcinaci6ja utan az AIDS inci-
denciajat a va'kcinaltak kozott
2,4%0-nek talaltak, mig a nem vak-
cindit csoportban 4,4%0-nek.

A vizsgalatok jelen szakaszaban
ez még nem értékelhetd kulénb-

se® Timar Laszl6 dr.

A szerzett immunhiany szindro-
ma megfigyelése az Egyesiult Ki-
ralysagban, 1982. januar—1983. ju-
lius kozott. (Public Health Labo-
ratory Service, Communicable Di-
sease Surveillance Centre): Brit.
med. J. 1983, 287, 407.

A szerzett immunhiany szindro-
ma (acquired immune deficiency
syndrome — AIDS) 1980 ota kerilt
a megfigyelések el6terébe, el6szor
az USA-ban (ahol 1983 jualiuséaig
1831 esetet irtak le). Ritka beteg-
ségeket nagyobb gyakorisidggal és
szokatlan életkorban észleltek (Ka-
posi-sarcoma; pneumocystis cari-
nii pneumonia — fiatal, homose-
xualis férfiak, narcomaniasok
kozt; vérkészitmények rendszeres
kapdi kozt).

1981- ben Anglidban is
ilyen szindromat homosexualisok
kozt. Ezutan jelen kozleményt 0sz-
szeallit6 kozpont felligyeletével
epidemiolégiai adatgy(ijtést kezd-
tek. Az AIDS epidemiol6giai értel-
mezését olyan, megbizhatéan diag-
nosztizalt betegségi esetekre defi-
nialtak, amelyek cellularis immun-
hidnyra mutatnak (valamilyen le-
hetséges fert6zés, vagy Kaposi-
sarcoma 60 évnél fiatalabb kor-
ban) és adott id6ben ismeretlenek
voltak mint cellularis immunhia-
nyos, vagy csOkkent immunresis-
tentidju betegségi esetek. A persis-
tens generalizalt lymphadenopa-
thiat nem soroltdk ide, csak tovab-
bi megfigyelésre szamitasba vet-
ték.

1982-
bizonyitvdnyokat, amelyekben em-
litve volt Kaposi-sarcoma, vagy
AIDS. A rutin laborvizsgalatokbol
a patiens sexualis orientaltsagara

leirtak

t6l megkaptak azon halotti



vonatkoz6 adatokkal Kkiegészitett
jelentést gydjtottek az AIDS ese-
tekre vonatkozéan. Levélben for-
dultaik a bdr-nemigydgyaszokhoz,
hogy a CDC (Centers for Disease
Control) epid. kritériumoknak
megfeleld betegekrdl a kdézpontnak
jelentsenek.

Mivel kevés esetszam gydlt &sz-
sze, 1983-t6l az adatgydjtésbe a
Brit. Med. J. és a Lancet Utjan
kdzreadott felhivassal az dsszes or-
vosi agazatokat bevontak.

Az egyes eseteket ezutdan a CDC
kérddivét hasznalva pontositottak,
amit nehezebb esetekben képzett
epidemiolégusra biztak. 1983. ju-
lius 31-ig 14 AIDS esetet talaltak
— 6 Kaposi-sarcomat pneumocys-
tis nélkll; 5 pneumocystis pneu-
monia Kaposi-sarcoma nélkul; 3
eset egyéb fert6zések (toxoplasmo-
sis, cytomegalovirus, oesophagus
candidiasis) — 20—45 évesek, a
legfiatalabb haemophilia A-ban
szenvedett. 5 halaleset volt (2 Ka-
posi-sarcoma és 3 pneumocystis
pneumonia) — mind homosexua-
lisok.

A 14 0Osszegyllt esetbdl 12 volt
homosexualls, ezek koézul 1 narco-
manias. Az 1 haemophilias az
USA-b6l importalt vérkészitményt
kapott (VIII. factor). Egyik eset
sem volt az egészségigyben dolgo-
z6k kozul.

Megjegyzik, hogy a VIII. factor
vérkészitmény import az USA-bol
igen Kkicsi ugyan, mégis oda kell
figyelni, hogy az olyan gy(jtott
vérb6l készaljon csak, aminek do-
norjai kozal kizartak a ,,high risk”
csoporthoz tartozokat.

Fodor Ferenc dr.

AIDS melletti opportunista fer-
t6zések kezelése. Staszewski, S. és
mtsai (Zentrum der Inn. Med., J.
W. Goethe-Universitat, D—6000,
Frankfurt/Main):  Minch, med.
Wschr. 1983, 125, 841.

A szerz6k 1983 kozepéig 0Ossze-
sen 32 beteget kezelték AIDS (ac-
quired immune deficiency syndro-
me miatt), 6t (25—43 éves) ho-
moszexualis férfi esetében sulyos
opportunista fert6zés lépett fel. A
szerz6k részletesen ismertetik ezen
0t beteg kortorténetét. Mind az ot
betegen Pneumocystis  carinii-
pneumoniat diagnosztizaltak. Ha-
rom betegen emellett egy masodik
opportunista fert6zés is bekdvetke-
zett: tuberkulozis, generalizalt zos-
ter, illetve mukokutan candidiasis.
A Pneumocystis-pneumoniat do-
xyciklinnel és cotrimoxazollal, a
tbc-t a megfelel6 amtituberkuloti-
kus kezeléssel, a zostert acyclovir-
ral kezelték. Harom betegiket el-
vesztették a kezelés soran; gyo-
gyultan tavozott a csak Pneumo-
cystis-pneumoniaban szenved6 be-
teg, valamint az a beteg, akinél
emellett még generalizalt zoster Ié-
pett fel. Minél korabban Aallitottak
fel az AIDS melletti fert6zéses
megbetegedés diagnozisat, annal

jobb volt a beteg tulélési esélye.
Az atipusos lefolyasd pneumoniat
még a korokozé kimutatasa el6tt
nagy doézisu cotrimoxazollal (4X4
—©6 tablettaval; egy tabletta 80 mg
trimetoprimet és 400 mg szulfame-
toxazolt tartalmaz. A pneumonia
gybégyuldsa utan napi 2X2 tabletta
cotrimoxazollal szuppressziés ke-
zelést kell végezni hosszd idén —
esetleg végig a beteg életén ke-

resztul. Trizna Zoltan dr.

Szerzett immunhiany syndroma
csecsemdkben. Rubinstein, A. (Szer-
keszt6ségi kozlemény.) (Albert
Eistein Orvosi Kollégium Gyer-
mek-Mikrobiolégiai és Immunolé-
giai Osztalya, Bronx, New York):
Am. J. Dis. Child. 1983, 137, 828.

A szerzett immunhidany syndro-
ma (AIDS)-rél el6szor azt hitték,
hogy csak a férfi homoszexudlis
egyénekre  vonatkozik. Ezutan
ugyanezt a tilnetcsoportot lattak
intravénds kéabitészereket haszna-
l6knal és hemophiliasoknal, tovab-
ba kilonb6z6 vérkészitményeket
kapé feln6tteknél és AIDS-s bete-
gek partnernéinél. Ennek okat va-
lamilyen &tvihet6, egy vagy tdébb
agensben latjadk. Az AIDS-hoz ha-
sonld, anyaban és csecsemdében fel-
fedezett allapot feltehetéen a leg-
fontosabb lépés annak a bizonyita-
sara, hogy ez a betegség atterjedt a
heteroszexualis lakossagra.

A szerz6 és munkatarsai 1982-ben
irtdk le az els6 5 csecsem6 AIDS-
jat. Azdta az Egyesilt Allamokban
1983. juliusaig 31 tovabbi esetet ész-
leltek New York allamban, majd
sporadikus eseteket mas amerikai
allamokban is.

Mindezt eleinte kétkedéssel fo-
gadtak, hiszen csecsemdkben ez a
betegség nehezen kulénitheté el a
genetikusan determinalt betegsé-
gektél. Az AIDS-szerl betegségek-
ben az érett T sejtek kiegyensulyo-
zatlansagat lattak, a feln6tteknél
észleltekhez hasonléan.

Egyetlen genetikus immunhiany
(IH), a rosszul meghatarozott Ne-
zelof-syndroma emlékeztet az
AIDS-ra. Ezekben a betegekben a
thymus dysplasia a jellemz6. Ezt a
tinetet nem lehetett tdbiopsiaval
kimutatni  AIDS-ban. Ezenfelul
Nezelof-syndromaban a serum Ig-
szint alacsony vagy normalis. Soha-
sem éri el az igen magas szinteket,
mint AIDS-ban észlelték 45 csecse-
mdébdél 42-ben.

Masik zavaré tilinetcsoport cse-
csemdbkben a velesziletett fertézés,
amit CMV, rubeola-virus és Ep-
stein—Barr-virus (EBV) okozhat. A
congenitalis fert6zésekben a tiine-
tek para-v. perinatalisok, mig cse-
csemd AIDS-ban 6 hénapos korban
jelentkeznek. Ezenfellil az IH. con-
genitalis fert6zésben enyhe, gyak-
ran atmeneti, de ritkdn progresz-
sziv és sulyos, mint AIDS-ben.

A szerz6 és masok is perzisztald
EBV fert6zést észleltek AIDS-ben
a csecsemdbkben és anyjukban is. Ez

néhany gyodtrelmes kérdést vetett
fel. Pl.: Az EBV fert6zés az uterus-
ban tortént-e? és lényeges-e ez?
Okozhat-e az EBV fert6zés AIDS-
hoz hasonlé korképet? Felndtteknél
gyakran taldltak EBV-t AIDS-ban
és egészséges asszonyokban.

Fontos tény, hogy a drogos, me-
thadont szed6 asszonyok gyakran
szliltek IH-s csecsemdket. A gyako-
ri otitis media és felsé léguti fer-
t6zések és szajpenész is el6fordul
ilyen csecsemd&kben.

osszefoglalva: az AIDS szeri be-
tegség Uj entitasnak latszik. A fel-
néttkori AIDS-val a kovetkez6k
teszik hasonlova: 1. Ezek a csecse-
moék és feln6ttek ugyanazon a féld-
rajzi terileten kerultek észlelésre.
2. A legtdobb anya az erdsen veszé-
lyeztetett drogosok és promiscuitas-
ban é16 anyak gyermekei kozil ke-
riltek ki. 3. A tlnetek és a beteg-
ség kifejlédése nagyon hasonlé a
feln6ttekben latottakhoz. 4. Az
anya, a gyermek és mas feln6tt
AIDS-as feln6ttek tlnetei meg-
egyeznek. 5. Azonos betegség fejlé-
dott ki egy csecsemdében, aki AIDS-
sal contaminalt vért kapott. Az at-
vitel modja szerint a betegséget int-
rauterin vagy perinatalisan szerzik
a csecsemok.

A szerz6k 100 csaladi AIDS kon-
takt pacienst figyeltek meg, akik
kdzott tobb testvér volt. A csalddon
beltli el6fordulas nem bizonyitotta
be a horizontalis terjedést. Az asz-
szonyok tdbbségének sulyos IH-a
volt, amikor a csecsemd@jiuknél
AIDS-t kérisméztek. Néhany anya
azonban mar gyogyult volt, ami-
kor vért adott. Ezek kozil egy anya
17 hénap mulva meghalt AIDS-ban.
Mindez arra utal, hogy ,egészsé-
ges” AIDS hordozok atvihetik a
betegséget a magzatra vagy az Uj-
szilottre, aki fiziologiasan immun-
incompetens.

Az AIDS-nak jelenleg nincs the-
rapidja. Hatastalanok voltak a thy-
mus hormon, interferon és csont-
veld és fvs, transfusio.

A szerz6k iv. immun-serumglo-
bulint adtak feln6tteknek és gyer-
mekeknek. Ezzel a kezeléssel meg
tudtak gatolni a fert6zéseket, de az
eredményeik csak részlegesek vol-
tak.

Az AIDS-ban megbetegedett cse-
csemOk klinikai, immunoldgiai és
anyai tinetei:

Klinikai tinetek: alacsony szile-
tési saly, fejlédésben valé vissza-
maradéas, generalizalt nyirokcsomo-
megnagyobbodas hepatosplenome-
galia, interstitialis pneumonia, .pa-
rotitis, krénikus hasmenés, vissza-
téré bakterialis és virusfert6zések,
perzisztal6 EBV, fert6z6 oropha-
ryngealis gombasodas ,,opportunis-
ta” fert6zések, thrombocytopenia.

Immunoldgiai tinetek: lympho-
penia, emelkedett 1gG (IgA, IgM)

szint, keringé immun-complexek,

csokkent phytohemagglutinin, csék- /'"'4
kent kevert lymphocyta vélasz in y|~/T
vitro csokkent valasz specifikus X |1
antigénekre in vitro, nyes. follicula- —" e
ris hyperplasiaja. 415



Anyai tlnetek: anyai drog sze-
dés és/vagy promiscuitas.

(Ref.: Nem sokaig remélhettiik,
hogy a feln&ttekben észlelt AIDS
elkerili gyermekeinket. Ez a poten-
cialisan végzetes betegség az Egye-
sult Allamokban okkal keltett félel-
met. Kevés kétség van, hogy ez a
kérkép sem fogja tisztelni sem az
oceant, sem az orszaghatarokat,
csakugy, mint a B csoporta strepto-
coccus haemolyticus, ezért lattam
sziikségét a részletesebb referatum
megirdsanak. igy orvosaink és ku-
tatoink idejében felkészilhetnek
ezen nagyon Uj és nagyon alatto-
mos kérkép megjelenésére.)

Koranyi Gyorgy dr.

Sebészet

Nemzetkdzi 6sszehasonlitas Uj-
Anglia, Anglia és Norvégia kozott
a rutin sebészi eljardsok egy szlk
teriletének elemzésében. McPher-
son, K. és mtsai (Department of
Community Medicine and General
Practice and Mathematics, Uni-
versity of Oxford Department of
Community and Family Medicine,
Dartmouth Medical School, Hano-
ver, N. H., and the Helsedirecto-
ratet, Health Services of Norway,

Oslo): New Engl. J. Med. 1982,
307, 1310.

A nemzetkdzi 0sszehasonlitas
hét sebészi eljarast (sérvmdtét,

appendectomia, cholecystectomia,
prostatectomia, hysterectomia, hae-
morrhoidectomia és  tonsillecto-
mia) vizsgalt.

A szerz6k o6sszehasonlitjak a se-
bészi ratak (100 ezer lakosra vo-
natkoztatott mi(itétek szadma) kozti
kilonbségeket a harom orszag né-
hany kivalasztott korhazi korzeté-
ben.

Szerették volna megtudni, hogy
a Nemzeti Egészségugyi Szolgalat
Nagy-Britanniaban és Norvégia-
ban biztosit-e homogénebb ella-
tast, vagy pedig a decentralizalt
Amerikai Egészségligyi Szolgalat
latja el egységesebben a betege-
ket.

Anglidban 1976—1978 kozott a
Kozép-Nyugati Regiondlis F6ha-
tésag 21 egészségligyi keriletében
tanulmanyoztak az adatokat. A
Nemzeti Egészségiigyi Szolgalat
kérhazba felvett betegek ada-
tait dolgoztak fel. Az Egyesult Al-
lamokban Vernon, Rhode Island
és Maine (Uj-Anglia) 18 legnépe-
sebb korhazi korzetet vizsgaltak,
Dél-Norvégia 7 megyéjét elemez-
ték.

Adataik azt mutatjak, hogy az
angol és norvég sebészi rata ala-
csonyabb, mint az amerikai, Ki-
véve az appendectomiat, amely
mind a harom orszagban hasonlo
gyakorisagu volt.

A 100000 lakosra vonatkozta-
tott mdtétek szama Uj-Anglia 3
allaméaban sérveknél 276, Norvé-
gidban 186, Anglidban 137 volt. Er-

dekes, hogy az USA-ban és Nor-
végidban a betegek elfogadjak az
ésszerd mitéti kockazatot.

Anglidban viszont néha sérvko-
tét javasolnak az orvosok. Chole-
cystectomianal is lényeges eltérés
mutatkozott. Az amerikai rata 238
volt, az angliai 89, illetve a nor-
vég 86-tal szemben. A kulénbség
az asymptomatikus epekdvek meg-
itélése miatt mutatkozhat.

Nagy eltérés jelentkezett a hys-
terectomianal is. Amig Uj-Anglia-
ban 100 000 nébeteg kdozul 540-nél
elvégzik ezt a matétet, addig Nor-
végidban csak 118, Angliaban 220
esetben torténik ilyen mdatéti meg-
oldas.

A haemorrhoidectomia rataja
Uj-Anglidban 76, Norvégiaban 48,
Anglidban 28. A haemorrhoidecto-
mia csak egy modja a betegség ke-
zelésének. Altaldnos alkalmazés-

ként sokan ,felesleges sebészed-
nek tartjak.
Legnagyobb eltérés tongilleeto-

mianal mutatkozik. Amig Uj-Ang-
lidban 289, addig Norvégiaban 69,
Anglidban 132 a rata. A szerz6k
Ugy talaltak, hogy az incidencia
fugg a lakohelytél is. Pl.: Uj-Ang-
likban az atlagos tonsillectomias
rata 4,5-szer nagyobb, mint Nor-
végidban, de egy korhazukban
olyan alacsony volt, mint a leg-
magasabb rataval dolgoz6 norvé-
giai kdrhazban. Ismertek az el-
lentmondasok tonsillectomia al-
kalmazasanal, a sebészi hatasos-
sdg megitélésében. A két eurdpai
orszagban az egyes koérhazak el-
latasi teriletén olyan eltér6 volt
a tonsillectomia gyakorisaga, mint
az USA-ban. Ez azt feltételezi,
hogy a norvég és angol klinikusok
ugyanolyan bizonytalanok a ton-

sillectomia  javallataban, mint
amerikai kollégaik. .
A prostatectomia rataja Uj-

Anglidban 264, Norvégiaban 236,
Anglidban 132 volt.

Vizsgaltdk az egyes mdtéti ti-
pusokon belll az eltéréseket is. A
sérvm(tétek mutattak szignifikans
heterogenitast. Norvégiaban volt
legkisebb szama a mitéti megol-
dasok variacidjanak, majd Anglia
és Uj-Anglia kovetkezett.

Ugyanakkor Norvégidban valto-
zatosabb mdtéti megoldasokat al-
kalmaztak hystereetomianal, mint
Anglia korhazaiban.

A korhazi szolgalatoknak a se-
bészet ,kis teriletén” torténé vizs-
galata alkalmas arra, hogy adoén-
tések kozti kulonbségeket elemez-
zék, mivel ezeket a dontéseket az
orvosok Kkis csoportja végzi.

A szerz6k ugy talaltak, hogy a
vizsgalt problémak nem nemzeti
jelleglek, atlépik a nemzetkozi
hatarokat, flggetlenek a nemzeti
és szervezési moabdszerektél, vala-
mint az orvosi ellatds financialis
vonatkozéasaitol. Elek Lé&szté dr

Szerkeszt6ségi kommentar: a
referatumban ismertetett orszagos
méretd mdatéti el6fordulasok gya-
korisdgat célzo felmérések, adott

korulmények kozott nagyon hasz-
nos informaciokkal szolgaltathat-
nak. Ezért juttatta kifejezésre a
szerkeszt6ség azt a készségét mar
nagyon régen, hogy érommel pub-
likalnd az ilyen felmérések ered-
ményeit, aminek didaktikai érté-
kében nem kételkediink. igy tob-
bek kozott pl. nem volna érdek-
telen tudni, hogy Magyarorszagon
hany appendectomiat végeznek
egy év alatt és hany %-ban bizo-
nyulnak azok feleslegesnek. Ter-
meészetesen a szdvettani leletekben
szokasosan szerepl6 ,,gombsejtes
beszlir6dés” nem szamithat6 a mda-
téti javallat megerdsitésének. Va-
lamikor nagyon régen néhai Mol-
nar Béla osztalyan ez az arany-
szdm 20% volt. Vajon, a ma or-
vosi gyakorlata meddig névelte ezt
az aranyt? A szerkeszt6ség meg-
elégedéssel venné, ha e néhany
soros kommentarja nyoman polé-
mia alakulna ki, de legalabbis a
kérdéssel foglalkoz6 ,Levelek” so-
rat tehetné kozzé vonatkozé rova-
tdban.

A ,kisebb kockéazat” utjat jar-
va persze az sem engedhet6 meg,
hogy a felesleges appendectomidk
%-0s aranyanak tulzott csdkken-
tésére torekedve kétes diagnozis
esetén ne a mditét mellett dont-
siink. A mi(tét mérlegelésének ko-
telezettségét mégis azért hangsu-
lyozzuk, mert tudomasunk szerint
a felesleges appendectomidk gya-
korisdga az utobbi évtizedekben
jelentésen megnovekedett, ami az
emlitett kockazaton tul egészség-
Ugyi kapacitasunkat nem Kkis mér-
tékben megterhelve — globalisan
gondolkodva — kozvetetten a be-
tegek kockazatat tovabb noveli.

Az injectios sclerotherapia sze-
repe a vérz6 oesophagus varixok
surg@sségi  és definitiv kezelésé-
ben. Allison J. G. (Dept, of Surg.,
Univ. of lowa Hosp. and Clin,,
lowa City, IA 52242, USA): JA-
MA, 1983, 249, 1484.

Az oesophagus varixbdl szarma-
z0 vérzések spontan megszinése
24 6réan belil 15—42%-ban varha-
t6, a tobbi életveszélyes A&llapotot
jelent. 1939-ben és 1947-ben jelen-
tek meg olyan kozlések, melyek
szerint a vérzd varixok scleroti-
z4ldsa a vérzés megsz(inéséhez ve-
zet. A modszer akkor nem terjedt
el, hamarosan az intravénas vaso-
pressin-kezelés és a Sengstaken—
Blakemore-szonda hasznélata lett
altaldnos, az operativ beavatko-
z4sok kozott pedig a kulonbozé
portocavalis shunt-md{tétek. Utob-
biakat azonban a sebészek vérz6
szakban nem szivesen végzik, s
tébbek kozott ezért is van Ujrael-
terjed6ben a sokkal kisebb kocka-

zattal jar6 endoscopos injectios
sclerotherapia. 1973—1982 kozott
tobb  szerz6csoport = 79—96%-0s

vérzésmegollitast irt le a sciero-
tizalas utdn, s miutdn a therapia-
nak ezt a formajat konnyen el le-
het sajatitani, egyre szaporodnak



az injectiés sclerotherapiaval kap-
csolatos megfigyelések. 774 bete-
gen akut varix-vérzés miatt vég-
zett sclerotherapia utan 21%-o0s
volt a mortalitds, s volt tébb olyan
szerz6 is, akinek egyetlen betege
sem halt meg vérzés kovetkezté-
ben, hanem majelégtelenségben és
egyéb okok miatt.

Az igen konnyen Kkivitelezhetd
beavatkozas szovédményei kozott
leggyakrabban a retrosternalis ég6
fajdalmat, a 38,5 °C feletti lazat,
pleuralis  folyadékgyllemet, az
oesophagus ulceratiojat, szlkile-
tét és 14 esetben (422 betegh6l) az
oesophagus perforati6jat irjak le.

A vérzés recidiva gyakorisagat
illetéen Londonbdl szarmazik egy
0sszehasonlitdé tanulmany. 51 scle-
rotizalé kezelésben részesult be-
teg kozil 22-ben figyelték meg a
kezelés alatt a vérzés Kkiajulasat,
utana viszont csak 4 betegen. A
hagyomanyos konzervativ thera-
piaval kezelt 56 betegh6l hasonlo
idészakban 42-ben észlelték a vér-
zés folytatédasat. 2 éves megfi-
gyelési id6 alatt a sclerotizaltakon
a vérzés kiujulasa egyre csokkent,
1—2 év koOzott 27 betegbdl Kkett6-
nek, ugyanezen id6 alatt a hagyo-
manyos modon kezelt 16 beteg-
b6l 7-nek Udjult ki a vérzése. Az
eredmények alapjdn a modszer
igéretes, a beavatkozas soran a
rnajfuncti6 nem romlik, a thera-
piara visszavezethet6 encephalo-
pathiat sem kozoltek eddig.

lvanyi Janos dr.

A peptikus ulcus. A praepylori-
kus ulcus patofiziologiai szempont-
jai. R. Bittner és mtsai (Klinik flr
Allgemeine Chirurgie der Univer-

sitat 7900 UlIm): Dtseh. med.
Wschr., 1983, 108, 137.

A szerz6k 68 betegnél ulcus
ventriculi, praepylorikus ulcus,

kombinalt (praepylorikus és duo-
denalis ulcus), valamint ulcus duo-
deni esetekben vizsgaltak a sésav-
secretidt, az Urulési viszonyokat, az
éhgyomri és a postprandialis gast-
rin-szintet. Tovabba retrospektiv
analizist végeztek 62, praepylori-
kus ulcus miatt Billroth 1. gyo-
mor-resection Aatesett betegnél.

A basalis secretiét a duodenalis
ulcusok esetében talaltak maga-
sabbnak, valamint ebben a cso-
portban mérték a legrévidebb Uru-
lési id6t. A leghosszabb az urilési
id6 a gyomorfekélyek esetében.
Mind az éhgyomri, mind a post-
prandialis gastrin-szintet a prae-
pylorikus fekélyeknél talaltak a
legmagasabbnak. Kilondésen hang-
sulyozzdk a praepylorikus és a
duodenalis ulcus esetekben észlelt
kulonbségeket. Az el6bbi csoport-
ba altaldban a kozépkoruak, az
utdbbiba a fiatalabbak tartoznak.
Praepylorikus ulcusndl a basalis
és a stimulalt sav-secratio egy-
arant alacsonyabb, az éhgyomri és
a postprandialis gastrin-szint ma-
gasabb. 80%-ban a praepylorikus

ulcusok esetében az antrum nyal-

kahartya szovettani lelete kroni-
kus atrophids gastritis, mig a
nyombélfekélyek  esetében csak

10%-ban. Mindezek hatterében az
élénk duodenogastrikus reflux, az
alkalikus vegyhatas okozta hyper-
gastrinaemia, valamint az epesa-
vak és a lysoleticin nyalkahartya-
karositd hatdsanak érvényre juta-
sa szerepel. Hipotézisik szerint a
praepylorikus ulcus és a kombi-
nalt ulcus Kkifejlédési mechaniz-
musa hasonlé, a reflux duodenalis
hegnél pylorus incontinentia, prae-
pylorikus ulcusnal pylorus dys-
functio kodvetkezménye. A praepy-
lorikus ulcus miatt Billroth 1. sze-
rint resecalt betegek 5 évvel a m-
tét utdn végzett vizsgalata soran
recidivat csak 1 esetben taldltak.

A nyomibélfekélyes és a praepy-
lorikus ulcusos eseteket két kulon-
b6z6 csoportnak kell tekinteni a
kezelés  szempontjdb6l.  Sebészi
megoldasként nyombélfekélynél a
proximalis  selectiv vagotomiat,
praepyloriikus ulcusnal a Billroth
. szerinti gyomor-reseotiot tartjak
helyesnek. Figus L Albert dr

Cimetidin fekélyalaoltéssel —,
mint a sulyos, vérz6 gastroduode-
nalis fekély alternativ kezelési
moddja. Disel, W. és mtsai (Chir.
Klinik der Univ. Wirzburg): Chi-
rurg, 1982, 53, 633.)

A szerz6k 1970—1980 KkoOzotti
id6szakban 260 vérz6 peptikus fe-
kély miat operalt kézal 100 salyos
(artérias) esetiikkel foglalkoznak.

A 100 beteg kozil 60-nal a vér-
z6 fekély aldoltését és proximélis
selectiv vagotomiat (1. csoport), 20
betegnél csupan a fekély alaolté-
sét (2, csoport), 20 esetikben pe-
dig alaoltésen kivil Cimetidin the-
rapiat (3. csoport) alkalmaztak. 24
ora alatt 6X200 mg cimetidint ada-
goltak cseppinfusidoban.

Latalitds az 1. csoportban 14,9%,
a 2. csoportban 65%, a 3. csoport-
ban 30% volt. Proximalis selectiv
vagotomiat kevésbé sllyos esetek-
ben végeztek. A 2. és 3. csoportba
tartozok kozott gyakrabban for-
dultak elé rizik6faktorok; mint ki-
sér6betegség, 60 év feletti életkor,
nagyobb vérveszteség stb. Ezek-
ben a csoportokban a halalozasi
arany is magasabb volt.

Revidiv vérzést az 1
ban 13,2%-ban, a 2-esben 25%-
ban, a 3-asban 5%-ban észleltek.

Irodalmi adatok szerint a sulyos
vérz6 fekély miatt végzett resectio
letalitdsa 50%, recidiva pedig 10%-
ban fordul elé uténa.

Artéridas ulcusvérzés Kkizarolag
sebészi Gton szlntethet6 meg. A
szerz6k véleménye szerint a reci-
div vérzés megel6zésében a cime-
tidin therapia és selectiv proxima-
lis vagotomia kozdétt szignifikdns
kulénbség nem allapithatd meg, az
el6bbi viszont kisebb mdtéti trau-

maval pr {I/'—iczi'an Antal dr.

csoport-

Selectiv proximalis vagotomia
fekély-excisioval, vagy Billroth 1.
resectio chronikus ulcus ventri-
culinal. Becker, H. D. és mtsai
(Chir. Univ. Klinik Gaéttingen,
Wiirzburg, Hamburg, Kiel, Hoch-
schule Hannover): Chirurg, 1982,
53, 773.

A szerz6k az NSZK 5 Kki-
16nb6z6 sebészeti klinikajan azo-
nos maédon végzett 21 selectiv pro-
ximalis vagotomia -(- fekélyexoi-
sio és 20 Billroth 1. szerinti resec-
tio utdni eredményeket vizsgéaltak.
Csak azokat a chronikus gyomor-
fekélyes betegeket vették tekintet-
be, akiknek anamnézise legalabb
3 éves volt, s a fekély a pylorus-
tol legalabb 4 cm-re helyezkedett
el. Kérddivekre adott valaszokon
kival endoscopos, réntgen- és gyo-
mor-secretiés (pentagastrin) vizs-
galatokat végeztek mitét utan.

Két év maualtaval, 21 selectiv pro-
ximalis vagotomiat kovetéen 9-en
teltségérzetrél, harman fajdalom-
rol, 20 Billroth 1. szerint resecalt
kozil 8 beteg dumping syndroma-

rél, 4—4 beteg hanyasrél, illetve
teltségrél panaszkodott.
Selectiv  proximalis vagotomia

plusz fekélyexcisio utan 3 esetben

észleltek fehér recidivat, mig
Billroth 1. utan egyetlen esetben
sem.

Selectiv proximalis vagotomia el-
végzése gyakran technikai nehéz-
ségekbe utkozik, ha a fekély a kis-
csepleszbe penetral. Végiul arra a
kovetkeztetésre jutnak, hogy chro-
nikus gyomorfekély standard md-
téti megolddsa — a selectiv pro-
ximalis vagotomia utani gyakori
fekély-recidiva miatt — a Billroth
l. resectio.

[Ref.: Szerz6k az irodalmi ada-
tok és ref. észleléseivel (lasd: Orv.
Hetil. 1962, 102, 2419) ellentétben,
rendkivil magas aranyban, 40rj6-
ban észlelték a dumping-syndro-
méat. A Billroth 1. mdtét szamos
moédositasa ismeretes, melyeknek
célja a pseudopylorikus functio
kialakuldsa. Megfelel6 technika-
val végzett Billroth 1. utan csak
elvétve fordul el6 dumping-synd-
roma. Ez még jobban aladtamaszt-
ja a szerz6k kovetkeztetését.]

Viczian Antal dr.

Nyel6csé-atfurodas vagotomia
utan. Sapounov, S. (Marienkran-
kenhaus Hamburg):  Fortschr.

Rontgenstr. 1982, 137, 321.

Vagotomia utan 0,4—0,8% gya-
korisagban fordul el6 a nyelécs6-
fal sértése, elhaldsa kovetkeztében
atfarodas. Ennek kovetkezménye
mediastinitis, pleuraempyema, re-
kesz alatti tdlyog. Ha a szovdd-
ményt a mdtét sordan felismerik,
elvarras és fundoplieatio megold-
ja. Mitét kozben fel nem ismert
nyel6cs6-atfurédas Aaltaldban 2—3
nap mulva jelentkezik szeptikus
képpel. llyenkor gondolni kell ra,
mert az ellatdsaval vald késieke-
dés a beteg halalat okozhatja. Ki-
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mutatasanak legegyszer(ibb modja
a vizoldékony kontrasztanyaggal
végzett rontgenvizsgalat. A szer-
z6 2000 vagotomia utdn 4 esetben
mutatott ki Gastrografinnal nye-
16cs6-atfarodast. A kontrasztanyag
kirajzolta a sipolyt, és a mar ki-
alakult talyogba jutott. A szdévdd-
ményt sikerrel megoldottak 3eset-
ben a talyog szallasaval és fundo-
plicatiéval. Egy betegik meghalt,
nala a boncolas a gastro-oesopha-
gealis atmenet teriletén Kiterjedt

masodlagos nyel6cséfal-elhalast
talalt. Laczay Andras dr.
Szekunder beavatkozasok az

epedtrendszeren. K. H. Schriefers,
P. Gerometta: Chirurg, 1982, 53,
765.

Az epeltrendszeren torténd ma-
sodlagos beavatkozasokat szinte
lehetetlen elkerilni. A kébetegség
miatt tortént masodlagos mitétek
gyakorisdga a szerzéknél 0,8%
volt, mig egyéb joindulati epe-
rendszer-betegség esetén 6,4%.

Korai relaparotomiat igényelnek
a vérzések és gyulladasos folya-
matok, valamint az epemftétek
specialis szov6dményei, els6sor-
ban az epeszivargas, mely Kkils6
epesipolyt, vagy epés peritonitist
eredményezhet. A diagnozis felal-
litasa lehetséges ERC (= endosz-
kopos retrograd cholangiographia)
segitségével, ugyancsak a rtg. kont-
roll teszi felismerhetévé az els6
matétnél benthagyott kovet. Az
epek6m(tét utani panaszok csak
kb. a betegek 5%-4nal megala-
pozottak és alapos Kivizsgalast
igényelnek. Ugynevezett ,,postcho-
lecystectomids syndroma” nincs.
Panaszok esetén elsésorban bioké-
miailag kell bizonyitani az epeut
elzarédast. Ezenkivil a cholan-
giagraphia vagy sonographia segit
a diagnosztikus nehézségek lekiiz-
désében. Utobbi vizsgalatok ered-
ménytelensége esetén  ajanlatos
elvégezni az ERC, vagy PTC (=
percutan transhepatikus cholan-
giographia) vizsgalatokat.

A masodlagos beavatkozas oka
lehet a valodi kérecidiva, mely
nagyon ritka, oka tdbbnyire az
epeutak szlk volta. Ezen esetben
a koérecidiva okat operative meg
kell szintetni. A rezidudlis. kdve-
ket legkés6bb a maésodik beavat-
kozasnal cholangiographia és ma-
nometria elvégzésével egyidejlileg
el kell tavolitani.

Ha a T-drainage fennall, meg-
kisérelhet6 a k6 kémiai feloldasa:
4,3%-0s Na-Cholat perfaziés oldat-
tal, mono-octanoinnal (Capmul
8210). A k& eltavolithato a T-
drainen keresztil katéterrel rtg
kontroll mellett. (1980: Burhenne
661 eredményes esete.) Az endosz-
képos kdbeltdvolitds letalitasa ma-
gas (1,12%), szemben a sebészeti
kéeltavolitassal. A szerzék tapasz-
talata alapjan a 60 év alatti bete-
geknél rezidudlis k6 esetén, epelt-
revizibndl T drainage-t és 7 nap

mulva oOblitési kisérletet végeznek
mono-octanoinnal egy héten ke-
resztil. Eredménytelen  kezelés
utan végzik el a relaparotomiat. 60
év feletti korban el6szér endosz-
kopos kdextractiot kisérelnek meg,
majd ezutan kdvetkezik az oblité-
ses eljaras, illetve a relaparoto-
mia.

Még jelenleg sem tisztazott a
papillastenosis szerepe a kéképz6-
désben. Epeelfolyast akadalyozé
papillastenosis létezik epeut konk-
rementum nélkdl is. Biztos steno-
sisnal csak akkor indikalt a mda-
tét, ha az EPT nem sikerul. A pa-
pillastenosis a kovetkez6 esetek-
ben igényel kezelést: a rtg hegye-

sen végz6d6 termindlis epeutat
mutat; tv-atvilagitasnal hianyzik
a papilla perisztaltikaja; szonda-
zasnal a papilla rigid ellenallast
mutat.

Szekunder beavatkozast igényel-
hetnek az epeult striktardk, me-
lyek tobbnyire matéti sérilések ko-
vetkezményei. llyenkor a Kklinikai
képet recidivalé cholostasis és cho-
langitis dominalja. Az epeut strik-
turak mdatéti megoldasa a bilio-
biliaris, vagy bilio-digestiv anas-
tomosisok készitése, illetve a Gut-
gemann altal kifejlesztett adaptalé
haromszogplasztika, magas strik-
turaknal a Rodney Smith-féle var-
rat nélkali nyalkahartya-adapta-
cié.

A beteg panaszainak oka lehet
a maradék epeholyag is, mely k6-
képz6déshez vezethet. Akut eset-
ben indokolt lehet a eholecystos-
tomia, azonban utana el kell vé-
gezni a cholecystectomiat is.

A hosszt cystikus csonk esetei-
ben — konkrementumok nélkul —
nem indokolt a mutét.

A terminalis epeltzavarokat sok
esetben choledochoduodenostomia-
val prébaljak megoldani, mely el-
jaras alland6 panaszokat, cholan-
gitist okoz. A szekunder beavatko-
zasnal helyette jejundlis anasto-
mosist kell késziteni Y vagy Q ki-
rekesztéssel.

Nem veszélytelenek az endosz-
kopos papillotomiak sem, az epe-
kifolyasbol létrejové phlegmonék,
peritonitisek miatt.

A szekunder beavatkozasok le-
talitdsa 5,1%, szemben az 0sszes
epebeavatkozasok  1,2%-aval. A
legmagasabb letalitast a striktirak
és  bilio-digestiv. anastomosisok
miatt végzett szekunder mdtétek-
nél észlelték.

Horvath Zsuzsanna dr.

A madj és extrahepatikus epeutak
malignus tumorainak diagnosztika-
ja, kezelése és prognoézisa az utébbi
22 évben. Grundmann, R., Leiche-
nidh, A. (Chir. Univ. Klinik Koln-
Lindenthal) : Chirurg, 1982, 53, 563.

188 betegrdl szamolnak be. Ezek
kozil 51 maj, 69 epeholyag és 68
az epeutak rosszindulati dagana-
tai miatt allt kezelés alatt. A szer-
z0k azt vizsgaltak, lhogy az elmult

tolbb mint két évtizedben észlelhe-
t6 volt-e el6relépés a diagnézis, il-
letve a prognozis teriletén? Beteg-
anyagukat idészakok szerinti cso-
portositasban (1959—66, 1967—74,
1975—80) vizsgaltak.

Megallapitottdk, 'hogy a bekildd
diagnédzisok fokozatos javulasa mu-
tatkozott az id6szakok sorrendjé-
ben (52%, 15,9%, 41,8%). A com-
putertomographia, sonographia, és
ERCP bevezetése kovetkeztében
javult a praeoperativ diagnozis is.
Az els6é id6szakban 13,8%, a ma-
sodikban 22,2%, a harmadikban
62,7% bizonyult egzaktnak. Az
Ujabb vizsgélati eljardsoknak ko-
szbnhetd, hogy egyre ritkabban
alkalmaztak a laparoscopiat. Ex-
plorativ laparotomiat 1959—66 ko-
z0tt még 56,9%-ban, 1967—80 ko-
z6tt, tehat a masodik és harmadik
id6szakban mar csak 35—36%-Iban
végeztek. A radikalis mdtétek sza-
ma' az els6 idészak 8,6%-arél a
harmadikban 23,9%-ra emelkedett.
Majdaganatok 14,7%-at, az epeho-
lyagrak 27,5%-at, epedtrak 14,7%-at
resecdltdk. Palliativ beavatkozést
végeztek majtumornal 2, epéhdlyag
tumornal 7 esetben. Epeutrakos
betegeknél viszont 54,4%-ban ke-
rilt sor palliativ m(tétre.

A szerz6k megallapitjadk, hogy
a diagnosztika teriletén észlelhetd
ugyan el6relépés, de csak a késdi
esetek felismerése valt gyakoribba,
s nem a korai diagndzis javult.

Méjdagnatokndl a  mérsékelt
cirrhosis sem jelenti a resectio
guk kozul 2 még életben volt 3 év
utan.

Epeholyagraknal is szamitasba
johet a majlebeny resecti6ja, mint
»superradicalis” mdtét. A szerz6k
azonban csupan az epeholyagagy
ék alaku kimetszését végzik. Prog-
nosztikai szempontbd6l rosszak a
tapasztalataik. Egyetlen betegik
sem élte tal az 5 évet. A korai ese-
tek sem. lgaz, hogy korai eseteik-
ben is a tumor mar a muscularis
rétegbe iniiltralt.

Epedtcarcinomasoknal nagyobb
részt palliativ mitétet végeztek,
szemben az el6z6 két betegségcso-
porttal, melyeknél gyakran csupan
explorativ laparotomiara kerulhe-
tett sor. A palliative operaltak
21%-a, a radikalisan mU(totték
10%-a élte tul az egy évet. A szer-
z6k szerint nyitott a kérdés, hogy
indokolt-e epedt daganatok eseté-
ben a radikalis megoldas (Wipple-
mtét) er6ltetése. Azok a szerzék
is, akik a duodenopancreatectomiat
propagaljak, csak 0—5% 5 éves
talélésrél tudnak beszdmolni. Ha
a daganat még kevéssé Kkiterjedt,
gy lokalis epedt resectio johet
szamitasba.

osszefoglalva megallapitjak,
hogy az elmalt 22 évben a méj- és
epeutdaganatok progndzisa javult,
de csak a klinikai letalitds és nem
az Otéves tulélés szempontjabol. A
maj malignomait, amikor csak ar-
ra léhetéség kinalkozik, radikalisan
kell operalni. Az epehdlyagrak
prognézisa tovdbbra is igen rossz,



ha a tumor mar makroszképosan is
felismerhet6. Epelt carcinomanal a
palliativ megoldasok, a biliodiges-
tiv anastomosisok javalltak.

Viczian Antal dr.

Postsplenectomias sepsis és mor-
talitas feln6ttekben. P. E. Schwartz
és mtsai (Dept. of. Surg. and Epid.,

Mayo Clinic) JAMA, 1982, 248,
2279.
Rodhesterben az egészségigyi

nyilvantartas lehetévé tette, hogy
az 1955 és 1979 kozott végzett va-
lamennyi splenectomias egyénnél
(kivéve azokat, akik id6kozben el-
hagytdak Rochestert) felmérjék az
infectiok, a fulminans sepsisek és
a sepsis haladlozasok szamat, fug-
getlendl attél, hogy azok a koérhaz-
ban vagy a kérhazon kivil zajlot-
tak le.

193 kovethetd splenectomias be-
tegiik volt a 25 év alatt (96 férfi
és 97 n6): 84 trauma, 46 haemato-
l6giai, 10 primer lépbetegség, 36
malignus tumor és 56 egyéb sebé-
szi ok miatt. Eletkoruk: 18 hd és
102 év kozott (atlag 46 év).

Az atlagos kovetési id6 5,6, azaz
193 esetre vetitve 1090 személyév.
A leghosszabb kovetési id6 23,5 év.
A mitét utan egy évvel 80% élt,
mig 5 év mulva a relativ talélés
73% volt. A feldolgozas idejében
122 beteg élt. A 71 meghalt kézul
19-nél volt a halal idején infectio.
Kiemelik a szerzék, hogy mind-
Ossze csak két esetben volt fulmi-
nans sepsis, és csak az egyik veze-
tett halélhoz.

78 egyénnek volt a splenectomia
utan infectidja (7,16 infectio per
100 személyév). Az infectio aranya
szignifikdnsan magasabb volt a
malignus tumor és az egyéb sebé-
szi okok miatt végzett splenecto-
mia utan. Legkisebb volt a trau-
maés csoportban.

Az infectio rizik6ja nagyobb
volt, ha a splenectomiat radiot'he-
rapia kovette, de még kifejezettebb
volt az immunsuppressiv csoport-
ban és legkifejezettebb volt azok-
nal, akik chemotherapiat kaptak.

Ellentétesek a vélemények a Iép-
nek az infectio elharitasaban be-
toltott szerepérdl. Ezt leginkabb a
postsplenectomias infectiokbél, de
féleg a fulminans sepsisekbdl lehet
lemérni. Korabbi kézlemények —
a jelen tanulmannyal ellentétben
— szelektaltak. A szerz6k felhivjak
a figyelmet, hogy anyagukban a
splenectomia utani fulminans sep-
sisek nagyon ritkak.

Csermely Ferenc dr.

Splenosis abdominalis. Mbakop,
A. (Dép. de Pathol.,, Univ. de Ge-
neve) : Schweiz, med. Wsch. 1983,
113, 191.

A splenosis (Kittner, 1910) a Iép
traumas rupturdjanak kovetkezté-
ben a haslregbe szétsz6rédé I1ép-
darabkaknak autotransplantatioja;

néha iatrogen is lehet. A spleno-
sis extraabdominalis  (melllreg)
ritka. A splenosis &ltaldban ,,né-
ma” marad és csak laparotomia
vagy autopsia kapcsan keril ész-
lelésre; ismeretesek azonban hasi
panaszokat vagy bélelzarédast oko-
z6 splenosisok is. Eddig az iroda-
lomban 117 splenosis esetet kdzdl-
tek. A szerzék 70 éves betegik ese-
tét ismertetik, aki hasi daganat
gyantja miatt keridlt mdtétre. A
betegen 25 éves koraban baleset
miatt splenectomia tértént. A bon-
colaskor a hashartyan néhany mm-
t6l néhany cm nagysagu lilasvords,
lagy csomédcskak voltak észlelhe-
téek, amelyek a histologiai vizsga-
latban 1épszdvetet mutattak. A
splenosis a lépszovet milikodését
végzi és igy a haematologiai kor-
képek (Werlihof-kér, anaemia hae-
molytica congenitalis) miatt vég-
zett splenectomia esetekben a hae-
molytikus tinetek recidivajat
eredményezheti. Az elszenvedett
trauma miatt splenectomizalt egyé-
neken a fertdzési kockazat na-
gyobb és itt a kisebb lépszévetma-
radvanyok meg8rzése a betegre
johatasu; egyébként az iatrogen
splenosis kerulendd.

ifj. Pastinszky Istvan dr.

A pancreas cystikus dysplasidja

Lindau-betegségben. Bilow, M.
Kimmerle, F. Starker, M. (Chir.
Univ. Klinik Mainz): Chirurg,

1983, 54, 108.

Lindau-betegségben a kisagy an-
giomdas dysplasiaja, daganata ész-
lelhet§, melyhez nem ritkdn a
pancreas és a vese dysplasias el-
valtozasai is tarsulnak.

A szerz6k egy 56 éves nGbeteg
korképét ismertetik. A beteget héa-
romizben operéaltdk kisagyi angio-
blastoma miatt. A masodik és
harmadik mitét cystikus recidiva
miatt tortént. 10 éves panasz-
mentesség utan a beteg a bal bor-
daiv alatt elhelyezkedd, kétdkal-
nyi tumorral jelentkezett. Aorto-
graphia, ultrahang-vizsgalat, com-
putertomographia, és az anamnézis
alapjan Lindau-betegséget diag-
nosztizaltak. M(tét alkalmaval a
pancreasbél kiindul6é kordlirt, cys-
tikus, gyermekfejnyi daganatot
tavolitottak el. Egyidejlleg sub-
totalis pancreas resectiot és sple-
nectomiat is végeztek. Szovettani
vizsgélat a pancreas cystikus dys-
plasiajat mutatta Ki.

A Lindau-kér dominansan 6rok-
16dhet. Kiulonféle klinikai forma-
ban jelenik meg. A Kkisagy hae-
mangioblastomaja mellett angio-
mas retina elvaltozasok, hasi szer-
vek multiplex tumorai, cystai ész-
lelheték, kilondésen a pancreas-
ban, vesében, mellékvesében. A
daganat a vesében rendszerint hy-
pernephroma, mellékvesében phae-
ochromocytoma szdveti képét mu-
tatja.

Ezen dysontogenetikus cystak
eredete meso-, illetve endoderma-

lis novekedési zavar. Ha egy
szervre korlatozédik, localis ha-
martosisnak nevezhet6. A Lindau-
betegség systematizalt hamartosis-
nak foghaté fel, a Kkisagyi cysti-
kus tumoros kombinaciok és egyéb
szervek cystikus-dysplasias elval-

tozasai miatt. Viczian Antal dr.

Appendicitis Ravitch, M. M. (De-
partment of Surgery, Univ. Pitts-
burgh, Montefiore Hospital, Pitts-
burgh, PA 15213): Pediatrics, 1982,
70, 414.

A szerz6 az appendicitis és keze-
lésének kitlin torténelmi attekin-
tésével kezdi referatum-szerd koz-
leményét. McBurney mérfoldkdvet
jelentd New York-i el6adasanak
(1899) emlitése utan felvonultatja
az appendixet igen kdénnyen elta-
volitokat (Harte, 1899 ,az a toké-
letes ember, akinek nincs féreg-
nyltlvanya”) és a konzervativ
szemléletleket (,,csak akkor tavoli-
tom el a gyulladasos féregnyul-
vanyt, ha az megfigyelés utan sem
javul, vagy tovabb romlik”).

Amikor még a perforalt vakbél
mortalitdsa 20—30% koOzo6tt moz-
gott (1900), a korai mdtét mellett
nyilvanvalébb volt az allasfoglalas.
Ma azonban, amikor modern
anaesthesia, folyadékpdtlas, anti-
biotikus és magasszintli postopera-
tiv kezelés all rendelkezésiinkre,
Ggy tlnik, hogy a sebészek tdbb-
sége a varakozo allaspontot va-
lasztja. Ravitch itt szembeszall ez-
zel az Aallasponttal. A perforalt
vakbél utdan a masodlagos sebgyo-
gyulas, a hasfali hernia-képzédés,
a korai ®s kés6i bélelzarodas,
gyogyszerérzékenység, abscessusok
lehetéségével, az intenziv kezelés-
sel jard kellemetlenséggel, vala-
mint a draga kdrhazi 4apoléssal
mindig szamolni kell. Ma mar el-
sésorban nem a halalozast, hanem
ezeket a tényezbket kell szembe-
allitani a lazabb indikacioja, akar
ambulanter végzett, vagy 24 0ras
kérhéazi fekvéssel jaro, esetleg nem
is gyulladt féregnyulvany eltavo-
litassal.

A szerz6 megoperal minden
olyan gyermeket, akiknek a faj-
dalma a jobb alhasra lokaliz&lo-
dik, s a panaszoknak nincs mas
magyarazhat6 oka. Ertékeli a ha-
nyas, laz, leukocytosis szerepét.
Ramutat, hogy magas laz és ismét-
16d6 hanyasok altalaban féreg-
nyulvany gyulladas ellen szdlnak.
Allast foglal a lazabb indikacidju

appendectomiak végzése mellett.
Ovatossagra int, hogy az appen-
dectomidk letalitasdnak jelent6s

csokkenése ne fedje el a nem ha-
lalos kimenetell sz6v6dmények ve-
szélyét.

(Re/: az appendectomiak laza
indikacioja, és még sok mas mdté-
té, jellemz6 az Egyesilt Allamokra,
ahol olyan sebészi beavatkozasok
soran végzik, a ,one-day” kérha-
zakban, amelyekre hazankban csak
korhazi-klinikai bentfekvéssel ke-



rilhet sor. Ez azzal is magyaraz-
haté, hogy a mdtétet végzok sza-
mara a sebészeti beavatkozas tdbb
anyagi hasznot jelent, mint a né-
hany napos intézeti apolds. Ugyan-
akkor azonban azt sem szabad fi-
gyelmen kival hagyni, hogy a
korai appendectomidk végzése és
javaslata anyagi meggondolasok-
bél torténik.) pint.r Andras dr_

Perioperativ antibiotikus kezelés
M. R. B. Keighley: Brit. Med. 1983,
286, 1844.

A perioperativ antibiotikum ke-
zelés korul meglehetésen nagy za-
var uralkodik, mivel az irodalmi
adatok igen eltéréek. Ezért ugyel-
ni kell ra, hogy csak megalapozott,
tudomanyos munkak keriljenek
ismertetésre.

Nem szabad megfeledkezni arrol
sem, ihogy az antibiotikumok igen
koltségesek és 23 részben profi-
laktikusan alkalmazzdk a sebészet-
ben. Helytelen a profilaxis kifeje-
zés ha szennyezett mutéti terulet-
rél van szd, ilyenkor terapias al-
kalmazas jon szoba, megfelel6 do-
zisban és idétartamban, a fertdzés
kiterjedésének és a kérokozé viru-
lencia‘janak, valamint a beteg el-
lenalloképességének megfeleléen.

Fontos Kkiindulasi szempont az,
hogy exogen vagy endogen fert6-
zésrél van-e sz6. Exogén szennye-
zettség esetén (staphylococcusok,
genitalis-rectalis tajon coliformok)
a sepsis veszély aseptikus technika-
val erésen csdkkentheté. A jelen-
legi allaspont szerint csontmdté-
teknél, szivbillentyd és érprotézis
mtéteknél feltétlenil szukséges a
perioperativ antibiotikus kezelés,
bar ilyenkor a sepsis veszélye Ki-
csi, de ha létrejon az ugynevezett
implantalt sepsis, a mortalitds igen
nagy.

Endogen sepsissei genitaliakbdl,
alsé hagyuti infekciokbol, bélbél
eredéen kell szdmolni. A fels6 in-
testinalis traktusbdl a fert6zés lét-
rejotte az alapelvaltozastél figg.
Az oropharyngealis terileten ora-
lis anaerobokkal és streptococcu-
sokkal kell szamolni. Az epeutak
k6 esetén 10—20%-ban fert6zot-
tek, ez 80%-ra emelkedik elzarédas
esetén (E. coli, Klebsiella, strep-
tococcusok). A vékonybélben 1061,
a colonban 102g a csirdk szama,
utobbi helyen az anaerobok 10—
100 000-szeres tobbségben vannak.
A fertézés veszélye akkor all fenn,
ha a csiraszdm eléri a 1091-t. Ki-
sebb csiraszam is veszélyt jelent
elhalt szovetekben, id6s korban,
diabetesben, veseelégtelenség ese-
tén, csokkent immunitas allapota-
ban, valamint egyes gyogyszerek
adasakor (steroidok, antimieotiku-
mok).

Profilaxis céljabol elsésorban
atoxikus, alacsony fehérje kotédé-
sl antibiotikumokat kell alkalmaz-
ni, olyan mennyiségben, hogy a
szérumszint a feltételezett koroko-

z6 novekedést gatldé koncentracio-
jat négyszeresen meghaladja.

A legtobb vita az alkalmazas
moédja kérial van. A mdtét végén
lokalisan, vagy a peritoneumon va-
16 alkalmazads nem ajanlott; a seb-
fert6zés ugyan csokkenthetd, de a
talyogképzodés vagy a sepsis Ki-
alakulasanak veszélye fokozddik.
Loké&lisan az antibiotikumokkal
vald infiltralast javasoljak kozvet-
lentl a mtét el6tt, ez magas kon-
centraciot biztosit a beavatkozés
teriletén és a szérumban is.

A sebészetben szivesen alkalmaz-
nak oralisdn antibiotikumot (neo-
mycin + metronidazol, neomycin
+ erythromycin) colon és rectum
mutéteknél ,,sterilizalni” a beleket,
igy a csiraszam csokkenthet6
ugyan, de fenndll a rezisztens con-
form, vagy staphylococcusok elsza-
porodasanak a veszélye és gombas
szuperinfekciok lehetésége. Vita-
tott ilyen mdtéteknél az oralis
vagy szisztémas alkalmazas elénye.
Rovid miitét el6tt kozvetlentl egy
iv. adott dozist megfelelének tar-
tanak, X éranal hosszabb miitét
esetén egy iv. és vele parhuzamo-
san im. adott doézist javasolnak, 4
oran tullépéd mdatétnél az iv. adas
kozben megismétlend6 a javaslat
szerint.

Protézis betltetésnél széles-
spektrumi 2. generacios cefalo-
sporint javasolnak, esetleg metro-
nidazollal egyttt. Egyszeri adagot
javasolnak transurefhralis prosta-
tectomia esetén is, ha hagyuti fer-
t6zés all fenn. Gyomormdtét ese-
tén, ha malignus folyamat all fenn,
2—3 generacios cefalosporinra van
szlikség.

Szelektiv antibiotikus védelmet
biztositanak az ureidopenicillinek,
a co-trimoxazol. Sziikséges az anti-
biotikus védelem epekémtét, vagy
epevezeték feltdras esetén id6s be-
tegeknél, ill. ha sargasag all fenn.
Minden mas intestinalis m(itétnél a
cefalosporinokat, L. amynoglikozi-
dokat metronidazollal kombinéalva
ajanlatos adni, hogy az anaerobok
ellen is védelmet biztositsanak. Ha
a mitét elétt alapos bélmosas vé-
gezhet6, nem szikséges antibioti-
kus védelem.

Kétségtelen, hogy megfelel6en
alkalmazott antibiotikus védelem
esetén a morbiditds és mortalitas
nagy mértékben csokkenthetd, de
nem kétséges, hogy gyakori az an-

tibiotikumok alkalmazéasaval valo
visszaélés is.
Nem szabad elfelejteni, hogy

csak aranylag kevés betegnél van
olyan ,nagy veszély”, ahol feltét-
lenul szikség van perioperativ an-
tibiotikus kezelésre.Arr Magda dr.

Postoperativ sebfert6zés. Nichols,
R. L. (Tulane University School
of Medicine, New Orleans): N.
Engl. J. Med. 1982, 307, 1701.

Csaknem két évtizeddel ezel6tt
— kiterjedt felmérések alapjan —
a postoperativ sebfert6zések 7,5%-

ban fordultak el6. A legritkabban,
2%-nal alacsonyabb gyakorisag-
gal az elektiv mitéteket kdvetben
Jelentkeztek fert6zéses komplika-
ciok, a leveg6bdl vagy egyéb exo-
gén forrasbol eredéen. Az endo-
gén mikrofléra jelenléte altal ve-
szélyeztetett potencialisan fertdzott
matéték mar 10—20%-ban elgeny-
nyedtek.

A postoperativ  sebfert6zések
tobbsége csak a bdrre és a subcu-
tan szovetekre korlatozédik. Ritkan
valnak a faseiat és az izmot érint6
necrotizal6 mély folyamatta. A fe-
liletes fert6zés klinikai tinetei a
helyi lukteté fajdalom és érzékeny-
ség, duzzanat, b&rpir, melegség és
laz, amelyek a mdtétet koveté ne-
gyedik-nyolcadik nap ko6zott jelent-
keznek leginkdbb. A gastrointesti-
nalis tractussal, a gynaecologiai
szervekkel és a 1égz6 apparétussal
0ssze nem flgg6 elektiv mitétek
postoperativ fert6zéseit leggyak-
rabban exogén Gton a Staphylococ-
cus aureus hozza létre. A potencia-
lisan fert6zott mitétek eseteiben
a megnyitott szerv normél endo-
gén florajaval szorosan 0sszefliggd,
polimorf aerob-anaerob baktériu-
mok felel6sek az infectiokért. A
felszines sebfert6zések megoldasa-
nak alapja a drainage és a lokalis
sebkezelés. Amennyiben a fert§zés
a mi(tét utani elsé 48 o6ran belul
jelentkezik, Clostridium vagy béta-
haemolyticus Streptococcus okoz-
za. Az ilyen esetekben, ha a has-
fal minden rétegét érint6 fert6zés
viharosan gyors tovaterjedése és az
altalanos szeptikus jelenségek el-
lenére elmulasztjuk a korai diag-
nozist, amelyet a Gram-festés is
megerd@sithet, 60—80%-0s halalo-
zéssal kell szamolnunk. A kezelést
a fert6zott szovetek gyors és mara-
dék nélkali eltavolitdsa jelenti,
amelyet parenterdlisan alkalma-
zott antimikré'bds szerekkel kell
kiegészitenunk.

A sebfertézés karos egyéni és
tarsadalmi kovetkezményei el6tér-
be helyezik a megelézésre vald to-
rekvést. Az antibioticumok helyes
prophylactikus alkalmazasa kap-
csan a kovetkez6 elveket kell szem
elétt tartanunk: az antibiotikumot
a fert6zést okoz6 baktérium var-
haté tipusa alapjan valasszuk,
megfelel6 moédon juttassuk a szer-
vezetbe, ott antibakterialis szé-
rum- és szoveti koncentraciot
érjen el, végll az esetleges karos
szelektiv hatést elkerilve id6zitsuk
az antibiotikus kezelés id6tartamat.

Az egyik legaltalanosabb hiba
antibiotikumok prophylactikus
hasznalata elektiv mitéteknél, va-
lamint az els6 dozis elkésett adésa.
Két évtizeddel ezel6tt mar kimu-
tattdk, hogy Kkisérletes Kkoérulmé-
nyek kozott a b6r és a seb Staphy-
lococcus aureus infectiojat antibio-
tikumok parenteralis adagolasaval
csak ugy lehet gatolni, ha mar a
fert6zés idejére, ill. attél szamitott
3 6ran belul alakitjuk ki az anti-
biotikum hatdsos szdveti koncent-
racidjat. Hasonlo karos gyakorlat



72 oran tal adagolni az antibioti-
kumot.

A mitét id6tartama antibiotikus
prophylaxis esetén is szadmottev6-
en befolyasolja a sebfert6zés eld-
fordulasat. Egyes szerzék abdomi-
néalis vagy vaginalis hysterectomiat
végezve azt talaltdk, hogy az egy
oran belll végzett mdtéteknél ész-
lelt antibiotikus preventiv védelem
hatastalanna valt a 3,3 6ranal to-
vabb tart6 operaciok esetén. Ez
kétségtelenil a prophylactikusan
adagolt antibiotikum fentebb is-
mertetétt farmakokinetikai hatésa-
val flgg ossze, ezenkivil a kompli-
kalt, id6ében elnyult mdtét alatt a
seb bakterialis fert6zottségének le-
het6sége is fokozodik.

Az antibiotikum preventiv ada-
golasa leghatasosabb a potenciali-
san fert8zottnek tekinthetd mdaté-
teknél. Az elektiv sebészeti be-
avatkozasok eseteiben egyéb ténye-
z6k befolyasoljak a postoperativ
sebfert6zés kialakuldsat. A mutét
el6tti hosszabb lhospitalizalas meg-
teremti annak a lehet6ségét, hogy
a beteg bdrén resistens korhazi
torzsek telepedjenek meg. Egyes
szerz6k kimutattdk, hogy az elek-
tiv mdatétek eseteiben a sebfertd-
zés 1,1%-ban jelentkezett olyan
betegek kozott, akik miitét el6tt
minddssze egy napon at tartozkod-
tak a kdrhazban. Minden praeope-
rativan eltoltott hét megduplazta
a sebfert6zés %-os el6fordulésat.
Antiszeptikus szappant hasznalva
a mutét el6tti este zuhanyozaskor,
szintén jelent6sen csokkent a post-
operativ sebfert6zés gyakorisaga.
Az elnydlt mdtéti idétartam, a
helytelentl alkalmazott drain vi-
szont a fertdzés el6segitését szolga-
16 rizikd-faktorok kozé tartozik. A
mitéti terilet el6z6 esti hagyoma-
nyos és szinte ritudlisnak tekinthe-
t0 alapos leborotvalasa bérsérulést
okoz, a baktériumok szama felsza-
porodik, és ez inkabb el8segiti,
mint gatolja a postoperativ seb-
gennyedés kialakulasat.

A mitét utani sebfertdzés kifej-
I6dése olyan jelent6s esemény,
amelyet nem lehet minden esetben
megel6zni. Minimalisra csdkkent-
heté azonban a gondos és adeauat
sebészi tevékenységgel, az antibio-
tikumok megfontolt és hatasos
prophylactikus adagolasaval és ta-
lan minden olyan egyéb preventiv
tevékenységgel, amelyek valédi ér-
tékét gondosan végzett Kklinikai
vizsgalatok tamasztjak ala.

Vutskits Zsolt dr.

Sebészi fertdzések jarvanytana.
Heinrich, S. (Krankenanst. Sarepta,
Bethel, D—4800 Bielefeld): Hyg.
+ Med. 1982, 7, 59.

A Bielefeld kérnyékén levé kli-
nikak és korhazak sebészeti oszta-
lyain 10 éves id6kdzben bekdvet-
kezett sebészi fert6zések koroko-
z6it elemezték. A korokozok gya-
korisagat tekintve, jelentés valto-
zasokat lehetett talalni. Az E. coli

altal okozott hasi és nem hasi fer-
t6zések aranya egyarant folyama-
tosan csokkent, ezzel szemben a
Klebsiella-Enterobacter térzsek
aranya meredeken, a Proteus és
Pseudomonas fajok aranya kismér-
tékben novekedett egészen 1975-ig
a megfigyelt 1969—1980-as id6koz-
ben. 1976 6ta a Klebsiellak, Ente-
robacterek aranya jelentésen csok-
kent s fokozodott a Staphylococcu-
sok, Streptococcusok, féleg a Strep-
tococcus faecalis torzsek gyakori-
saga s ezenkivil a Bacteroides tor-
zsek el6forduldsa is. Ezen utébbi-
ak egyedili és kevert fert6zések-
ben mind tébbszér taldlhatok, ke-
vert fert6zés esetén nem mindig
izoladlhatok. [Leginkabb anaerobok-
kal keverve fordulnak el6, e fert6-
zések Bacteroides és microaerophil,
vagy anaerob Streptococcusok altal
jonnek létre. Ugyancsak valtozott
a sepsisek korokoz6i mindsége,
1973-ban 45 esetbdl 28-at, 1975-ben
77 esetbdl 46-ot okoztak Gram-ne-
gativ palcikdk, de 1979—80-ban 136
eset kozil a tobbséget (86) Gram-
pozitiv coccusok idézték eld. A
mikrobafajok valtozasai az anti-
bakterialis gyogykezelésre vezethe-
t6k vissza, az alkalmazott antibio-
tikumokkal szemben eredetileg
nem érzékeny fajok jutnak tdbb-

Nikodemusz Istvan dr.

Metronidazol és tobramycin az int-
raabdominalis szepszis kezelésében.
Smith, J. A. és mtsai (Vancouver
General Hospital, and the Univer-
sity of British Columbia, Vancou-
ver): Surg. Gyn. Obstet. 1982, 155,
235.

Az intraabdominalis szepszis ke-
zelésében olyan antibiotikumra
van szikség, amely mind az anae-
robok, mind pedig az aerobok, el-
s6sorban az enterobakteriumokkal
szemben hatasos. A metronidazol
hatasos az anaerobokkal szemben,
a tobramycin pedig az aerobokkal
szemben, ezért a kett§ kombinalt
alkalmazasat tanulmanyoztak 49
esetben, 48 intraabdominalis szep-
szisben szenved6 betegnél. A bete-
gek életkora 21—89 év kozodtt volt,
atlagéletkoruk 50 év, 25 nére és
23 férfire terjedt ki a vizsgalat az
1980 januartol 1981 aprilisig terje-
dé id6szakban, a terhes néket a
vizsgalatbdl Kizartdk. 22 betegnél
intraabdominalis talyog is volt. A
felvételkor a betegeket slUlyos és
enyhe megbetegedések csoportjara
osztottak fel, az el6bbibe 11, az
utébbiba 38 esetet soroltak. 5 be-
teg tartds corticosteroid terapidban
részestlt. 21 esetben az alapbeteg-
ség perforalt vagy gangraenas ap-
pendicitis volt. A hasi gennybdl,
ill. a sebvaladékbdl izolalt kdroko-
z6 67 esetben volt fakultativ vagy
aerob torzs, els6sorban E. coli, 43
esetben pedig anaerob, f6ként Bac-
teroides fragiles. A gyogyszerek
adasa iv. infuzi6 formajaban tor-
tént, 500 mg metronidazolt adtak
8 dranként és 1,6 mg/kg tobramy-

cint szintén 8 oranként, 30 perc
alatt. Veseelégtelenség esetén a tob-
ramycin adagjat csokkentették a
meghatarozott szérum  szintnek
megfeleléen. 24 betegnél kevesebb
mint 7 napig alkalmaztdk az anti-
biotikus terapiat, 20-nal pedig 8—
14 napig. Természetesen a szilksé-
ges sebészi beavatkozast minden
betegen elvégezték.

A betegek 78%-4nal a kombinalt
antibiotikus terapia jo eredményt
adott. Tovabbi 8 beteg gyogyult, de
a javulas lassu volt. 3 esetben bi-
zonyult a fenti terapia hatastalan-
nak. Egy beteg, akinél Staphylo-
coccus aureus tenyészett ki, csak
cloxallin adasa utan gydgyult. Két
beteg halt meg, de egyik halaleset
sem volt kizardlag a szepszisnek
tulajdonithat6. Egyikiknél trauma
okozta shock és vérveszteség, ma-
sikuknal disseminalt anaplastikus
lymphoma allt fenn. Lényeges mel-

lékhatast, neutropeniat nem ész-
leltek. Molnéar Dénes dr.
Folyamatos  atoblitéssel  elért

eredmények diffuz gennyes perito-
nitisben. Halbfas, H. J. és mtsai
(Abt. f. Allgemeine Chir. und Inn.
Med. der Universitat Freiburg):
Chirurg, 1982, 53, 628.

A peritonitis halalozasa, antibio-
ticumok alkalmazéasa ellenére is
30—50% ko6zott mozog. Uiabb iro-
dalmi adatok szerint az atoblitéses
modszer a letalitdst 20—30%-ra
csokkentette. A szerz6k 30 gennyes,
ill. bélsarperitonitises betegen al-
kalmaztak ezen eljarast. 8 betegik
halt meg. ami 26.7%-ot jelent.

Els6sorban a fert6zés eredetét
szlintették meg mdtéti aton. To-
vdbbiakban felszabaditottdk az
o0sszendvéseket, kilritve az esetle-
ges emnvemakat. Xzotonias kony-
has6 oldattal atoblitették a has-
Ureget. majd a jobb. ill. bal rekesz
alatti térbe, a Douglas-tirbe és a
bal alhasfélbe draincsovet helyez-
tek. Ezen négy draincs6 segitsé-
gével feln6tteknél 20—40 1/nao,
gyermekeknél 10—20 1/nap — pe-
ritonealis dvalisimél is hasznélatos
oldattal oblitették at folyamatoson

a haslreget. Valamennyi beteg
elébb ceohalosporin. majd célzott
antibioticum Kkezelésben részesilt

intravénasan. Az o6blit6 folvadék-
ban nem alkalmaztak antibioticu-
mokat. 16 béloerforatio, illetve
varratelégtelenség miatt operalt
beteg kozul 9-nél készitettek anus
Draeternaturalist. vagy enterosto-
miat. Vizsgaltak a kifolvd oblité
folvadék baktérium- és fehérjetar-
talmat. 2—5 naD utdn mar nem
voTtak kdrokozék kimutathatok.
Véleménylk szerint a hasilreg-
nek a mdtét alkalmaval torténd
egyszeri atmosasaval szemben, a
folyamatos 0Oblités él6nvét mutat-
ja. hogv nanokkal a m(tét utan is
taldlhatok baktériumok a moséfo-
Ivadékban, a sectio alkalmaval eev
esetben sem észleltek eltokolt ta-
Ivogot. A folvadék diffaz eloszla-
sat a hastregben roéntgenolégiai-

421



lag, peritoneogrammal is igazolni
tudtak. A halalozast, szerintik, a
kialakult septikus shock és nem a
hastireg elégtelen debridementje

okozta. Viczian Antal dr.

A thromboembolia-prophylaxis
vérzésrizikéja az altalanos sebé-
szetben. Ammann, J. F., B. Aebi

(Chirurg.  Klin.,,  Thurgauisches
Kantonsspital, CH—8596 Miunster-
lingen, Schweiz): Chirurg, 1983,
54, 29.

Kakkar és mtsai 1971-ben sza-
moltak be nagyobb szama mdtétre
kertil6 betegen a napi 3X5000 E

heparin s. c¢. adasaval jelent6s
thrombosisprophylaxisrél. Ugyan-
csak Kakkar kozolte 1981-ben,

hogy a heparin okozta vérzések
csokkentheték akkor, ha a hepa-
rin adagjat megfelezik és hozza 05
mg veénatonizald dihydroergota-
mint is adnak. lIgy a postoperativ
seb-haematoma 7,8%-0s gyakori-
sadgat 1,7%-ra lehetett csokkenteni.

A svajci szerz6k 500 altalanos
sebészeti betegen prospektiv ran-
domizalt kettés vakkisérlettel bi-
zonyitottak ennek az allitasnak
igazsagat. A betegek ,,A” csoportja
naponta 2X2500 I. E. heparin + di-
hydroergotamint kapott subcutan
a teljes mobolizaciéjaig, legkeve-
sebb 10 napig. Az els6 injekciot 2
6raval a m(tét el6tt adtak. A ,,B”
csoport 2X5000 I. E. heparint ka-
pott naponta hasonléd formaban és
ideig. A két betegcsoport életko-
ra, teststlya, véralvadasi paramé-
terei, valamint a végzett mutétek
formai és a prophylaxis idépontja
nem tértek el egymastol.

A 487 értékelhetd betegh6l 4-en
haltak meg, de a haldlesetek nem
irhatok a prophylaxis rovéséara,
sem szovédményére. Meélyvénas
thrombosis mindkét betegcsoport-
ban 2—2 betegen alakult ki, tidé-
embélia 1 volt az ,,A” csoportban.
A prophylaxist mindkét betegcso-
port jol tlirte, szorasi fajdalom
0sszesen 24 betegen fordult el6, al-
lergias reactio egy esetben az ,,A”
csoportban.

A vérzésrizik6 kilonb6z6 meg-
jelenési formait illetéen egyetlen
kivéeteltdl eltekintve nem taldltak
kllénbséget egyik csoportban sem.
500 ml-t meghalad6 intraoperativ
vérvesztés 487 betegb6l dsszesen 11
alkalommal fordult el6, drainage-

vérzés sem kilonbozott a két
csoportban. 1 cm-nél kisebb be-
szaradsi haematoma 112 betegen

fordult el6, sem ebben, sem az 1
cm-nél nagyobb beszlrasi haema-
toméban nem volt a két csoport
kdzott szignifikans kulonbség. Az
egyetlen kivétel a seb-haematoma
gyakorisdgaban volt: a heparin +
dihydroergotamin csoportban csak
4 esetben, a tisztdn heparinos cso-
portban 19 esetben fordult el6. 7
alkalommal emiatt reoperatidra is
sor kerult. A seb-haematomék
tobbsége a beteganyag otodét je-
lentd lagyéksérvmitétek utan for-

dult el6, mégpedig 23 seb-haema-
tomabdl 16 esett lagyéksérv mitéti
esetre. A szerz6k mindenesetre
megjegyzik, hogy a gyakorisag az-
zal is magyarazhat6, hogy a la-
gyéksérveket altaldban a fiatalabb
és még tapasztalatlanabb sebészek
szoktak operalni, a vérzéses sz0-
védmény tehat nem Kkizarédlag a
prophylaxis rovasara irando.

Ivanyi Janos dr.

Dietetika

Ballasztanyagokban gazdag és
ballasztmentes diétak. Kasper, H.:
Minch, med. Wschr. 1982, 124,
1108.

A  ballasztanyagoktdl  mentes
(teljesen  kiegyensulyozott, ala-
csony molékulaja, elemi, (rhajos)
étrend indikéaciéi els6sorban az
idilt gyulladasos bélbetegségékbdl
(morbus Crohn, colitis ulcerosa)
tevédnek 0Ossze, olyannyira, hogy
vele a Crohn-betegségek 70%-aban
és a colitis ulcerosadsok 50%-4ban
remissio érhet6 el. Ezenkivul in-
dokolt még intestinalis fistulak-
ban, protrahalt lefolyasd acut
pancretitisekben, exokrin pancreas
elégtelenségben (féleg mucovisci-
dosisban), vékonybélbantalmakban,
a bélmdtétek korai postoperativ fa-

zisdban, valamint az anus prae-
ternaturalis gyulladasos szovéd-
ményeiben. Fenntartasa legalabb

2—3 hétig indokolt.

A ballasztgazdag diétaban els6-
sorban a hemicellulézban gazdag
gabonatermékek valtak be. Erté-
kelhet6 pozitiv hatdsa elsésorban
a colon funkciondlis zavaraiban
(obstipacio, irritabilis colon) és a
colon diverticulosisokban bizonyo-
sodott be. De reményt kelté alkal-
mazasa a coloncarcinoma, arany-
érbantalmak és cholelithiasis meg-
el6zésében is. A paciensek részé-
re a legegyszerlibb lehet6ségnek a
buzakorpa fogyasztasa tlinik és
napi 10—40 g-nak folyadékkal
gazdagon mar pozitiv therapias
hatdsa van. Mechanikus obstruk-
ciés zavarok csak nagy doézisu, nem
kielégité egyittes folyadékfogyasz-
tds mellett fordulnak el6.

Angeli Istvan dr.

A hypertonia diétaja. Abdelha-
mid, S.: Minch, med. Wschr. 1982,
124, 1109.

A taplalkozasi kérdéseknek az
essentialis hypertonidban ismét
kulonleges és aktualis jelent8sé-
gk van. Hajlam esetén tébbek
kozott a magasabb konyhaso-fel-
hasznalas és a kalériadus taplal-
kozds magas vérnyomashoz vezet.
A vérnyomas-emelkedésért tob-
bek kozott a pozitiv natrium és
emiatt pozitiv folyadékmérleg .il-
letve az extracellularis folyadék-
volumen idiult expanzibja is fele-
16ssé tehet6. Ujabban bebizonyi-
tottak, hogy a vorosvérsejtek meg-

gyorsult natriumtranszportja az
intracellularis natrium kovetkez-
ményes megemelkedésével és es-
sentialis hypertoniaval jar, a sej-
tek kalciumtartalmanak megnove-
kedésével egyiutt. Mindezek pedig
a sima érizomzat kontrakciés ké-
pességét és a periféridas ellenallast
fokozhatjak vérnyomas-emelkedést
okozva, bar az essentidlisan hyper-
tonidsok érrendszere genetikusan
is determindlt. Mindezek a nét-
riumszegény diéta jelent6ségét is
alatamasztjak, de ennek vérnyo-
mas-csokkenté hatdsa csak akkor
eredményes, ha a napi konyhaso-
fogyasztast 1 g ald csokkentik. Tar-
tos kezelésben azonban napi 5—75
g-os csokkentéssel is megelég-
sziink, és a mérsékelt konyhaso-
fogyasztas a gyodgyszeres therapiat
is potenciélja.

Az Ujabb adatok szerint azon-
ban a hypertonia létrejottében a
kaliumfelvételnek is szerepe van,
mégpedig forditott eléjellel,
amennyiben a kalium a natrium
hypertonias hatasat gyengiti az al-
latkisérletek szerint. Emberen a
konyhasécsobkentés a vérnyomas
csOkkenésével jart és ez még
stresszhatasok mellett is kifejezet-
tebb volt, ha kaliummal gazdagi-
tottdk. S6t kaliumgazdag diétara
még a noradrenalin infazi6 vér-
nyomast emel6 hatdsa is Kkisebb-
nek bizonyult. A szerz6 munka-
csoportjaval kaliumkloridbdl allo
soval a jelentds izjavitas mellett
az 0sszes paciensen mérsékelt vér-
nyomas-csokkenést is tapasztalt.

Ismert az elhizds és hypertonia
kdzotti Osszefliggés Egyesek a fo-
gyas vérnyomas-csokkentd hatasat
a natriumfelvételt korlatozasaval
is 0Osszefliggésbe hozzdk, masok
szerint viszont a kaloriacsdokken-
tés egymagdban a noradrenalin,
illetve kateeholamin haztartas
csOkkenésével jar. A nathofiziol6-
giai  0sszefliggések tisztazasahoz
még tovabbi vizsgélatok zsiksége-
sek.

Kovetkeztetések: 1 A konyhaso6-
szegény és kaliumgazdag taplalko-
zas, valamint teststlyredukcio
minden hypertonia kezelésének
alapjat mképezik. 2. A konyhaso6-
csdkkentést nem szabad vizelet-
haitokkal helyettesiteni, vagv po-
tolni. 3. A diéta a gydgyszeres ke-
zelés vérnyomascsokkenté hatasat

is erdsiti. Angeli Istvan dr.

Az |. tipustu diabetes diétaja.
Knick, J., Knick, B.: Minch, med.
Wschr. 1982, 124, 1111

Ezen inzulinhidnyos diabetes
diétajanak vitathatalan kdévetkez-
ményei: 1. Kaldridban szegény ét-
rend (az ,inzulinhizds” elkerilé-
sére). 2. A kénnyen felszivedo
szénhidratok mell6zése (a gyors
vércukoremelkedések megel6zésé-
re). 3. A szénhidratok étkezés sze-
rinti elosztasa (a lokésterhelések
és hypoglikaemiak elkerilése cél-
jabdl). 4. Esszerl mennyiségi és



mindségi zsirfelvétel (a drasztikus
zsircsdkkentés kertlendd).
Normalis sulyda 1. tipust cukor-
betegnek csak a szénhidratok sza-
mitasa fontos. A biologiai hata-
soknal szamitasba veend6, hogy a
reggeli fekete kenyere kevesebb
inzulint igényel, mint a fehér ke-
nyér. Az d&sszkaldria-szamitasnak,
a fehérje- és zsirfelvétel kiszami-
tasanak gyakorlati haszna nin-
csen és nem szikséges.
Nehézséget az |. tipus( diabe-
tesben tobbnyire az eldre nem lat-
hat6 testi megterhelés és fizikai
aktivitds okozhat, mivel ez néveli
az inzulin receptorok szamat és
javitja az inzulin hatadsossagat. A
diétdban elengedhetetlen a cirka-
dian napi ritmus figyelembevétele
a reggeli nagyobb és az esti kisebb
vércukor-emelkedéssel. Beallitasa-
nal vagy az inzulinadag valtozta-
tasa, vagy a szénhidrat mennyi-
sége vagy elosztasa kerul széba.
Ebben a tipusban a viszonylag
szénhidratgazdag diétaformak val-
tak be az egyszer(ibb (mono- és di-
mer) cukrok eltiltasaval. El6nyben
részesitend6é a ballasztgazdag ét-
rend, mert lassitja a szénhidratok
felszivodasat, csokkenti az étkezési
hyperglykaemiat, csokkenti az in-
zulinsziikségletet, triglycerid- és
cholesterim-szintet. Noveli a HDL-
cholesterint. Folyamatos subcutan
inzulin infazidt biztositd készulék-
kel még a diéta esetleges hianyai
mellett is fenn lehet tartani a
normoglykaemiat.AngeK Istvan dr

A Il. tipusd diabetes diétaja.
Rabast, U.: Mdinch, med. Wschr.
1982, 124, 1113.

A 1l. tipusi cukorbetegek diétas
kezelésében tekintetbe kell venni,
hogy a diagndzis felallitasakor
mar 40—50%-uk elhizott, a beteg-
ség tovabbi lefolydsa alatt pedig
80%-uk valik azza. Az energiaki-
nalat és testsuly csokkentésével vi-
szont nagyon sokuk a remisszids
fazisba vezethetd vissza, mégpedig
minden gyoégyszeres kezelés nél-
kal.

A normalis, illetve idealis suly-
ban levé cukorbetegek diétaja a
teststlyuknak és testi aktivitasuk-
nak megfelel§ sziikséghez igazo-
dik, és ezeknek az I. tipustakhoz
hasonléan a szabad szeénhidratok
eltiltdsa mellett diétdjuk 45—50%-
at szénhidratban, 35—40%-at zsir-
ban, 15—20%-at fehérjében adjuk,
napi 6—7-szeres elosztasban. A
zsirfelvételben a telitetlen zsiradék
részesitendd elényben, mivel ez a
mikro- és makroangiopathiak Ki-
fejl6dését meggatolja. Linolsavban
gazdag zsirtaplalassal jobb glukéz-
toleranciat, szignifikansan ritkabb
retinopathias szov6édményt és co-
ronaria-betegséget tapasztaltak,
mint a szénhidratokkal gazdagab-
ban taplaltakon. Ujabban viszont
amerikai szerz6k a szénhidratarany
60%-0s, vagy efolotti novelésével
az inzulinsziikséglet és glycosuria

fokozédasat sem tapasztaltak, de a
megfigyelési id6 rovidsége miatt,
ezek még megerd@sitésre varnak.

J6l  hasznosithat6 a ballaszt-
anyagokban gazdag étrend. Ennek
felvétele a diabetes morbiditasban
vezet6 nyugati orszagokban napi
4 g, mig a diabetesben ritkan meg-
beteged6 afrikaiak kodzott napi 10-
25 g. Ezek lényegesen Kisebb
vércukor és inzulinszint emelke-
dést indukalnak szénhidrattartal-
mukkal. A guar még a ballaszt-
anyagok amugyis kedvez6 hatasan
is taltesz. A gyomoririlés és fel-
szivodas megnyujtasaval kevésbé
stimulalja a béta-sejteket és a
gastrointestinalis hormonszekré-
cidra kifejtett hatasa még tisztazas-
ra var. Alkalmazasat kellemetlen
utdize és teltségérzést, felflvodast
okozé hatdsa akadalyozhatja, és
talan az élelmiszeripar ezt a prob-
lémat is meg fogja tudni oldani.

Az elhizassal tarsult Il. b. tipu-
s cukorbetegek diétas kezelése
els6sorban a 'testsulyredukciot cé-
lozza, az energia-, illetve kaldria-
felvétel drasztikus csokkentésével.
De a testsllycsokkentést szolgalja
a tabletta, illetve inzulinadag
csokkentése is. Nincs viszont helye
a nulidiétdnak az elektrolit és fe-
hérje anyagcserét megzavar6 ha-
tasa miatt, a redukcidos diéta vi-
szont nemcsak a sulfonylurea ke-
zelést teheti feleslegessé, (re/.: s6t
nagyobb inzulinszintli kovér cu-
korbetegnek mar eleve felesleges
és veszélyes inzulinszekréciot sti-
mulalé sulfonylureat adni), hanem
az inzulin receptorok kedvezd be-
folyasolasaval az inzulin kot6dést
is normalizalja.

A cukorcsereanyagok (fruktoz,
szorbit. xilit) Il. tipusu kovér cu-
korbaiban nem javasoltak ener-
gia-, illetve kalo6riatartalmuk miatt.
Helyettik kaldriamentes édesit6-
szerek (szacharin, ciklamat) adha-
tok.

(Re/.: Az elhizott II. tipusd cu-
a szerz6 a fizikal aktivitast, pedig
ez ma mar szerves része a taplal-
kozdsnak. A mozgas ugyanis e be-
tegek amugyis magasabb, de ha-
tastalanabb inzulinszintjének csok-
kentésével nemcsak az étvagykoz-
pontot és jollakottsdg érzését nor-
malizalja, hanem az inzulinrezisz-
tencia attdorésével ennek hatasat

is fokozza.) Angeli Istvan dr.

A zsiranyagcsere-zavarok diétaja.

Wollenweber, J.: Minch, med.
Wschr. 1982, 124, 1117.

A magas plazma eholesterin-
szint, igy az LDL-frakci6. vala-

mint a tri‘glyceridek rizik6faktorai
a szivkoszoruér-betegségeknek. A
diétas kezelés célja a vérlipidek
csokkentésével megel6zni és ked-
vez6en befolyasolni az atheroscle-
rosis!

A Cholesterin és triglyceridek a
plazméban fehérjéhez kotve, lipo-
proteinek formajaban transzporta-

lé6dmak és az utobbi években de-
rilt ki, hogy az LDL-hez kotott
Cholesterin atherogen, mig a HDL-
cholesterin antiatherogen hatassal
bir. A plazma Cholesterin és tri-
glycerid értékeit mindig az élet-
korhoz kell igazitani. A 40. élet-
évt6l a 250—300 mg% kozotti plaz-
ma cholesterin-szintet hatarérték-
nek tartjuk, az efolottiek pe-
dig biztosan patholdgiasok. A tri-
glycerid értékekben a 200 mg%
alattiak a kivadnatosak. A kezelés
elkezdésékor azonban mindig te-
kintetbe Kkell venni, hogy a hyper-
lipoproteinaemidknak nemcsak pri-
mer, hanem secunder formaja is
van. Az elhizas és alkohol ennek
mind a primer, mind a secunder
forméajat manifesztalhatja. A hy-
perlipoproteinaemia és adipositas
egyideju fellépésekor, fogyaszté ét-
rendre a hypertriglyceridaemia
legtdbbszor, a hypercholesterinae-
mia pedig sokszor normalizalédik.
Il. a tipust hyperlipoproteinaemia
hypercholesterinaemiajaban  zsir-
csokkentett és ezen beltl choles-
terinszegény étrend javasolt. A hy-
pertriglyceridaemia diétajaban el-
hizassal és anélkul a Il. tipusu dia-
betes diétaja valt be.

A hyperlipoproteinaemiak diéta-
jadban adott tanacsokat mindig a
tobbi rizik6faktor csokkentésevel
egylutt kell realizalni.

Angeli Istvan dr.

Joghurt. Lagrange, V.
Rech. Foch, 75 006,
Nutrit. 1982, 18, 395.

A joghurt bolgar eredetld élel-
miszer, amely tejb6l készil Lacto-
bacillus bulgaricus és Str. ither-
mophilus  egylttes fermentativ
hatasara. A francia standard
100 milli6  él6csirat engedélyez
a termék 1 mennyiségé-
ben (1089g), mas orszagok is ennyi
élécsirat hagynak jova, kivéve az
angolszasz orszagokat, Ausztriat
és az NSZK-t. (A magyar standard
nem korlatozza a joghurt csirasza-

(Centre
Paris): Méd.

mat, errél azonban a szerz6nek
nincs informéacidja. — Ref) Ang-
lidban, Irorszagban, Daniaban en-

gedélyezik a készitmény hdékezelé-
sét, mas orszagokban stabilizatorok,
aromaanyagok hozzaadasat.

120 ml tartalmd pohé&nkékban
kertl forgalomba, Franciaorszag-
ban személyenként évente 78 po-
har, Belgiumban 60, Spanyolor-
szagban 55, Luxemburgban 50, az
USA-ban 20, Italidban 17 pohéar
kertul fogyasztasra, Franciaorszag-
ban 45%, lItalidban 50%, az USA-
ban 240% a tizéves fogyasztasi gya-
rapodas. Franciaorszagban a jog-
hurt jelent6s részét gyimélcsjog-
hurt formajaban fogyasztjdk s a
tejtermékek 50%-a joghurt, amit
fogyasztanak, az USA-ban és Bra-
ziliaban a fogyasztas féleg varo-
sokban van. A joghurt 100 g-jaban
5.3 g lactose, 11 g tejsav, 4,4 g fe-
hérje, és 1,1 g zsir van. 100 g jog-
hurt tanértéke 54 Kcaloria = 226
Kilojoule. A fléra tagjai Bb B>,
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PP-viitamint és folsavat szinteti-
zélnak.

A Lact. bulgaricus és a Str.
thermophilus nem tagjai az em-
beri vagy allati bélfléranak, csira-
mentes vagy csiraszegény egerek-
ben viszont egyszeri etetéssel be-
telepithet6 a Streptococcus, 108g
nagysagrendben, a Lactobacillus
nem telepszik meg. Téaplalkozasra
kedvezd hatasa csak a hdkezelet-
len joghurtnak van.

Emberi megfigyelések alapjan a
joghurtfogyasztas emeli a serum
IgG mennyiséget s napi 2 pohar
elfogyasztasa csokkenti a vér cho-
lesterintairtalmat.

Nikodemusz Istvan dr.

Folsavhiany. Id6szerl problémak.
Héraud, G. (Centre Hospit. 14100
Lisieux, France): Méd. Nutrit.
1983, 19, 151.

A folsavhiany napjaink hipovi-
itamino6zis problémaja s a nyugati
orszagok lakossaganak 10—20%-a
érintett ebiben. Az orvosoknak ésa
dietetikusoknak ismerni kell e
hianyt, ez nem csak macrocyter
anémia (vvt-szam 2—3 milli6 ko-
z0tt, a sejtek nagyobbak az at-
lagnal s a festékindex normalis
HgB 30—35%), de neuroldgiai és
psychiatriai tunetekkel is jar. A
tinetek kozott emlitést érdemel az
asthenia, a fert6zésekkel szemben
fennall6 érzékenység, a sebgyo-
gyulas elhGzodasa, a sérilés kony-
nyen létrejon, emlékezési zavarok,
confusio (e tlnetek altalaban je-
lentkeztek a Il. vilaghdbori( alatt
koncentracios és fogolytaborokban,
az un. szogesdrotbetegség kezdete.
Ref.). llyen esetekben gondolni kell
folsavhianyra. Ezt egyébként alko-
holizmus is kivalthatja. Ezenkivul
a fogamzasgatlas is el@segitheti a
folsavhiany bekovetkeztét. Koérha-
zakban kialonosen idés betegeken
fordul el6 s rontja a mutéti gyo-
gyulast. Garré és Boles 480 atlag
60 éves betegen végzett tanulméa-
nyai alapjan a férfiak 49 és a nék
31%-an kimutattak a folsavhianyt.
A Dbetegség gyodgyitasa legegysze-
ribben folsavdus ételek bevitelé-
vel lehetséges, s ha ez nem lehet-
séges, havonta 5 mg folsavat kell
bevinni. Az élelmiszerek kozil a
kovetkez6k tartalmaznak sok fol-
savat (mikrogramm/100 g étel)
osztriga 240, haj 50, sparga 110,
spenét 75—150, kéaposzta 30—40,
fejessialata 21, borso 20 és sorélesz-

to 1,400. Nikodemusz Istvan dr.

A gorcskészségr6l (spasmophilia)
és kezelésér6l Gounelle de Ponta-
nel, H. (Centre Rech. Foch, 75 006
Paris): Méd. Nutrit. 1983, 19, 123.

A gorcskészség klinikai kifeje-
zés és nem egységes kéroku alla-
potokat takar. Fejlett orszagokban
viszonylag gyakori jelenség, a va-
rosi agglomeraciok lakossadganak
10—14%-anal megtalalhaté. A Kki-

fejezett megnyilvanulasok (teta-
nia) konnyen felismerhet6k, de
célszerd felismerni az enyhébb
formakat, mert ezek sulyosabba
valhatnak. Kiséré jelenségek le-
hetnek a nehezen felismert inige-
relhetéség, tlrelmetlenség, asthe-
nia, ezek keringési nehézségeket s
altalanos  faradtsagi tineteket
okozhatnak. A Kkezelésre a legegy-
szer(ibb, de nem a legjobb nyug-
tatok adasa, zommel, ha nem vizs-
galjak ki rendszeresen a betegsé-
get, akkor igy torténik a therapia.

Tulajdonképpen ionhaztartasi
zavar, ami csaladi alapon kovet-
kezhet be, az ideg izom ingerelhe-
t6ségben a calcium, magnesium,
natrium és kalium ionoknak van
els6sorban jelentésége, de hozzaja-
rulhat a napsugar, ill. D-vitamin-

hiany. Jelent6sége van az er6s
menstruacionak, mesterséges fo-
gyokaraknak, hashajtasnak is a

kialakulasban.

Megel6zésre legjobb a calcium-
magnesium 2:1 aranyl bevitele.
Angolszasz orszagokban felnétt ré-
szére 600 mg Ca bevitelét javasol-
jak naponta, terhesség vagy szop-
tatas idején 1,200 mg-ot. Fran-
ciaorszagban 800 mg Ca-t javasol-
nak feln6tteknek, terheseknek
1000, szoptatoknak 1200 mg-ot. A
Mg-sziikséglet férfiaknal 350 mg
Mg, néknél 300 mg, terheseknek,
szoptatoknak 450 mg Mg naponta.
Leginkabb tejjel és tejtermékek-
kel lehet a szikségletet fedezni.
A tej 100 g mennyisége 125 mg
Ca-t tartalmaz, a kemény sajtok
tobbet, mint a lagy sajtok, a hol-
land, a gruyere és az emmenthali
800—1000 mg-ot, a Camembert csak
180 mg-ot tartalmaz. Magas a jog-
hurt és a szardinia Ca-tartalma
(600 mg). Célszeri B- és C-vita-
mint is adni, az utébbit lehet cit-
romlé formdjaban, az alkohol fo-
gyasztasat le kell allitani és meg
kell sziintetni az un. ,taplalkoza-
si anarchiat”. A kezelésben j6 ha-
tasu a mozgéas és az ultraibolya su-

garzas. Nikodemusz Istvan dr.

Id6s egyének taplalkozasa: Egy
elfekvé korhazakban végzett vizs-
galat tapasztalatai. Astier-Dumas,
M., Lagrenge—Hanrez, V. (Centre

Rech. Foch, 75006, Paris): Méd.
Nutrit. 1982, 18, 359.
A szerz6k 74, Parizs kornyéki

hosszas tartozkodasra berendezett
(elfekv6) kérhazban levd id6s sze-
mély (10 férfi, 64 né) tdplalkoza-
sat tanulményoztdk. Az egyes kor-
hazak kosztjai kozott jelentés K-
lonbségek adodtak, abban altala-
ban a vizsgalatok egybehangzoak
voltak, hogy az id6sek téplalasa
célszer(itlenil ment végbe. A ka-
loridbeviteliben sok esett a zsirra,
zsimem( anyagokra, ezzel szem-
ben hianyos volt a vas-, calcium-
és C-vitamin bevitel. Ezeken vi-
szonylag koénny({ segiteni. Kétség-
telen, hogy a tej és tejtermékek
nem szerepeltek kell6 mennyiségben

az étlapon, pedig a rneszet igy a
legkdnnyebb adagolni. A szerz6k
reggelire tejet, éspedig tejporral
dasitott tejet javasolnak. A vita-
minbevitelt zoldség és gyumadlcs
adéasaval lehet fokozni, az Aaltala-
ban nem volt a kérhazakban Kki-
elégit6. A bef6tt gyumolcs is tar-
talmaz jelent6és mennyiségli C-vi-
tamint. A vasbevitel kenyérfo-
gyasztassal emelhet6. Kétségtelen,
hogy az Oregek izlése mas, mint
a fiataloké, de ebben semmi kulo-
nds nincs, nem szeretik a lagy és
cukrozott ételeket. A leveseket szi-
vesen fogyasztandk, annak meny-
nyiségét és gyakorisagat kellene
emelni. A levesek a folyadékbevi-
tel szempontjabdl is fontosak. A
készételkonzervek (fagyasztott ta-
lak) adasa az étrendet valtozatos-

sa teszi. Nikodemusz Istvan dr.

Erbetegségek

Az arteriosclerosis aetiopathoge-
netikus aspektusai, a therapia és
a prevenci6o beléle levezethetd
problémai Von Hecht, A. (Patholo-
gisches Institut des Bereichs Me-
dizin der Karl Marx Universitat
Leipzig, NDK): Medicamentum
1982, 23, 162.

Az arteriosclerosis  korunkban
vilagjelenség, melynek lefolyasat
két szakaszunak itélik meg: a) Ki-
fejezetten érrendszeri, b) szervi
manifesztaciokban megnyilvanulé
adequat klinikai kérképpel. Az ar-
teriosclerosis nem id6skori beteg-
ség, de mint mas krénikus beteg-
ségek, csak id6s korban manifesz-
talédik, ami altal az életkor befo-
lydsaként kialakult betegség be-
nyomasat kelti. A betegség kezelé-
se igy elkilonithetd egy preventiv
és egy therapias intervallumra.

Tobb kutaté felfogasa szerint az
arteriosclerosis kérfolyamata nem
mas, mint zsiranyagcsere-betegség,
amely az arteriafal intimajaban
folyik le.

Mar az el6z8 évszazad pathol6-
gusai észrevették a zsiranyagok
jelentéségét az arteriosclerosisban,
mig az utébbi évek megfigyelései
a 2. 3 és 4-es tipust hyperlipidae-
miat egy a mar fiatalkorban fel-
Iép6 coronaria-artéria sclerosissal
és szivinfarctussal jellemzik.
Ugyanakkor az USA-ban megfi-
gyelték a kroénikus szivbetegségek
és az arteriosclerosis aranyanak
mérséklédését, amit a koleszterin-
szint csokkentésével, valamint a
taplalékban a telitetlen zsirsavak
emelkedésével magyaraznak.

A zsiranyagokat a lipid foga-
lommal 6sszegezik, amelyek a vér-
ben lipoproteinként vannak jelen
és ,transport jarmi(ivet” kéoeznek
a vizben oldhatatlan lipidek sza-
mara, amelyek koleszterinbdl,
foszforlipidekbdl, trigliceridekbdl
és részben apoproteinekbdl allnak.
Ezek egyditt szinte egy ,.lipoprotein
osztalyt” képeznek, amelyek egy-



massal szoros kdélcsénhatasban all-
nak. A lipid anyagcserében a maj
szintetizal6 tevéekenysége folytan
donté szerepet jatszik.

A Kkilonb6z6 lipoproteimek az
atherogenesisben kilonbdzé szere-
pet jatszanak, igy az atherogen ha-
tds nemcsak a vérben levé lipid
abszolat mennyiségétél, hanem az
egyes lipoproteinek egymashoz va-
16 viszonyatdl és részesedésiktol
is fugg a telitett és a telitetlen
zsirsavakat illetéen. Ezért a hyper-
lipidaemiak mellett a dyslipopro-
teinaemiak is novekvé figyelmet
kapnak.

Az LDL-ek az arteriosclerosisra
gyorsitd hatast gyakorolnak, miig
a HDL-ek preventiv hatassal bir-
nak. (A HDL-ek a plasméaban be-
folyasoljak a kroénikus ischaemias
szivbetegségek fellépését is.)

A  tdlzott LDL-kivalasztasnal
cs6dot mond a receptorok altal
kozvetitett szabalyoz6 mechaniz-
mus és az LDL kozvetlenil a sejt-
be behatolhat. A HDL funkcidja
abban all, hogy az LDL-ek felvé-
telét az intima sejtjeibe megga-
toljak, vagy a koleszterint az ér-
falbol eltavolitjak, Az LDL-kolesz-
terin intimaban val6 felszaporo-
dasaban okként a kovetkezd lehe-
t6ségék vannak: emelkedett plas-
ma lipoprotein szint, velesziletett
receptorhiany, enzymdefektus,
vagy HDL-hiany.

A telitetlen zsirsavak azért je-
lentések, mert leszallitjak a vér-
ben a koleszterinszintet és agg-
regaciogatlo hatasuk van a throm-
bocytakra. Igy kalon figyelmet ér-
demelnek a tobbszordsen telitet-
len zsirsavak, mint a lindi és a li-
nolénsav, amelyek az arachidan
sav el6futaraként fontos szerepet
jatszanak a prostaglandin anyag-
cserében. Ennek az anyagcsoport-
nak lényeges képvisel6i az érha-
tas tekintetében a prostacyclin és
a tromboxan A2 Az elébbieknek
értagitd hatasa van és gatolja a
thrombocytaaggregaciot, mig a
tromboxan A2 vasoconstriktiv ha-
tast fejt ki és a thrombocytaagg-
regaciot gyorsitja. A prostacyclin-
képz6dés leginkabb az endothel
sejtekben torténik, de a simaizom-
sejtekben is el6fordulhat. A pros-
itacyclin-képz6dés csokkenése mar
akkor fennall, amikor még mor-
pholégiai elvaltozasokat nem fi-
gyelhetink meg. Human és kisér-
letes esetekben azt talaltak, hogy
a prostacyclin synthesis kuléndsen
azokban az érszakaszokban ala-
csony, amelyek az arteriosclerosis-
sal szemben el6nyds dispositiot
mutatnak, mint pl. a hasi aorta.

Olyan Aallatoknal, amelyeknek
csekély a hajlama az arterioscle-
rosisra (mint a patkany), magas
prostacyclin szintézist, mig a job-
ban veszélyeztetett allatokban mint
pl. a hazinydlban vagy a diszno6-
ban csekélyebb szintézist lehetett
tapasztalni.

A diabetes mellitus arterioscle-
rosissal valé korrelacidja tekinte-
tében figyelemre méltd, hogy az
ilyen betegek artériaiban csokken-

tebb prostacyclin synthesis van. Az
LDL-ek is valészinileg elnyomjak
a pros'tacyclin-képz6dést, amely-
lyel ennek tovabbi hatasmecha-
nizmusa lenne megfigyelhetd.

A polyen zsirsavak hatasa ezért
két iranybol is figyelemremélto:
az arteriosclerosis kezdeti fazisa-
ban jelentések lehetnek, és szere-
pet jatszhatnak a thrombosisos szd-
védmeények elkertilésénél a beteg-
ség masodik szakaszaban.

Ebben az ut6bbi értelemben a
polyen zsirsavak hatasa a morta-
litds csdkkenésére az USA-ban lat-
haté, de kevésbé kozvetlen a ha-
tdsa az el6rehaladott arterioscle-
rosisos érfolyamatra.

Az LDL-eket az intima sejtek,
els6sorban a monocytak, kés6bb
azonban a simaizomsejték is fel-
veszik. igy az intracelltlaris lipi-
dek zsirsavmintaja lényegesen el-
tér az extracellilaristol. A lipid-
taroldsejtek pusztulasa altal, vagy
a cytoplasma leftiz6dések altal az
intracelltlaris lipid felszabadul és
Osszekeveredik az extracellularis-
sal, ami ereddje lehet az arterio-
sclerosisos morphaldgiai torténé-
seknek. Az els6 lépésként az ar-
teriosclerosis iranyaban ezért egy
emelkedett endothel permeabili-
tast kell megfigyelni. Eredetileg
ennél a hypertonia, az Cb-hiany,
amely létrejohet pl. dohanyzas al-
tal, vagy a vérlemezke trombusok
és még vildgosan nem kérvonala-
zott fert6z8, toxikus befolyasok
jatszhatnak szerepet. Az LDL-ek-
nek is tulajdonitanak endothel
sejtkarosité hatast. Végezetil az
atherogen inger célsejtjeként a
simaizomsejt tekintend6. Ez egy
differencialasi folyamatot végez, és
ezért tobbek kozott a fagocitosis
tulajdonsagat kapja mint az extra-
cellularis matrix képzését. Ez
utébbi azutadn lipidanyagok lera-
kodasaval egyutt alkotja az arte-
riosclerosis morpholdgidjat. Az
még nyitott kérdés, hogy milyen
faktorok képezik az extraeellula-
ris matrix képzéséhez vald ingert.

A lehetéségek az arteriosclero-
sisos érfolyamatok meggatlasara
részben mar ismertek. Jelenleg
még nem ismertek Kielégitéen az
arteriosclerosis endogen feltételei-
nek mechanizmusai, igy a preven-
tiv és therapids eljards egyarant
csak exogen okokbdl indulhat Kki.
Ezért meg kell probalni egészséges
életméddal, a tulzott koleszterin-
kinalat elkerulésével és a polyen
zsirsavakban emelkedett taplalko-
zassal, mindezt kombinalva egy
kilégité fizikalis megterheléssel az
arteriosclerosis kifejlédését elke-
rilni. Ehhez jon még a hypertonia
és a dohanyzas lekizdése.

A befolyasolast a mar fennallé
arteriosclerosisos elvaltozdsok mor-
pholégiai regressziojara az endo-
thelium integritasanak helyrealli-
tasaként definialhatjuk. A rever-
zibilitas valoszinlsége annal Kki-
sebb, minél régebbiek az elvalto-
zasok és minél mélyebben hatol-
nak be az érfalba. A lipoprotei-
nek normalizalédasat a plazméban

az érfal folyamat effektusaként
csak akkor varhatjuk, ha az arte-
riosclerosis korai fazisdban torté-
nik, mig a kés6bbi stadiumokban
a therapia a progressiot gatolhat-
ja vagy elnyujthatja.

A fenndll6 arteriosclerosisnal a
thrombotikus szovédmények elke-
rulésére a gyoégyszerek egész sorat
dolgoztak ki, amelyektél a lipo-
proteinek csdkkenését remélték.
Fontos szerepet jatszik itt a Clofib-
rat, regadrin, cholesityramin, niko-
tinsavderivatumok és a lipopharm
tablettdk. A regadrin a vér Kko-
leszterincsokkenéséhez vezet a he-
patikus bioszintézis gatlasan at.
Tovabb aktivalja a lipoprotein-li-
pazét és ezzel a VLDL-ek leépulé-
sét. Ugyancsak géatolja a tryglice-
rid-szintézist a majban. A choles-
tyramin egy miigyanta szarmazék,
amely az -epesavakat a bélben
megkoti, és ezzel csdkkenti a lipi-
dek resorptiojat. A lipopharm na-
gyobb részben tartalmaz telitet-
len zsirsavakat, kulénosen linolsa-
vat. Ezzel ugyancsak befolyasolja
a serum koleszterint és a lemezke
aggregaciot.

Az emlitett szerekkel lehet a li-
poproteim-szintet befolyasolni, de
az arteriosclerosis therapiajaban
perfektumokat még nem képeznek,
az igazdn hatékony gyoégyszerek
utan még kutatni kell.

Ugyszintén az arteriosclerosis
korai diagnosztikdja még mindig
a kutatas targyat képezi és még
hosszG ideig e vonatkozasban sem
varhaté végleges eredmény.

(Ref.: A szerz6 nem emliti meg
azt a nemzetkdézi irodalomban is
elfogadott tényt, hogy az arterio-
sclerosisos torténések nemcsak az
intima, de az adventitia fel6l is
primdérdalisak lehetnek.)

Pal Antal dr.

Kollagén érzékeny cellularis im-
munvalasz thromboangiitis oblite-
ransban. R. Adar és mtsai (Sheba
Medical Center, Tel-Hashomer, Is-
rael): New Engl. J. Med. 1983, 308,
1113.

A thromboangiitis obliterans
(Buerger-kor) féleg a kis- és kozép-
nagy artéridkat érinté occlusiv ér-
betegség. Rendszerint fiatal do-
hanyzé férfiakon fordul el6, gyor-
san progredialva gyakran vezet a
fels6 vagy als6 végtag amputatioja-
hoz. A Buerger-kér pathologiai tor-
ténésének alapja az erek vasa vaso-
rumat érinté vasculitis, intenziv
lymphocyta infiltratioval. Az elval-
tozas rendszerint a végtagok erein
alakul ki, de szamos kozlemény je-
lent meg a zsigeri erek eltéréseirdl
is. A betegség exacerbati6ja és re-
missidja szorosan kapcsolodik a do-
hanyzashoz, de ennek mechaniz-
musa még nem ismert.

A Buerger-kor egyes foldrajzi te-
ruleteken sokkal gyakoribb, ami
val6szinlivé teszi ennek .etnikai
meghatarozottsagat. Az USA-ban
relative ritka, lzraelben nagyobb
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szamban fordul el6. Japanban az
ischaemidas als6 végtagi betegségek
16%-a Buerger-kér. Buerger ere-
deti leirasdban a betegség diagné-
zisanak fontos része volt a histo-
pathologiai megfigyelés, bar Buer-
ger is latta, hogy specifikus, tipu-
sos elvaltozas nem taldlhato. A
korkép klinikai diagnosztikai alap-
jat McKusick kozdlte.

A szerz6k célja az volt, hogy
meghatarozzak és felmérjék Buer-
ger-kérban szenvedd betegeken az
emberi kollagén iranti cellularis és
humoralis immunvalaszt, megkisé-
relve ezzel néhany adatot nyerni a
Buerger-kér érelvaltozasainak pa-
thogenezisérol. A specifikus im-
munvalaszt timidint beépité anti-
génspecifikus teszttel vizsgaltak. A
timidin-beépilés aranya az antigén

jelenlétében, ill. hianyaban volt az
atlag stimulacios index. Ez az érték
az 1. és Ill. tipusa kollagén alkal-

mazasakor Buerger-koros esetekben
szignifikdnsan magasabb volt. M6-
zes és mtsai altal 6sszegezett kli-
nikai kritériumok szerint 39 Buer-
ger-koros beteget, ill. kontrollként
20 arteriosclerosis  obliteransban
szenved6 férfit és 20 egészséges fér-
fit vettek alapul. Az erek falat al-
koto 1. és IlI. tipusu kollagén iran-
ti cellularis immunvalaszt perifé-
rias vérb6l nyert lymphocytakkal
hataroztak meg, és ez a betegek
77%-anal pozitiv volt. 6sszehason-
litva ezt az értéket az arteriosclero-
tikus és egészséges kontrollcso-
porttal, az utébbiakban lényegesen
kisebb szazalékaranyt kaptak. A
vizsgalt betegcsoportban alacsony,
de szignifikans antitest titert talal-
tak 17 betegen. Az arteriosclerosis
obliteranssal kezelt esetekben a sti-
mulacioés index alacsonyabb volt.
Lehetséges, hogy ez a cellularis va-
lasz Buerger korban az érintett erek
patholoégiai valtozasainak kialaku-
lasdhoz vagy 6roklédéséhez kapcso-
lodik. A szerz6k szerint ez a meg-
figyelés meger6siti azt az elképze-
lést, hogy a thromboangiitis oblite-
rans 6nallo kdérkép, melynek diffe-
rencialdiagnosztikai lehet6ségei a
kozeljovében immunolégiai maod-
szerekkel elérhet6k. A késébbiek-
ben végzendd vizsgalatok célja az
immunrendszer szerepének tiszta-
zasa, valamint a dohanyzassal valo
kapcsolat feltarasa.

(Ref.: A kdzleményben az egyéb-
ként érdekes alapgondolat feldolgo-
zasa kissé nehézkes. A jo és bdsé-
ges irodalomjegyzék kivalo alkal-
mat ad a kérdésben buvarkoddk

szamara.) Mesk6 Eva dr.

Thromboangiitis obliterans —
autoimmun megbetegedés? J. A.
Spiletti (Mayo Clinic. Rochester):
New Engl. J. Med. 1983, 308, 1157.

Buerger 1908-ban irta le immar
klasszikussa valt tanulmanyat, s
a korkép azota is az érdeklédés
kozéppontjaban all. A megbetege-
dés jellemz6i: a kis- és kdzépnagy
artériak vagy vénak, ill. mindkettd

segmentalis gyulladasa. A histolo-
giai képre altaldban az intimaban,
médiaban és adventiaban mutat-
kozdé lymphocytds, fibroblastos be-
sz(ir6dés jellemz6 — necrosis je-
lei nélkul. A karosodott érsegmen-
tumokat demarkécios zéna valaszt-
ja el az ép szakaszoktdl. 1929-ben
Allen irta le aztavizsgald eljarast,
amely az art. radialis, art. ulnaris
és a tenyéri artérias iv vizsga-
tara alkalmas és napjainkban is
rendszeresen végzett funkcionalis
modszer.

Wocssler és mtsaii 1960-ban rész-
letesen tanulmanyoztak a Buerger-
kor klinikai formait. Ez a részlete-
z6 elemzés vezetett a diagnosztikai
kritériumok feldllitasahoz: e sze-
rint a Buerger-kor csak akkor al-
lapithaté meg, ha a beteg 40 évnél
fiatalabb, erdsen dohanyzik, a kéz
és lab kisereiben occlusiv érbeteg-
ség van. Kiegészité kritérium a
migralé thrombophlebitis is. Ke-
vésbé egyértelmd a diagnoézis, haa
beteg nénemd, 40 évnél id6sebb,
nem volt thrombophlebitise. A pon-
tos diagndzishoz angiographia, ill.
biopsia szukséges. A szerz6 utal
Adar és mtsai immunolégiai vizs-
galataira (New Engl. J. Med. 1983,
308, 1113.), melyek révén a Buer-
ger-kor diagnosztikaja Uj oldalrol
kozelithet6 meg. Feltlind, hogy a
betegség prevalenciaja emelkedik a
keleti orszagokban, Indidban. Ez a
tény bizonyos genetikai meghataro-
zottsagra utalhat, megmagyaraz-
va az esetenkénti familiaris hal-
mozottsagot, a HLA-A9 és HLA-
A5 antigén nagyobb prevalenciajat
az érintett személyeken. Mc Logh-
lin ramutat arra, hogy a specifikus
fenotypusl egyének dohanyzasa is
szerepet jatszhat a betegség patho-
genezisében. Tapasztalatok szerint
a betegség addig progredial, amed-
dig a beteg dohanyzik, s ha abba-
hagyja a dohanyzast, klinikai re-
missio Iép fel. Mindezek ellenére a
dohanyzas csak adjuvans faktora és
nem aetiolégiai tényez6je a Buer-
ger-kornak.

A levél irdja vitatja az Adar és
mtsai altal meghatarozott immu-
noldgiai teszt specifikus voltat. Vé-
leménye szerintaz a tény, hogy ob-
iiteralo érsclerosisban a stimula-
ciés index alacsonyabb, a kérdést
nem oldja meg egyértelm(ien, nem
bizonyitd erejid. Célszerl lenne
mas, immunologiai jellegl arteriti-
sekben, mint pl. SLE, driassejtes
arteritis, periarteritis nodosa stb.,
elvégezni a human kollagén iranti
cellularis immunvalasz meghataro-
zasat. Az ily médon nyert eredmé-
nyek szélesebb 0Osszehasonlitasi és
kovetkeztetési lehet6séget nyudjta-

nanak. Meské Eva dr.

A Raynaud fenomén patofizio-
légiaja. A. Bollinger, Dtsch. med.
Wschr. 1982, 107, 1699.

Evek ota tart a szakemberek vi-
tdja arrol, hogyan csoportositsak
a Raynaud fenoménhez vezetd kor-

képeket. A szerz6 négy nagy cso-
portot kilonit el. 1. A primer va-
zospasztikus csoportban alapbeteg-
ség nem mutathaté ki, az idetar-
tozd betegeken gyakori a mas ér-
teriletekkel 6sszefiiggd, ugyancsak
spazmuson alapulé Prinzmetal an-
gina és migrén. 2. A szekunder va-
zospasztikus formaban a spazmus
hajlam ismert betegségekre, kiilsé
behatasokra vezethetd vissza. llye-
nek az autoimmun betegségek, a
vibraciés artalmak, valamint pl. a
béta blokkolok &ltal kivaltott va-
zospazmus. 3. A masodlagos orga-
nikus kéz- és ujjartéria elzaroda-
sok alkotjak a legnépesebb cso-
portot. Ide tartoznak az autoim-
mun betegségek (abban a fazis-
ban, amikor mar érelzarodast
okoznak), az endateritis obliterans,
az esszencialis thrombocytosis,
mikroembolizacié (pl. neurovascu-
laris vallév szindroma esetében),
vibracios artalmak (az intima pro-
liieraci6 szakaszaban), hypothenar
hammer szindréma, valamint az
egyes gyogyszerek és toxikus agen-
sek (bleomycin, polyvimlehlorid)

altal indukalt Raynaud fenomén.
4. A kapillaropatiak csoportjaba
bizonyos autoimmun betegségek

(mindenekel6tt a scleroderma) és
a thrombocytosis tartozik.

Ismeretlen, hogy melyek azok a
helyi agensek, melyek hideg beha-
tdsra a vazospasztikus rohamokat
kivaltjak. Széba joén a vazokonst-
riktor hatast thromboxan A2 és a
vazodilatator prostacyclin kozotti
egyensuly megbomlasa, az angio-
tensin rendszer és a kininek sze-
repe. Az Ujabban therapidsan al-
kalmazott prostacyclin és az an-
giotensin Il. inhibitor captopril jo
hatasa is alatamasztja ezeket az
elképzeléseket.

A szerz6 végil leszogezi, hogy
nincs sok értelme altalaban Ray-
naud fenoménrdél beszélni, patofi-
ziolégiai ismereteink gyarapodasa-
val biztosan tobb, jol definialhatd
csoport kulonul el, melyeket csak
onalléan lehet tanulméanyozni.

Farkas Péter dr.

Intermittalé epoprostenol (pros-
tacyclin) infaziés kezelés Raynaud-
syndromas betegeken. J. F. Belch
és mtsai: Lancet, 1983, I., 313.

A szerz6k kettés vak maddszerrel
ellen6rzott terdpids vizsgalatot vé-
geztek 7—7 Raynaud-syndroméaban
szenved6 betegen. A két csoport
nem, kor, betegség-id6tartam, do-
hanyzasi szokasok, immunolégiai
viszonyok és az ujjak ischaemias
elvaltozasai szempontjabdl nagy-
mértékben homogén volt. 7 beteg
hetente egy alkalommal, harom
héten keresztil 7,5 ng/kg/min, 5
oras idétartamu epoprostenol (pros-
tacyclin, PGI2) intravénas infuziot,
a masik 7 beteg placebo infaziét
kapott. A PGI2 infuziok kedvezé
hatadsa 6 héten keresztil tartott, a
gyogyszeres csoportban a betegek
ujjhdmérséklete magasabb volt, a



Raynaud-s rohamok szignifikdnsan
ritkdbban jelentkeztek, mint a
kontrollcsoportban. Szamottevd
mellékhatdst nem észleltek. Az
utolsé inflzié utédn 8-10 héttel ez
a hatas megszlint. A szerz6k a
PGI2 értagitd és thrombocyta agg-
gregaciot gatlé hatasat emelik ki
f6 keringésjavité tényezéként. Re-
mény van arra, hogy megfeleld,
per os szedhet6 PGI2 analdgok be-
vezetésével hosszabb therapias ha-

tas is elérhetd. Farkas Péter dr.

Epoprostenol (prostacyclin) ha-
tasa sulyos alsovegtagi artérias ér-
betegségben. J F. Belch és mtsai:
Lancet, 1983, 1, 315.

A szerz6k kettés vak modszerrel
kontrollalt vizsgalatot végeztek an.
nak elbiralasara, hogy iv. 96 éran
keresztil adott Epoprostenol in-
fuzié javitja-e a sulyosan ischae-
mias, nyugalmi fajdalom allapota-
ban levé alsé végtagok allapotat?
15. als6 végtagi obliteralé arterio-
sclerosisban szenvedd beteg kapott
4—10 mg/kg/'min adagokban pros-
tacyclin infaziét. A betegek nyu-
galmi fajdalma, fajdalomcsillapité
fogyasztasa, az érintett labfej b6r-
szine szignifikansan kedvez6bben
alakult, mint a kontrollcsoporté (13
beteg). A hatas az inflzié befteje-
zése utan egy honappal is megfi-
gyelhet6 volt, 6 hdnap elteltével
szdmottevé hatds nem mutatko-
zott. Hanyinger, hanyas 3 betegen
lépett fel, ez az enyhe mellékhatas
a doézis csokkentésekor megszint.
A szerz6k eredményeik alapjan
biznak abban, hogy a kés6bbiek-
ben szadmos, ischaemids végtag
amputatioja elkertlheté prosta-

Farkas Péter dr.

Proximalis subclavia szlkuletek
percutan transluminalis angioplasti-
caja (PTA). Grote, R. és mtsai (Me-
dizinische Hochschule Hannover):
Fortschr. Ro&ntgenstr. 1983, 138,
660.

12 beteg proximalis arteria sub-
clavia szlkiletének Grintzig-féle
ballonkatéterrel végzett percutan
transluminalis tagitasarél szamol-
nak be. 8 betegnek felsé végtagi
keringészavara mellett vertebro-
basilaris keringési elégtelenségre
utalé panaszai is voltaik, egynek
agyi tlnetei, haromnak csupan a
fels6 végtag keringészavara oko-
zott tlneteket. Hét beteg érintett
karjan a pulzus nem volt tapint-
hat6. otnek jelent6sen csdkkent.
A két karon mért systolés vér-
nyomas kulonbsége atlag 45 Hg-

mm volt, 16—65 kozti szérassal,
ami jol egyezett az intraarteriali-
san katéteren &t mért értékekkel. A
szGkllet mértéke atlag 23ro volt
12—37% kozti szoéréassal. A ballon-
katéteres tagitas utan a pulzus jol
tapinthatéva valt, a vérnyomaskiu-
16nbség a két kar kozott megszlnt
vagy minimalisra csokkent. Sz0o-
védményként egy betegben észlel-
ték a behatolds helyén az a. femo-
ralis heveny rog6sodését, melynek
m{téti megoldasa soran kiderult,
hogy egy éppen a punctio (helyén 016
atheromas rog elemel6dése okozta
Egy masik betegnek ugyancsak a fe-
moralis behatolas helyén utovérzé-
se lépett fel helyi véromlennyel,
kilonosebb kovetkezmény nélkil.
Két esetben észleltek a tagitas utan
7 és 11 hénappal recidivat. 9 bete-
get folyamatos ellen6rzés alatt pa-
naszmentesnek talaltak, a kovetés
leghosszabb ideje eddig 24 hoénap.
Ezért az eredmények tartossagara
vonatkozéan nem nyilatkozhatnak.
Az eddigiek alapjan az a vélemé-
nylk, hogy a proximalis subclavia-
szlkilletek sebészi megoldasa el6tt
érdemes megkisérelni a percutan
katéteres tagitast. A tagitas recidi-
va esetén is elvégezhet6 és sebészi
beavatkozas alternativajaként is-
mételten érdemes megkisérelni.

Laczay Andras dr.

A tiud6beli arteriovenosus torz-
fejl6dések  érszerkezete:  fontos
szempont embolizal6 kezelés terve-
zésében. White, R. |. és mtsai
(Johns Hopkins Medical Institu-
tions, Baltimore): Amer. J. Roent-
genol. 1983, 140, 681.

A velesziletett pulmonalis arte-
riovenosus malformatiok a vérke-
ringés rovidre zaradsa révén hypo-
xaemiat, faradékonysagot, nehéz-
légzést, cyanosist, tarthatnak fenn.
Lehetséges sllyos szév6dményiik a
tidbévérzés és a paradox embolia
kdvetkezményes agyi elvaltozasok-
kal, esetleg agytalyoggal. Emiatt
sebészi kezelésiukre resectios m{té-
teket végeztek, melyek eredményeit
hossz tavon kétségessé tették a Ki-
Gjulasok. Ujabban embolizalassal
is probalkoztak. A szerzék 17 be-
teg superselectiv angiographiajaval
91 pulmonalis arteriovenosus mal-
formatiét vizsgaltak. Ezek kozil 72
egyszerd tipusa volt egyetlen tap-
lalo artériaval és egy elvezetd vé-
naval. 19 malformatio t6bb ellatd
artériaval és elvezet6 vénéaval ren-
delkezett. 2 betegnek kulénbozé
tudélebenyekben szétszérva szamos
elvaltozasa volt. Az érszerkezet ala-
pos feltérképezése utan 16 betegben
kisérelték meg az ellaté artéridk
ballon-oeclusiéjat. Ez 14 esetben

egyértelmd eredménnyel jart, a be-
avatkozas utan a betegek artérias
oxigén-telitettsége jelentds mérték-
ben emelkedett. Egy 4,5 éves Kkis-
lany egész bal alsé lebenyére Ki-
terjed6 arteriovenosus malforma-
tiojdnak elzarasara az alkalmazha-
t6 embolizalé ballonok mérete nem
volt elegendd. Egy 20 éves férfi el-
szort 18 elvaltozasabol 15-nek em-
bolizalasa sikerilt, de artérias oxi-
gén-telitettsége csak kis mértékben
javult. Egy esetben az elvaltozdsok
kiterjedt volta miatt az emboliza-
last meg sem kisérelték. Kezdetben
két esetben normal érag téves em-
boliz&ladsa kovetkeztében Kis tudé-
infarktust észleltek szévédmény-
ként kulondsebb kovetkezmények
nélkil. Egy betegnek a femoralis
véndban alakult ki thrombosisa az
ismételt katéterezés nyoman. Egy
esetben fordult el paradox embo-
lia a majban kilondsebb kovetkez-
mények nélkul. Laczay Andras dr

Arteriovenosus torzképzédmé-
nyek embolizalasa kozvetlen per-
cutan punctiéval. Doppman, J. L,
P. Pevsner (National Institutes oi
Health, Clinical Center, Bethesda):
Amer. J. Roentgenol. 1983, 140, 773.

Arteriovenosus malformatio meg-
bizhaté elzardsa csak ugy érhetd
el, ha az embolizdlé anyag magat
az elvaltozast tolti ki. Az odavezetd
artéria lekdtése vagy embolizala-
sa atmeneti eredményt ugyan ad,
de el6bb-utébb recanalisatio vagy
megkerilé keringés kialakulasa ré-
vén visszaall az eredeti helyzet.
Kétségkivul idealis médszer az em-
bolizadl6 anyag katéteren at vald
célzott bejuttatasa a malformatio-
ba, de ez nem mindig lehetséges,
foként akkor nem, ha el6z6 sebészi
ligatira utdn szamos aprd, Gjonnan
képz6dott erecske latja el a képz6d-
menyt. llyen kérdlmények kozott
tovabbi lehet6ség a malformatio
célzott puncti6ja Chiba tivel, és az
azon keresztul alkohollal vagy cya-
noakrilat. készitménnyel végzett
kdzvetlen embolizalds. A szerz6k 6
esetben végeztek embolizalast ilyen
modon. 3 esetiket részletesen is-
mertetik. Egyiknek combjan volt
arteriovenosus dsszekottetést fenn-
tarté, m(tét utan kiajult angiolipo-
maja, a masiknak traumas kisme-
dencei arteriovenosus sipolya, a
harmadiknak facialis angiomaja. A
sikertelen sebészi beavatkozés és a
katéteres embolizalas eredményte-
lensége vagy kilatastalansaga miatt
elvégzett direkt punctiés emboliza-
las mindegyik esetben eredményes
volt. Szov6dményt nem észleltek.

Laczay Andras dr.
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Kocsis Sandor dr., Czikoétszky Jend dr.,
Csont Attila dr., Doma Imre dr., Kacz
Jend dr., Kardcsonyi Istvan dr.. Kiss-
Turay Gyula dr., Laszlé Gyﬁzé dr.,
Micsinai Ervin dr., Tichy-Racs Maria
dr., Toth Janos dr., és Vamossy Zol-
tdn dr.: Az emlérak gyakorisaga a
VEAB teriletén.

Kullmann Lajos dr.: A rehabilitacié or-
vosegyetemi oktatasa és a tovabbkép-
z6s.

Fizéki Balint dr.: Budapest XIX. ke-
rilete psychiatriai hospitalizaciéjanak
elemzése.

Varga Ferenc dr.: A Siéfoki Korhaz-
Rendeldintézet megyei és Balaton-
parti szerepe.

Miklési Miklos dr., Sapszky Vilmos dr.
és Pados Eva dr.: A Csalad- és Ngvé-
delmi Tanadcsaddék gondozasi tevé-
kenysége Baranya megyében.

Bodnar Eva, Vilusz Laszléné dr. és Vit-
tbay Katalin: Egészségigy Hollandia-
an.

KISERLETES ORVOSTUDOMANY
1983. 5. szam

Kertai P4al: Kémiai anyagok karcinoge-
nitdsdnak kimutatasa emlds rendsze-
rekben.

Gyarmati Janos, Fdldes Istvan, Varga
Sandor, Barkai Laszl6, Gyarmati Ja-
nos: Krénikus D hipovitamindzis ha-
tdsa a csontrendszerre.

Fazekas Tamas, Ledpjér Istvan, Selmeczi
Andrea, Udvardy Eva, Szekeres
Laszlé: Chloroquin (Delagbin) hatdsa
heveny szivizom ischaemidban.

Grof Pal, Belagyi Jozsef, Szodr Arpad,
Csabina Sandor, Kénya LéaszIl6: DTNB
kénny(lanc szerepe ‘a vazizom kont-
raktilis tulajdonsagaiban.

Sz66r Arpad, Rapcsak Marianna, Kénya
L4szl6: Fizosztigmin hatdsa az akto-
miozinok szuperpreciPitécié'éra.

Flzi Miklés: A diszulfiram bakteriosz-
tatikus és baktericid hatdsa patogén
leptospirakra.

FlGzi Miklds: A Bacillus antracis niri-
dazol érzékenysége.

Janossy Tamaéas, Sonkodi Sandor, Erd@s
Eva, Té6th Janos, Végh Pal: A rutin
hatdsa a bdér allotranszplantatumok
tilélésére egerekben.

Pajor Attila, Zsolnai Béla, TéthMiklos:
PGF2alfa elimindci6 a magzatvizb6l.

Witmann Tibor, Pollak Richard, F. Kiss
Zsuzsanna, Varkonyi Tibor, Varro
Vince: Adaptacios valtozds a vékony-
bél-nyalkahartya glikogén tartalma-
ban izoperisztaltikusan kiiktatott jeju-
numkacs esetén.

Balint Gabor A., Varré Vince: Prosta-
cyclin hatdsa a gyomornyalkahartya
fehérje, DNS és RNS-tartalméanak
valtozasara, kulonboz6, kisérletes fe-
kély modellekben.

Flzi "Miklés: Salmonella typhi térzsek
niridazol érzékenysége.

Gidali Jalia, Fehér Imre: A mobilis
hemopoetikus &ssejtkészlet regenera-
ciés kinetikdaja.

MAGYAR NOORVOSOK LAPJA
1983. 5. szam

Szarvas Zoltan dr., Zsolnai Béla dr.: A
hyperproliferatios méhnyéalkahartya
feslzsini valtozéasai progeszteron (De-
po-Provera) kezelés utan.

Tura Andras dr., Kneffel Pal dr.,
Erdéhelyi Agota dr.. A T Cu tipust
IUE rézhuzalaival végzett vizsgala-

taink.

Pejtsik Béla dr., Pacsa Sandor dr.: Szé-
rum alfa-foetoprotein (s-AFP) szintek
alakuldsa ikerterhességek esetén.

Cseh Imre dr., Werner Schmidt dr.,
Kazuhiro Hara dr., Fred Kiubli dr.,
Gati Istvan dr.: A hanginger hatdsa a
magzatmozgasok aktivitdsara normal
tprh puueeben

Téth Zoltdn dr., Papp Zoltan dr.: Az
ultrahangvizsgalat gyakorlata magzati
fejlédési  rendellenességek gyanuja
esetén.

Zsolnai Béla dr.: A toeolysis eredmé-
nyessége hét év anyagdban klinikai
score-rendszerben.

Bedd Tibor dr., Takacs Istvan dr.: A
méhnyak elégtelenségének mtéti ke-
zelése |I.

Cseh Imre dr., Laszl6 Janos dr., Laszld
Gyorgy dr., Gati Istvan dr.: A kemo-
terdpia helye és gyogyulasi eredmé-
nyei a primer rosszindulati petefé-
szer-daganatok kezelésében.

Filep Aladar dr., Gergely Imre dr., Ko-
vacs LaszIlé dr., Kiss Tinde dr., B6-
dé Miklés dr., Bak Mihdly dr.: A
méhnyak pathologids elvéltozasai ter-
hességben.

Szondy Mdéria dr., Czeizel Endre dr.: A
profilaktikus csdzsarmetszés szerepe
az intranatalis eredetl értelmi fogya-
tékossdg megel6zésében.

Daru Jézsef dr., God6 Gyodrgy dr.. Sas
Mihdly dr.: A cervix-nydk pH-ja. a
cervicalis score és ar postcoitalis teszt.

Turay Andras dr., Kneffel Pal dr., Brit-
tig Ferenc dr., Lakatos Ferenc dr.,
Donhoffer Agnes dr.: Cytologiai, bak-
terioldgiai, hisztolégiai vizsgalatok ti-
netmentes T Cu 2000 IUE-t visel6k
esetében.

Herpay Géabor dr.: Extraamnialis Riva-
nol-feltoltés szerepe nem szilt nék
terhességmegszakitasaban.

Seb6k Janos dr., Szigetvari Ivan dr.,
Juhasz Jen6é dr., Cseh Imre dr., Gati
Istvan dr.: A trophoblast proliferatio-
val jar6 korképek gyakorisaga Ma-
gyarorszagon 1980—1981-ben.

Horvath Mihdaly dr., Kébor Jézsef dr.,
Schmidtné Heiczinger Méaria dr.: A ci-
gany szuletések életkor szerinti valto-
zasa, a 2500 g-nal kisebb szuletési sa-
lyok ezzel kapcsolatos gyakorisdga.

EGESZSEGNEVELES
1983. 5. szam

Buda Béla dr.: Az egészségnevelés lehe-
t6ségei az 6ngyilkossag megel6zésében.

Simon Tamés dr.—Angelus Tamds dr.:
6sszehasonlitd statisztikai adatok az
ongyilkossagrol.

Uzvdlgyi Ferenc dr.—Debreczeni Lajos
dr.: "Adatok az o6ngyilkossadg epide-
miolégiajahoz.

Méndoki Ré6zsa dr.: Az olvasotabor-
mozgalom és az egészségnevelés.

Vértes Lészl6 dr.: Egészségnevelés az
,id6sek nappali otthona”-ban.

Sipos JenG: A tulzott gyogyszerfogyasz-
tds okai és csokkentésének lehet6sé-
gei.

Bojtos Agnes: Az officinai egészségne-
velés Heves megyei modszerei.

Fisti Molnar Sandor: ,Ertelmiségi ku-
ruzslék” Magyarorszagon a XIX. széa-
zad elsé felében.

Vértes Laszlo dr.: Fodor Jozsef angol-
orszag egészségnevelési tapasztalatai-
bél.

MAGYAR BELORVOSI ARCHIVUM
1983. 5. szam

Szildgyi Laszl6 dr., Gara Imre dr.,
Déry Tibor dr. és Farkas Anna dr.:
Lasst progresszidoju Q—T szindroma.

Gyarmati Janos jr. dr., Petk6 Mihaly
dr., Jona Istvan dr., Foldes Istvan dr.,
Gyarmati Janos dr. és Varga Sandor
dr.: Kisérletes calcipenias osteopathia.

Magyar Pal dr., Dervaderics Maria dr.
és Toth Andrads dr.: Hypertonids KC1-
oldattal és desztillalt vizzel végzett
inhalaciés provokacios tesztek.

Raddé Janos dr., Pat6 Eva dr., Gercsak
Gyorgy dr. és Csabuda Méria dr.: Bé-
ta-receptor blokkolok és captopril ha-
tdsa a szérum kéalium-szintre és a
renin-aldosteron rendszerre.

Sréter Lidia dr., Fekete Sandor dr., Fe-
hér Janos dr. és Graf Ferenc dr.:
Thrombocyta élettartam  vizsgalata
idilt majbetegségben és alkoholizmus-
ban non-radioaktiv mdédszerrel.

Juhdsz Istvan dr., Fazekas LaszIl6 dr.
és Taraba Istvan dr.: Teradpia rezisz-
tens renalis hypertonia kezelése hae-
mofiltratioval.

Var?a Kérolal dr., Kaposl Judit dr., Al-
foldy Sandor dr., Juhéasz Istvan dr.,
Vajda Lidia és Farsang Csaba dr.:
A clonidin és guanfacin hemodinami-
sonlitdsa essentialis hypertonias bete-
gekben.



W. Spiclmann, P. Kihnl: Blut-
gruppenkunde. Georg Thieme Ver-
mag, Stuttgart—New York, 1982. 265
oldal, 70 &bra, 47 tablazat. Ara:
128,— DM.

A monografia hlen tiukrozi azt a
valtozast, ami az elmult 25 év alatt
a transzfuziolégiai ismeretekben
bekdvetkezett. Napjainkban a vér-
csoportokkal foglalkoz6 tudomany
egyre er6sebben kapcsolédik az im-
munoloégidhoz, a haematolégiahoz, a
genetikahoz, a szoOvet-szervatulte-
tés biztonsdgosabb megvalésitasa-
hoz.

Mig korabban a hasonlé cimen
megjelent kdnyvek kizarolag a vér-
csoport antigén milyenségét — el-
ssorban azok sokféleségét —, az
alloimmunizacié d&sszetett problé-
mait, a vércsoportantitestek kémiai-
szerologiai viselkedését, a terhes-
ségi alloimmunizacié és a transzfi-
zi6s szovédmények kérdését vizs-
galtak, figyelmen Kkivil hagyva a
sejtenbeldli, illetve a sejtenkivili,
de a vérben talalhat6 egyéb anya-
gok sokféleségét. A kényv szerkesz-
t6i tudatosan torekedtek arra, hogy
az emberi vérben taldlhaté a sejt-
membrannal &sszefliggé és attol
fuggetlen csoportanyagok sokféle-
ségét mutassak be. E célkitizésnek
megfeleléen négy fejezetben fog-
laltak 6ssze mondanival6jukat Ugy,
hogy minden fejezetnél az altala-
nosabb elméleti ismertetés mel-
lett, részletes vizsgalati madszert
irnak le, majd ezt koveti a targyalt
anyagnak a klinikummal val6 kap-
csolata és végezetll az irodalmi
osszefoglalas. A kényv szerkezete
igy vilagos, attekintheté, a szoveg
érthet6ségét a kit(ind abrak és tab-
lazatok nagymeértékben segitik. Az
egyes fejezetek aranyanak kialaki-
tasanal messzemen6en figyelembe
vették az olvasd érdeklddését.

Az elsé fejezetben megismerhet-
juk a voros vérsejt membran anti-
gének sokféleségét. A fejezet be-
vezet6 részében a membran antigé-
nek kimutatasanak régi és Gj maod-
szereir6l tajékozodik az olvasé, igy
a qualitativ és quantitativ aggluti-
nacioé, a lysin, a konglutinacios, az
antiglobulin-testek, az enzym, az
absorbcids és elucidés technikédk el-
végzéséhez kap pontos Utmutatast.
Ezen moadszertani ismertetések jol
hasznosithatok a vércsoport-meg-
hatarozasok gyakorlataban. Ezt ko-
vetéen az ABO vércsoportrendszer
antigénjeinek kémiai szerkezetével,
antitestjeinek rendszerével, azok
kimutatasaval, az alcsoportok sok-
féleségével, az ABO rendszer gene-
tikajaval és a vératdomlesztés gya-
korlatdban betdltott szerepével is-
merkedhetlink meg. A szerz6k a Le-

wis-rendszerrel egyutt mutatjak be
a sekretor systemat, annak bio-
kémiai, genetikai vonatkozasait,
kimutatasuk lehet6ségét és klinikai
jelentéségét. Kialon alfejezetben
foglalkozik az MNSs, a Rhesus, a
Kell és egyéb igea gyakori vércso-
portrendszerekkeh Ez a fejezet na-
gyon sok 0j ismeretanyagot nyujt
els6sorban az izoszerolégia irant
érdekl6d6k szamara, de jo tajékoz-
tatast ad a klinikus mindennapi
transzflziés tevékenységéhez is.

A masodik fejezet a plasmafehér-
jék polymorphismusanak kérdései-
vel foglalkozik részletesen. A be-
vezet6 részben tajékoztatast ka-
punk az immunoloégiai vizsgald
modszerekrél. A szerz6k részletes
ismertetést adnak az immunelekt-
roforesis kilonb6z6 tipusainak igy
tobbek kozott az agargél, a pektin-,
gél, az agarosegél, a keményit6gél
a cellozacetat-membran elektrofo-
résis maodszereinek elvégzésére.
Sok nalunk eddig kevésbé ismert
modszert is leirnak.

Kilon alfejezetek foglalkoznak a
Haptoglobin (Hp), a Gc, az Im-
munglobulin, a Gm, a Km, az Isf
rendszerek, a komplement kompo-
nensek elméleti ismertetésével, Ki-
mutatdsuk metodikaival klinikai
vonatkozasaikkal. Egészen 0j szem-
pontok alapjan ismerhetjuk meg a
Transferrin az alfaj Antitrypsin
(Pi) a Lipoprotein és tovabbi rend-
szereket.

Ezen fejezet attanulmanyozasa
rendkivil hasznos az immunold-
giai vizsgald modszerek irant ér-
dekl6d6k szamara, de az immuno-
logidban kevésbé gyakorlott orvos
is vilagos, kénnyen értheté és jol
hasznosithaté ismeretanyaghoz jut.

A harmadik fejezet a sejtenbell-
li izoenzymek polymorphismusat
targyalja. Tébb mint hdsz enzym
mikodésérdl, kimutatasarél, klini-
kumban val6 szerepérdél kapunk
felvilagositast. Az altalunk is is-
mert mettodikakat sok 0(j vizsga-
lati mddszerekkel egészitették ki a
szerzok.

A negyedik fejezetben a leukocy-
ta-thrombocyta antigénekkel, a

HL-A  rendszerrel ismerkedink
meg. A bevezet§ részben itt is a
vizsgalé maddszerek — limfocitoto-

xicitasi-test, MLC-test stb. — rész-
letes metodikai leirdsat olvassuk.
A HL-A rendszer Gj nomenklata-
rdja, a rendszer antigénjeinek-an-
titestjeinek bemutatasa a transz-
plantaciéban betdltdtt szerepének
tanulmanyozasa sok Gj ismeret-
anyagot tartalmaz. A HL-A rend-
szer és a kilonb6zé betegségek ko-
z0tti kapcsolat c. alfejezet érdekes
adatokat szolgaltat a betegségek

iranti fogékonysag jobb megértésé-
hez. A granulocyta és thrombocyta
specifikus antigének megismereése,
szerepe az alloimmunizacié eddig
ismeretlen kérdéseire is magyara-
zatot ad.

A hatalmas ismeretanyagot fel-
6leld konyv nemcsak a vércsoport-
szerologiaval, immunhaematologia-
val foglalkoz6k szamara, hanem a
klinikai gyakorlat kilonb6zé teri-
letein dolgoz6 szakemberek részére
is érdekes hasznos olvasmany.

Kovacs Maté dr.

Recent Developments of Neuro-
biology in Hungary IX. Resuts in
Neuroanatomy, Neurochemistry,
Neurophysiology and Neuropatho-
logy (szerk.: Lissak Kalman), 1982.
Akadémia Kiad6, Budapest.

A kotet az edddigi hagyomanyok-
nak megfeleléen a hazankban fo-
ly6 idegélettani és farmakoldgiai
kutatasok keresztmetszetét adja, ez-
Gttal hét kozlemény formajaban. Az
els6ben L&bos E. neuronéalis halo-
zatok matematikai  modelljeivel
foglalkozik. Vizi Sz. a preszinapti-
kus acetilkolin felszabadulds modu-
lalé tényezdire, elsésorban a pre-
szinaptikus  gatlasra vonatkozé
vizsgalataikat foglalja ©ssze. Lé-
nard L. és munkatérsai a taplalko-
zas és a szenzomotoros integracio
szervezésében szerepet jatszé pal-
liddlis mechanizmusokat tanulma-
nyozzak patkanykisérletekben, ir-
tasos-izgatasos, valamint biokémiai
modszerekkel. Benedek G. és mun-
katarsai a lateralis hypothalamus,
preoptikus régi6 és a tuberculum
olfactorium elektromos izgatasaval
nyerhetd EEG szinkronizal6 és al-
vast kivalté effektust elemzik
macskdn szintén irtdsos és bioké-
miai modszerekkel. Els6sorban az-
zal a kérdéssel foglalkoznak, hogy
az effektus milyen anatémiai struk-
tirakon és kémiai regulacion ke-
resztil érvényesil. Erdélyi A. az
ortosztatikus reflex szervezddését
vizsgalva chloralose altatasban
macskdkon arra a kovetkeztetésre
jut, hogy a reflex szervez6désében
szerepet jatsz6 spinalis afferens
csatornak impulzusforgalma ves-
tibularis kontroll alatt all. Az ered-
mények alapjan az ortosztatikus
kompenzacié Gj értelmezését adja.
Angyan L. azokat a vizsgalataikat
foglalja 6ssze, melyek az intracra-
nialis dningerléssel kivaltott maga-
tartasi effektusok keletkezésében
szerepet jatszo visceralis visszaje-
lentést igazoljak. Frey Zs. a kisér-
letes penicillin epilepszia corticalis
szinkronizacios elektrofizioldgiai
jelenségeit elemzi mikrostruktura-
lis mddszerekkel.

A kotetet els6sorban az idegélet-
tan és neurobiolégia alapkutatésai
irant érdeklédék forgathatjak ha-

szonnal.
Halasz Péter dr.

ImT
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PALYAZATI
HIRDETMENYEK

(431/c)

Veszprém megyei Tanacs Szociotera-
BIaS Intézetének igazgaté féorvosa (Do6-
a 8482) palyazatot hirdet 1 diétdsndvéri
allas betoltésére.

Az allas azonnal elfoglalhaté.

30% veszélyességi potlék.
Egyedilallonak: osszkomfortos néveér-
szallo.

Hazaspar esetén:
targyat képezi.

a lakas megbeszélés
Szilagyi Cecilia dr.

igazgaté féorvos

(439/c)

A Szbnyi Tibor Korhaz és Intézményei
(Véc, Szonyi tér 2600) %azgato féorvosa
palyazatot hirdet 2 belgyogydasz szak-
orvosi allas betdltésére.

Illetmény kulcsszam szerint.

Az allas” Budapestrél kijarassal is be-
télthetéd és azonnal elfoglalhatd.

2 belg¥ogyasz orvosi allas betdltésére.

las' betdltésére szakvizsgaval
nem rendelkezd, de tobb éves gyakor-
lattal birék palyazhatnak

Illetmény kulCsszam szerint.

Az allas Budapestrdl kijarassal is be-
tolthetd és azonnal elfoglalhatd.

Kollar Lajos dr.

intézeti igazgaté fGorvos
c. egyetemi docens

(443/b)

Nagykanizsa varos Tanéacsa V. B.
EgészSéglgyi Osztalyanak vezetéje pa-
lyazatot hirdet a kdrhaz-rendel§intézet
ben Gjonnan szervezett elmeosztaly osz-
talyvezetd féorvosi allasara.

Bérezés kulcsszam és szolgalati id6 fi-
gyelembevételével torténik.

Megegyezés szerint lakast biztositunk.

Palyazatokat a varosi tanacs v. b.
egészségiigyi osztalyara (Na%ykanizsa,
EOtvos tér 16.) a szolgalati Ut betartasa-
val kérjik benyujtani.

Nemesvari Méarta dr.
varosi féorvos

(4471b)

A Bp. F6v. XXI. kér. Tanacs V. B.
Mvelddésiigyi E,gészséglgyi, Sport
Osztalyanak vezetdje (Bp. XXI., Tanacs-
hdz tér 10) palyazatot hirdet az 1984
jan. 1-vel nyugdijazas folytan megure-
sed6 K. SZ. vezet6 féorvosi allasra.

Az allas betoltéséhez higiénikus orvo-
si szakképesités sziukséges.

Bérezés kulcsszam szerint.

(455/a)

Az Egészséglgyi Gyermekotthonok
Orszagos Modszertani Intézetének f6-
igazgaté féorvosa (Bp. Budatétény, Ka-
polna u. 3. 1223) palyazatot hirdet 2
gyermekgyo6gyasz szakorvosi allasra.
Az allasra gyermekgyogyasz szakké-
pesitéssel rendelkez6, vagy szakvizsga
elétt allé orvosok palyazhatnak

Szondy Maéria dr.
féigazgato féorvos

((458/a)
Orvosi rendel6, berendezve, varodval,
telefonnal, kordaton kiadd.
Telefon: 227-873.
(464)

Békés megyei Tandcs Korhaz-Ren-
deldintézet folgazgaté féorvosa (Gyula.
Semmelweis u. 1) palyéazatot hirdet 1
rontgen szakorvosi allas betdéltésére.

A me hirdetett alldsra szakvizsgahoz
kozel allé orvosok is palyazhatnak.

Az allas azonnal betdlthetd.

Illetmény a 3/1977. EGM—MUM széamu
egyduttes rendelet szerint.

A lakads megbeszélés targyat képezi.
Sarnyai Ferenc dr.
féigazgatd fdéorvos

(465)

Kiskunfélegyhaza varosi Tanacs V. B.
Egészséglgyi Osztaly féorvosa palyaza-
tot hirdet nyugdijazas folytdn megire-
sedésre kerilé tudégondoz6 intézet ve-
zet6 féorvosi allaséra.

Az &llas azonnal betdlthetd.

Palyazhatnak azok, akik a 191978
(EG. K. 15) EUM szam( utasitasban
foglaltaknak megfelelnek.

Bérezés az érvényben levd rendelet
alapjan

Lakast biztositani nem tudunk.

Palyazati hatarid6: a megjelenéstdl
szamitott 30 nap. Szab6é Maéria dr.

varosi féorvos

(466)

A Pest megyei KOJAL |gazgato féor-
vosa Budapest IIl., Varadi 3B—41.
keres orvosszaktanacsadét a szerveze5|-
mdédszertani csoportjaba. Elényben ré-
szesll az, aki kozegésgsegligyi—jarvany-
tani szaszsgaval valamint egészség-
tgyi szervezési szaszsgaval rendelke-

zik* Madar Janos dr.
igazgaté fborvos

(467)

Karcag varosi Tandcs Korhaz-Ren-
del@intézet igazgaté f6orvosa (Karcag,
Lenin 0t 48) palyazatot hirdet Karcag
varos teruletén mi@koédé gyermekkor-
zetben egy gyermekszakorvosi allas be-
toltésére.

Az Aallas betdltéséhez csecsemd- és
gyermekgyogyaszati szakorvosi képesi-
tés szukséges.

Fizetés a 3/1977. EUM—MUM szamua I.
sz. melléklete, a gyakorlati idének meg-
felels kulcsszam alapjan, megegyezés
szerint.

Az &llas azonnal elfoglalhaté.

Egyedilallo palyazo részére intézeti
férohelyet, csalados orvos részére 2 szo-
bas, osszkomfortos lakast tudunk biz-
tosftani.

A lakast el6zetes megbeszélés alapjan
biztositjuk. Zsembeli Jézsef dr..

igazgaté fdorvos

(468)
Karcag varosi Tanacs Korhaz-Ren-
del§intézet igazgaté f6orvosa (Karcag,
Lenin Gt 48) palyazatot hirdet egy ren-
del@intézeti fogorvosi allds betdltésére.
Fizetés a 3/1977. EUM—MUM sz. uta-
sitds 1. sz. melléklete, a gyakorlati id6-
nek megfelel6 kulcsszam bértétele sze-
rint.
Az allashoz lakéast biztositani nem
tudunk.

Intézetinknél egy fogorvosnak 5000
lakos fogdaszati ellatdsat kell biztositani.
Zsembeli Jozsef dr.

igazgaté féorvos

(469)

Karcag varosi Tandcs Korhaz-Ren-
del6intézet |gaz?ato féorvosa (Karcag,
Lenin Gt 48) palyazatot hirdet egy fer-
t6z6 osztalyos segédorvosi allds betdl-
tésére.

Fizetés a 3/1977. EUM—MUM szamu
utasitds 1. sz. melléklete, a gyakorlati
idének megfeleld kulcsszam alapjan,
megegyezés szerint.

Az allas azonnal elfoglalhaté.

Egyedilallo palyazo részére intézeti
férohelyet, csalados orvos részére 2 szo-
bas, o6sszkomfortos lakast tudunk biz-
tositani.

Lakast el6zetes megbeszélés alapjan

biztositunk. Zsembeli Jozsef dr.
igazgaté fdéorvos

(470)

Budapest F6varos Tanacsa V. B.

Egészseglgyi F6osztaly vezetSje (Buda-
pest V. Varoshdz u. 9/11. 1840) pélya-
zatot hirdet a Févarosi Margit Korhaz-
Rendeldintézet B&ér- és Nemibeteggon-
dozd Intézetben — nyugdijazds foly-
tdn — meglresedéd gondozé vezetd fo-
orvosi allasra.

Képesités és bérezés a 3/1977. (VIII.
19) EUM—MUM sz. egylittes utasitas-
ban, valamint a 13/1975. sz. rendeletben
foglaltak szerint.

A palyazati kérelmeket a 19/1978. (EU.
K. 15) "EUM sz. utasitdsban meghata-
rozott feltételekkel kérjuk benyujtani.

A kinevezendd vezeté féorvos orvosi
magéangyakorlatot nem folytathat.

471
Budapest Févaros Tanacsa V.( B).
Egészseglgyi Fbosztaly vezetdje (Buda-
pest V. Varoshaz u. 9/11) palyazatot
hirdet a F6évarosi Péterfy Sandor utcai
Korhaz-RendelGintézetben — nyugdija-
zas folytan — megiresedett féigazgato
helyettesi allasra.

Palyazati feltétel: Egészségigyi Szer-
vezési Szakvizsga és egészséglgyi szer-
vezdi gyakorlat.

Képesités és bérezés a 3/1977. (VIII.
19) EGM—MUM sz. egydlttes utasitas-
ban, valamint a 13 1975. sz. rendeletben
foglaltak szerint.

A palyazati kérelmet a 19/1978. (EU.
K. 15) EUM sz. utasitdsban meghataro-
zott feltételekkel kérjiuk benydujtani.

A kinevezendé fdigazgato-helyettes
orvosi magangyakorlatot nem folytat-
hat* Varga Arpad dr.

févarosi vezetd féorvos

72)

A Heves megyei Tanacs Korhaz Il. sz.
Rendeldintézet (Heves, F6 u. 13 sz
Tel.: 163) igazgat6 f6orvosa palyazatot
hirdet egy csoportvezetd (felulvizsgalo)
belgyégydsz féorvosi, e rontgen szak-
orvosi, egy fogorv05| allasra.

Orvoshazaspar jelentkezése
elényt biztositunk.

Besorolds és bérezés szolgélati id6tol
fugg6en megegyezés szerint.

Modern szolgalati lakas rendelkezésre

all- Jeney Zoltan dr.
igazgaté fdéorvos

esetén

(101)
Dunaljvarosi Tandcs Korhaz-Ren-
del6intézet igazgaté féorvosa (Dunalj-
varos, Koranyi S. u. 4—6.) palyazatot

hirdet 1 teruleti feladatokat ellaté cso-

portvezetd gyermekgyogyasz féorvosi
allasra. )
Kulcsszam: 2104. Illetmény: kulcs-

Csak Endre dr.

kérhaz-rendeldintézet
igazgaté fdéorvos

szamnak megfelelGen.

(102)

Szézhalombatta varosi Tanacs Egyesi-
tett E% szségugyi Intézmenyének ?Szaz-
halombatta, Gesztenyés 10) igazgaté f6-
orvosa palyazatot hirdet:

1 sebész Szakorvosi,

1 reumatolégus szakorv05|

1 kdrzeti gyermekorvosi allasra.

Lakast mindharom 4&llashoz a véarosi
tanéacs biztosit. Vajda Péter dr.

igazgaté fdéorvos

(103)

Budapest F@varos Tanacsa V. B.
Egészsegligyi F6osztaly vezetdje (Buda-
pest V., Varoshaz u. 9/11. 1840) palya-
zatot hirdet a FGvaros Janos Korhaz-
Rendelfintézet Sebészeti Osztdlyan —
nyugdijazas ~ folytdan =~ megiiresed6 —
osztalyvezet6 féorvosi allasra.

Képesités és bérezés a 3/1977. (VIII.
19) EUM—MUM sz. egylttes utasitasban,
valamint a 13/1975. sz. rendeletben fog-
laltak szerint. A palyazati kérelmet a
19/1978. (Eu. K. 15) EUM sz. utasitasban
meghatarozoott feltételekkel kérjik be-
nyujtani.

A kinevezendd féorvos orvosi magan-
gyakorlatot nem folytathat.

Varga Arpad dr.
févarosi vezet6 f6orvos

(104)
A Moéri megyei Kérhaz-Rendel§intézet
igazgaté féorvosa palyazatot hirdet az
athelyezés folytan megiresedett belgyo-
gyasz segédorvosi allasra.
Az allas azonnal elfoglalhato.
A lakds megbeszélés targyat képezi.
A palyazatokat a megjelenést6l sza-
mitott 2 héten belil cimemre kérem
megkuldeni. Répasy Istvan dr.

kérhazig, sebész féorvos



Az Orszagos Orvosszakértéi In-
tézet FOigazgatdsaga

1984. februar 16-an, 10 6rakor

az Intézet disztermében (VIII.
Mez6 Imre Gt 19/a, V. em.) orvos-
tovabbképz6 napot rendez.

Téma: Erbetegek — érsebészet.

1. Prof. Kiss Tibor: Erbetegek
ellatasa és rehabilitacioja.
2. Mark B. dr.: Chronicus vénés

insufficiencia.

3. Halmos L. dr.:
lymphoedema.

4. Lelkes J. dr.: A ver6érbetegsé-
gek diagnosztikaja.

5. Véber Gy. dr.: Az érsebészeti
kezelés eredményei.

6. Kollar L. dr.: Az érbeteg kon-
zervativ kezelésének lehetéségei.

7. Prof. Kiss Tibor: Discussio,
kilonés tekintettel a rehabilitacios
lehet6ségekre.

Hozzaszolasok — Vita

Chroni'kus

A Magyar Fogorvosok Egyesiilete
Kozépmagyarorszagi Terileti Szer-
vezete

1984. februar 17-én, de. 8,30 6rakor

a Semmelweis OTE Szajsebészeti
és Fogaszati Klinikan (VIIIl., Maria
u. 52.) tudoméanyos Qlést tart.

1. Malyus Gizella, Fleischmann
Gyorgy: Az intrauterin fogamzés-
gatlo eszikoz viselése, mint a paro-
dontosis rizikéfaktora.

Felkért hozzész6lé:
Gydrgy dr.

2. Lakos Klara: Dental higiénés

Fleischmann

felmérés a hdasipari dolgozék ko-
rében.

Felkért hozzasz6l6: Solink6
LaszI6 dr.

3. Csaba lldiké: Tapasztalataink
az ipari tanul6kon végzett fogasza-
ti szlir6vizsgalatoknal.

Felkért hozzasz6l6: Juhasz An-
namaria dr.
A Magyar Angiologiai Tarsasag

1984. februar 17-én, pénteken dél-
utan 15 drakor

a Semmelweis OTE Sebészeti Kli-
nika tantermében (VIII. Ui ut
78.) tudomanyos ulést rendez.

1 Tekeres Miklés dr., Bogar La-
jos dr.: TCT. aggregaci6 gatlas ha-
tasa a vér reologiai tulajdonsagai-
ra.

2. Fendler Kornél
Laszl6 dr., Kollar Lajos dr.:

dr., Horvath
Vér-

viszkozitas csOkkentése SP—54-el
(Na-pentosanpolysulfat).

3. Menyhei Gabor dr., Kollar La-
jos dr., Kiss Tibor dr.: Defibrino-
genal6 therapia.

4. Péter Sandor dr., Kollar Lajos
dr., Kiss Tibor dr., Horvath Laszl6
dr., Fendler Kornél dr.: Hemodilu-
ci6 keringésjavito hatasa.

Az el6adasokat a jov6ben Jam-
bor Gyula dr. fétitkar cimére kér-

jik bekildeni, bejelenteni (Buda-
pest, Semmelweis OTE Il. Sebé-
szeti Klinika, Nagyvarad tér 1

1096, Tel.: 143-600).

Az Orszagos Kozegészséglgyi In-
tézet

1984. februar 21-én, délutan 14
orakor

az Intézet el6adétermében (IX,,
Nagyvarad tér 2.) tudomanyos
ulést tart.

1. Csanady M., Bozsai G., Deak
Zs.: Szervetlen toxikus mikro-
szennyezd el6forduldasa a hazai
mélységi vizeikben és a karos mik-
roelem Kkoncentraci6 csokkentésé-
nek lehet8ségei.

2. Bozsai G., Dedk Zs.: A haj-
vizsgalatok értékelése és a lakossa-
got ért karos mikroelem szempont-
Jabél.

3. Dedk Zs.: Az ivlviz természe-
tes eredetd karos mikroelem tar-
talmanak higiénés jelent8sége.

A Koézponti Allami Koérhaz Tu-
doméanyos Bizottsaga
1984. februar 23-an (csutortok), 14
orakor
a Korhaz konyvtaraban (XII,,
Kuatvolgyi u. 4) tudomanyos alést
tart.

1. Hanisch Jozsef dr.: A paradox
pilocarpin-hatasral.

2. Kelemen Andor dr.: A bel-
gyogyaszati rehabilitacié aktualis
problémai és perspektivaja.

3. Janecsk6 Maria dr., Dévényi
Sarolta dr., Majtényi Katalin dr.:
Waldenstrom-betegséghez  tarsult
neuropathologiai elvaltozas.

A Pest megyei Flor Ferenc Kor-
haz Tudomanyos Kore
(Kerepestarcsa)

1984. februar 23-an (csutortokon)
délutan 14 o6rakor

a Korhaz el6adotermében tudoma-
nyos Ulést tart.

1. Siba Sara dr., Preisich Péter

dr.. Az oesophagus varicositas
sclerotizalé kezelésének els6 ta-
pasztalatai osztalyunkon.

2. Farkas Ivan dr., Szakatsy

Emdke dr.: Malignus és benignus

duodenum tumorok
anyagunkban. i

3. Wacha Judit dr., Molnar Eva
dr.: Occult vér kimutatds a gyo-
mornedvben.

4. Molnar Eva dr., Palhazi Gabor
dr.: A nyel6csé betegségek ritka,
grdekes esetei osztalyunk anyaga-
an.

5. Nadai Maria dr., Palotas Ar-
padné, Zamboriné Kiraldi Klara:
Diétas rostok szerepe az emészt6-
szervi betegségek megel6zésében.

endoszkdépos

A Magyar Sebész Tarsasag és az
OTKI II. Sebészeti Klinika

1984. februar 23-an (csutortdokdn)
16,00 orakor
a Semmelweis OTE 1. Sebészeti

Klinika tantermében (VIII., UlIGi
Gt 78.) Geriatriai Symposiont ren-
dez.

1 Kun M.: Bevezetés. A geriat-

ria jelentésége a sebészetben.
2 Tiba I, Kun M., Banfalvi T.:

Id6s betegek klinikank 13 éves
anyagaban.
3. Kun M., Tiba I., Erés A.: 80

éven feluliek Kklinikank 13 éves
anyagaban.

4. Er6s A., Kun M., Bajtai A., Ti-
ba I.: 80 éven feluliek halédlokai-
nak elemzése.

5. Tassonyi E., Nagy K., Matyké
A.: 1d6s betegek korai postoperativ
kezelése klinikank Intenziv Thera-
pias Osztalyan.

6. Szanté 1., Vamosi Nagy I., Ba-
rmi J., Bozalyi I.: Endoszkopos the-
rapias eljarasok, mint a nagymd-
tétek alternativai idés betegeken.

7. Vimlati L., Kun M., Nagy K.:
Matykéd A.: Az anaerob fert6zések
jelent6sége id6s gastroenterolégiai
betegek sebgydgyulasaban.

8. Szeleczky M., Banki F., Szécsi
T., Kun M.: Id6s betegek epem(ité-
teivel szerzett tapasztalataink.

9. Ritter L., Hornok L., Balas A.:
Proktologiai ambulans ellatads id6s
betegeken.

10. Altomare Gy., Tassonyi E.:
Az Oregedés lélektani sajatossagai-
nak szerepe.

Uléselnokok:
Mikl6s.

Uléstitkar: Ritter Laszlo.

Beregi Edit, Kun

A Magyar Belgyogyasz Tarsasag
Dunantuli Szekcidja
1984. junius 6—7—8-an
Tatan tartja szekci6 Ulését.
Szabadon valasztott el6adasok
bejelentésének hatarideje (révid
tartalmi kivonattal egyultt): 1984.
marc. 15. Cim: Varga Jozsef dr.
féorvos, Varosi Korhaz, Tata, Pf.
13, 2891



METASEPT

tisztité hatast feliilet-fert6tlenitészer koncentratum

Korszerd, tisztitd hatasl, széles antimikrobdlis hatasspektrummal rendelkezd feliilet-fert6tle-
nitészer koncentratum.

HATOANYAG: alkil-dimetil-benzil-amméniumklorid (Lutersit-K-LC-80, BASF, Ludwigshafen).
HATASSPEKTRUM: Baktericid-fungicid, algicid.

ALKALMAZASI TERULET: Gydgyito-megel6z6 intézmények moshatd padlo- és falburkolatai-
nak, felszerelési és berendezési targyainak tisztito hatast fert6tlenit6 takaritasara.

ALKALMAZAS] KONCENTRACIO: 1 térfogat%.
Az 1°/o-°s METASEPT oldatot a fert6tlenitend6 felliletre val6 felvitel utan ra kell hagyni szé-
radni, azt ledbliteni vagy letdrdlni nem szabad.

A METASEPT surolo-, takaritogépekhez is alkalmazhatd.
A készitmény nem keverhet§ szappannal vagy mas moso-, illetve tisztitdszerrel.

Kellemes illat, j6 kozérzet, kézkimél6, kézvéd6é adalékot tartalmazo tisztitdo hatasa felllet-
fert6tlenitészer.

METASEPT!

Gyértja: a Kordsladanyi METAKEMIA lpari Szovetkezet.
Forgalmazza: AZUR Kereskedelmi Vallalat, Budapest.

MEGRENDELHETI
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HETILAP

AZ EGESZSEGUGYI
DOLGOZOK
SZAKSZERVEZETENEK

TUDOMANYOS FOLYOIRATA

Alapitotta :
MARKUSOVSZKY LAJOS
1857-ben

*

Szerkeszté bizottsag:

ALFOLDY ZOLTAN DR.
BODA DOMOKOS DR.
BRAUN PAL DR.
ECKHARDT SANDOR DR.
FOZI ISTVAN DR.
HIRSCHLER IMRE DR.
JOBST KAZMER DR.
LAMPE LASZLO DR.
OZSVATH KAROLY DR.
PETRANY! GYULA DR.
PETRI GABOR DR.
RAK KALMAN DR.

*
Felel6s szerkeszt6:
TRENCSENI TIBOR DR.

*

Munkatarsak :

PAPP MIKLOS DR.
GIACINTO MIKLOS DR.
BTAGE ZSUZSANNA DR.
WALSA ROBERT DR.
BUDA BELA DR.

HONTI JOZSEF DR.
VERTES LASZLO DR.
HIDVEGI JENO

*

125. EVFOLYAM

*

S. SZAM

1984. FEBRUAR 19.

TARTALOMJEGYZEK

Miskovits Gusztav dr.: Id. Kovats Ferenc
(1888—1983)  ...ceerrrereree s

Gyurkovits Kalman dr. és Szab6 Agnes dr.:
Mucoviscidosisos betegek majszov6dményei

KLINIKAI TANULMANYOK

Romics LaszIl6 dr., Keltai Matyas dr.
és Palik Imre dr.:

KoszorGér angiographiaval talalt
elvaltozasok, serum lipidek

és lipoprotein-lipidek ischaemias
szivbetegségben

EREDETI KOZLEMENYEK

J. David Zsuzsanna dr. és Kecskés Lajos dr.:

Géazkromatografias pregnandiol
meghatarozas alkalmazasa a terhesség korai
diagnosztikdjaban ...

FEJLODESI RENDELLENESSEGEK

Gyéré Ferenc dr.:
Prenatalisan diagnosztizalt Potter-szindroéma

KAZUISZTIKA

Vukmirovits Gydrgy dr., Kali Gabor dr.
és Szalka Andras dr.:

Eszméletlen allapot Influenza B fertdzés
KaPCSAN i
HORUS

Eckstein Ferenc és a hadisebészet ...................
a Napoleon elleni haboruban

A rehabilitacio hazai attordje
Gardi Jen6 dr. (1886—1944) .....cccoeviivvivrnnnn.
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RIGEVIDON

1 tabletta 0,15 mg D-norgestrelumot és 0,03 mg aethinyl-
oestradiolumot tartalmaz.

HATAS

A RIGEVIDON két komponens(, oralisan alkalmazhaté an-
tikoncipiens, amely az ovulaci6 gatlasaval hat.
Optimalisan alacsony hatéanyagtartalma miatt ritkdn okoz
mellékhatast, a szervezetet nem karositia a kés6bbi -
mar kivant —terhességet nem befolyasolja.

JAVALLAT

Orélis fogamzasgatlas.

ELLENJAVALL ATOK

Hepatitis utani allapotok, sllyos idiopathids terhességi
icterus és sulyos terhességi pruritus az anamnézisben,
Dubin-Johnson- és Rotor-szindréma, majmiikodési zava-
rok, cholecystitis, trombozis-készség, sulyos organikus sziv-
betegség, kronikus colitis, az endokrin mirigyek betegsé-
gei, malignus tumorok, elsésorban eml6karcinoma, to-
vabba laktacié és intolerancia.

adagolas

A RIGEVIDON tabletta szedését a menstruacié elsé nap-
jatol szamitott 5. napon kell elkezdeni és 21 napon at napi
1 tablettat kell azonos napszakban, lehet6leg este beven-
ni. Ezt kdvet6en 7 nap szinetet kell tartani, ami alatt
menstruacioszerli megvonasos Vérzés jelentkezik. Fiigget-
lentl ennek bekovetkezését6l és tartamatdl, az 1 hetes
sziinetet kovet§ napon az Ujabb 21 napos kira megkezd-
het6. A fenti adagolasi méd mindaddig folytathatd, amig a
terhesség megel6zése kivanatos. Rendszeres szedés esetén
a fogamzasgatld hatds az 1 hetes tablettaszedési sziinetre
is kiterjed. Ha a tabletta bevétele a szokasos id6ben el-
marad, a legrévidebb idén belul pétolni kell.

Nem tekinthet6 folyamatosnak az ovulaciogatlas, ha a ku-
ra folyaman 2 tabletta bevétele kozott 36 o6ranal hosszabb
id6 telik el. A fogamzasgatlas kialakulasahoz bizonyos
idére van sziikség, biztos antikoncipiens hatas csak a sze-
dés masodik ciklusaban van.

alkalmazas kulodonleges szempontjai

Tekintettel a RIGEVIDON tabletta igen alacsony hormon-
tartalmara, hasmenés és hanyas esetén - az akadalyozott
felszivodas miatt - a fogamzasgatlé hatas atmenetileg
szinetelhet. Ezért a RIGEVIDON rendelésekor mindazon
interkurrens betegségek figyelembe veenddk, amelyek ha-
nyassal, hasmenéssel jarnak. Egyszeri heveny tlinet esetén
aznap 2 tabletta adand6. ElhGzdd6 tartés diarrhoea vagy
hanyas a szedés felfliggesztését, és mas konzervativ véde-
kez8 modszer alkalmazasat teszi szilkségesse.

A kezelés soran esetleg jelentkez6 enyhe, pecsételd vér-
zés nem indokolja a kura megszakitasat. Er@sebb attoré-
ses Vérzés esetén a tabletta szedését abba kell hagyni, és

Kobanyai Gyogyszerarugyar,

tabletta

négyogyaszati vizsgalatot kell végezni. A vizsgalat eredmé-
nyetdl fliggéen a vérzés 1 napjatol szamitott 5. nap utan
Ujabb 21 napos kuarat kell elkezdeni. Az attoréses és pe-
csételd vérzés jelentkezése a RIGEVIDON kurak el6reha-
ladtaval cstkken, majd rendszerint meg is sziinik.

A differencialt tablettarendelés szempontjait figyelembe
véve a RIGEVIDON a kiegyensulyozott, ill. enyhén osztro-
gén fenotipust nék részére a legalkalmasabb.

Funkcionalis vérzészavarok, kozépidds fajdalom, dysme-
norrhoea esetén a RIGEVIDON tabletta terdpias értékd.

ATTERES ELOZOLEG SZEDETT
NAGYOBB HORMONTARTALMU TABLETTAROL

Nagyobb hormontartalmd tablettar6l attérés esetén, vagy
egyhdnapos tablettaszedési sziinet tartand6, vagy a RIGE-
VIDON szedését a vérzés els6 napjan kell megkezdeni az
els6 ciklusban. A tovabbiakban a megszokott 21 nap sze-
dés, 7 nap sziinet, 21 nap szedés alkalmazdsi mod tar-
tando.

A RIGEVIDONRA torténé attérés az esetek dont6 tobbsé-
gében semminem( zavarral nem jar. Az attéréses vérzések
néha atmenetileg gyakoribba valhatnak, de a késdbbi
szedés sordn spontan rendez6dnek.

MELLEKHATASOK

A kara kezdetén esetleg jelentkezd gastrointestinalis tline-
tek, mellfesziilés, testsulyndvekedés a folyamatos kezelés
soran rendszerint csokkennek vagy megszlinnek.

GYOGYSZER-KOLCSONHATASOK

Enziminduktiv hatast gydgyszerek, mint pl. barbituratok,
rifampicin, fenitoin, fenilbutazon, a metabolizacidjanak
meggyorsitasaval a fogamzasgatlas biztonsagat csokkent-
hetik.

FIGYELVEZTETES

Varicositasban, epilepszidban, hipertoniaban, depresszioval

szitmény alkalmazasa korlltekintést igényel.

A magzat védelme érdekében a tervezett terhesség el6tt
3 honappal a tablettdk szedését tanacsos abbahagyni és
més, nem hormonalis védekezési modszerhez folyamodni.

MEGJEGYZES *

Rendelhetéségét a - mddositott - 23/1973. (Eu. K) EiM
szamU utasitasban, valamint az Egészségiigyi Minisztérium
89560/1978. (Eu. K 1980. 1) szam( kozleményében fog-
laltak szabalyozzak.

Csak vényre adhaté ki. Egyszeri alkalommal 3 hdnapra
elegendd gyo6gyszermennyiség rendelhetd.

CSOMAGOLAS
3X21 tabletta
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Id. Kovats Ferenc
(1888-1983)

Id. Kovats Ferenc professzort 1983 tavaszan
kdszontottik 95. sziletésnapjan, és mar december
6-an fajdalmasan bucstztunk Mesteriinktgl.

Minden évben, nyar elején, el-el'kdszontiink
téle rovid idére, amikor nyari szabadsagra Bala-
tonvilagosra utazott, s minden évben Gjra orultink
Gsszel, amikor ismét kdzénk jott, s klinikai szoba-
jabél naponta kihallatszott irogépének jol ismert
kattogasa. Nagy veszteségiink, hogy ezentdl sem
tudomanyabél, sem mivészetéb6l, sem humanus
emberi tanacsaib6l nem részesilhetink.

Ki volt ez a szivos, szinte egy évszdzadot meg-
élt tudods, akit oly jol ismert a vilag orvostudoma-
nya?

A székely havasokbdl jott el otthonrol, hogy a
kolozsvari egyetemen megtanulja az orvosi hiva-
tds alapjait, az orvosi mesterség fortélyait. Az
egyetemen miivészi tehetségének kdszdnhette, hogy
kivalo rajzolasi képességével demonstratori allast
nyert el az Anatomiai Intézetben. Sikerilt ez is,
mint sok mas hossz( életében, amit fényes szelle-
me, szorgalma és tehetsége szamtalanszor tett lehe-
tévé. Amikor a kolozsvari Alma Mater a legszebb
palyara, az orvosi hivatasra felkészitette és (tra
bocsatotta, sebész akart lenni. Meg is kezdte sebé-
szi péalyafutdsat a marosvasarhelyi Dollinger-kli-
nikan. Egy éves probalkozas és az alkalmazkodas
igyekezete sem kedvezett, hogy abban a kd&zegben
sebészi szaktudasat megszerezze, mert amint mond-
ta: a sterilitds és a neki kiosztott munka nem volt
kielégitd.

Orvosi Hetilap 1984. 125. évfolyam, 8. szdm

Ezek utdn a legnehezebb feladatot vallalta,
amit a szazadfordulé utan orvos valaszthatott: egy
székelyfoldi, elhagyott faluba ,zarandokolt” ezer
veszedelem koOzepette, hogy hivatasat teljes suallyal
az emberiség javara alkalmazza, amint emlitette:
»a falun, mint fiatal orvos visszaestem a késé ko-
zépkorba, de a tudomanyom sem sokkal volt ma-
gasabb”. Az 6nallé, de rendkivil veszélyes utat
azért valasztotta, hogy nd@siiléséhez megteremtse
az anyagiakat. A tavoli erdélyi faluban a halalos
veszedelem szamtalan formdaban fenyegette. A tu-
berkulézistél a pestisig, a tifusztél a fekete himlg-
ig minden jarvany eléfordult. Tanulsagul elmesélte
tanitvanyainak, hogyan deritette fel a kolerat a
falu szélén valdésagos nyomozassal, az akkori szel-
lemi elmaradottsag kozepette.

Orvosi tudasanak és székely gondolkodasanak
koszonhet6 sok minden, amit késébb Kkideritett
Radnéton, ahol kororvos volt az elsé vilaghabora
sodrasaban.

Majd Szegedre vetette a sora. Ott taldlkozott
a félelmetes, hazankban féktelenil pusztitd tuber-
kuldzissal. O létesitette Magyarorszagon az elsg vi-
déki tid6égondozd intézetet Szegeden. Tudasszomja
és segit6készsége kilfoldre irdnyitotta, ahol a Pas-
ten,r-intézetben dolgozott, majd Dumarest-nél, Be-
sancon-nal a klinikummal ismerkedett és azt a tu-
doméanyos munkat alapozta meg, amit mar a gon-
dozé orvosi ténykedése alatt a Jancso-klinika labo-
ratoriumaban megkezdett.

Franciaorszagi és
modszeréket,
nyésztését, a

németorszagi Utjairdl 0j
mint példaul a mikobaktérium te-
légmell-kezelést, a bronchografiat



hozta haza és vezette be. Eurdpai Utjain meggy6z6-
dott a légmell-kezelés hasznossagarél és mint az
egyedil gyoégyuldshoz vezet6 mddszert alkalmazta
és terjesztette el nalunk. Nem érezte biztonsagos-
nak az addig alkalmazott eljarasokat, akkor kisér-
letezte ki és készitette el a Kovats-féle tiiket, a lIég-
mell-kezelésére alkalmas késziiléket. Ezeket még
ma is veszélytelenil hasznaljuk izzadméanyok csa-
polasdhoz és diagnosztikus torakoszkopia soran.

A tid6vész ellen, amely akkoriban évi 60 000
életet kovetelt hazankban, teljes erejével kiizdott.
Hogy milyen bator orvos volt, azt csak évtizedek
mulva tudtuk meg, amikor megengedte, hogy tide-
jérél készuljon réntgenvizsgalat, de valdszindleg
ugyanezzel a batorsdggal mozgott a jarvanyos be-
tegségek kozepette, anélkil, hogy orvosi segitségét
a betegektdl és szegényekt6l megtagadta volna.
légmell-kezelésrél. Ezekben az években fedezte fel
a paprikahasiték toxomikozisat, valamint a vilagon
elséként deritett fel olyan szerves por altal okozott
kombinalt tid6betegséget, amely szamtalan kés6bb
felfedezett foglalkozéasi artalom magyarazatahoz
szolgalt modellként.

Sajnos, 6 sem volt proféta hazajaban. Hosszu
évek teltek el, mig elismerték az 1932-ben el6szor
leirt toxomiko6zist és amig maédjaban allt a tidé
mikdzisair6l monografiat megjelentetni. Az id6koz-
ben eltelt kdzel 40 évben szdmtalan szerzd idézte
a Kovats Ferenc altal felfedezett betegséget, és ne-
ve ott szerepel a nagy monogréafidkban.

Ezenkivil megirta az els6 egyetemi tankdny-
vet a tuberkulézisrél, tébbszaz koézleménye és sok
népszer( kiadvanya jelent meg.

1937-ben a Janos Koérhazban osztalyt kapott,
majd 5 év mulva megbiztdk az els6 egyetemi kli-
nika létesitésével.

Nyugalomba vonulasaig, 1981-ig tobb ezer or-
vostanhallgatét tanitott a tuberkulézis elleni kiz-
delemre, annak megel6zésére és sok ezer beteget
gyogyitott meg. Megteremtette a neves Kovats-is-
kolat, amely az orszadgnak sok tudégyégyasz, ma-
gasabb képzettségli oktatét és tudomanyos kuta-
tét adott,

Kovats professzor nemcsak akkor volt bator
ember, amikor lathatatlan kdérokozdkkal allt szem-

ben, hanem akkor is, amikor dacolni kellett a tar-
sadalmi viharokkal.

Iskolateremtd, szeretetteljes nevel§ volt vala-
mennyi tanitvanya szemében, téle tanultuk, ho-
gyan kell tanitani.

Felejthetetlen marad két kézzel egyszerre vég-
rehajtott jelképrajzolasa, amibe miivészetet, tudo-
manyt és szemléletes oktatdst otvozott. Ezekrdl,
valamint tudomanyos felfedezésérél, konyveirdl sok
ezren ismerték vilagszerte. Kovats Ferenc nemcsak
tudoés, hanem mivész is volt. Irt, festett, faragott,
dombormiivéket készitett, olyan sokrétli, gazdag,
kivételes tehetségl ember volt, aki alkotas nélkal
nem tudott élni.

Minden kdnyve az orvosi és polihisztori tuda-
sanak szerencsés oOtvOzete volt. Sajnalta a fioknak
irott miveket, mert & folyvast kozdlni szerette
volna a vildaggal nemes forrasokbdél taplalt gon-
dolatait. El6rehaladott kora ellenére nemesen cizel-
lalt, hasznos életet élt, alkotott, és szomorl( volt,
ha valamelyik konyvét nem tudta megjelentetni.

Ismert tény, hogy sok orvosnak és laikusnak
egyarant nagy olvasmany-élmény volt az ,,Egész-
séges élet, der(is dregség” cim({ konyve. Elkesere-
dett, amikor a depresszidrol készitett tanulmanya
nem jelenhetett meg, pedig azt mondta, hogy erre
nagy szikség lenne megvaltozott vilagunkban,
mert ,az ember megvaltozott, magasabb lett, ag-
resszivebb, tovabb éli. Dohanyzik, iszik, autdzik,
helytelentul taplalkozik, aminek kovetkeztében
szervei felmondjak a szolgalatot. Az orvosnak ki-
egészilt a feladata, az ember ellen is kell kizde-
nie és ez sokkal nehezebb, mint a baktériumok
ellen.”

M{velt, igazmondd, bdélcs orvostudds volt, aki
nekiink, tanitvanyainak a budapesti Tidégyo6gya-
szati Klinikdn és szerte az orszagban, mig élunk,
hidnyozni fog.

Kovats Ferenc professzortdl bacstzunk. Tar-
sasagunk népes tabora nevében fejet hajtunk em-
léke el6tt, de tudjuk mindannyian, hogy életmive,
tanitasa, gondolatai és embersége még az eljévendd
magyar orvostarsadalom generacidinak hosszl so-
rat fogja nevelni, irdnyitani.

Miskovits Gusztav dr.
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Mucoviscidosisos betegek
majszévodmenyei

Szegedi Orvostudomanyi Egyetem, Gyermekklinika (igazgat6: Boda Domokos dr.)

Szerz6k 15 éves klinikai mucoviscidosisos (cf) be-
teganyagot elemeznek a majszévédmények el6for-
duldsa szempontjabdl, dsszesen 107 cf homozygota
beteg kozil a csdkkent szérum albumin/globulin
aranyt és az emelkedett GGT aktivitast talaltak
legnagyobb aranyban, ami a majfunkcio érintettsé-
gére utalt. A csecsem@korban disztréfiaban elhal-
takra szovettanilag a maj zsiros degeneracidja volt
jellemz6. A kés6i cf majszév6dmények kozil a mul-
tilobularis biliaris cirrhosis, a diffaz fibrézis haj-
lamra és a mindkett6h6z egyarant tarsuld portalis
hypertensio miatti nyel6csé varix vérzésre hivjak
fel a figyelmet. Két ritka zsirraktar-betegséget is
bemutatnak. A biokémiai vizsgald maddszereket a
majelvaltozasok korai kideritésére nem taladljak
eléggé érzékenynek. Invaziv diagnosztikus eljara-
sokat csak igen indokolt esetben javasolnak. A méj-
szov6dmények klinikai képe, pathomechanizmusa
valtozik a gondozas bevezetésével, ezek ismerete
még eddig kideritetlen cf esetek felkutatasa, ill.
egyéb gyermekkori méajbetegségek pontosabb elki-
16nit6 koérismézése szempontjabol is elengedhetet-
len.

A mucoviscidosis (= cystas fibrosis, a to-
vabbiakban: cf), mint velesziiletett, recesszive 6rok-
16d6 anyagcsere-betegség, elsésorban a kils6elva-
lasztdst mirigyek miikodési zavaradban nyilvanul
meg. Klinikailag legkordbban jelentkez6 tiinetek
az Ujszllottkori bélelzarédas (meconium ileus), az
obstruktiv légzészavar és a hasnyalmirigy elégte-
lenség (13). E klasszikusnak szamité szervi mani-
fesztaciok mellett legnagyobb jelent6sége a majszo-
védményeknek van (23). Korabban ezek doént6en
a krénikus emésztési zavar okozta altalanos hiany-
allapotbdl adodtak, a gondozas feltételeinek javula-
saval azonban egyre tobb olyan gyermekkel talal-
kozhatunk, akik kielégit6 altalanos allapot mellett,
un. ,,kés6i” majszovédmeényben szenvednek (2). A
parenchimat érint6 degenerativ folyamatok és a
kilonb6z6 epeltbantalmak el6forduldsi gyakorisa-
gat igen eltér6 aranyban (20—70%) adjak meg (10,
18, 19, 21), aminek oka a faem egységes betegkiva-
lasztds, a gondozottak eltérd atlagos életkora és a
vizsgalati eljarasok kilonboz6sége lehet. Abban
mindenki egyetért, hogy az életkor névekedésével
e szév6dmeények gyakorisaga és klinikai jelentdsége
is megnd, és az iskolaskor eléréséig a cf betegek
tébb mint felében mar majkarosodassal kell szamol-
nunk. Ennek ismerete azért is fontos, mert eddig
kideritetlen cf esetek diagndzisanak kulcsa lehet
(pl. ismeretlen eredetli majcirrhosis), masrészt a
gondozasi munkaban specialis feladatok elé allit
benninket. A kérdést neheziti az a korulmény,
hogy a szov6dmények tipusa, egymés uténi sor-
rendje nem szamithato ki el6re, még hasonl6 élet-
koru és ugyanolyan elvek szerint gondozott bete-
gekben sem. A progn6zis szempontjabol viszont a

Orvosi Hetilap 1984. 125. évfolyam, 8. szam
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Liver complications in patients with mucoviscidosis.
Over a period of 15 years mucoviscidosis (cf) cases
were analyzed from the point of view of liver
complications. In the 107 homozygous patients de-
creased serum albumin/globulin ratio and raised
GGT activity were observed, suggesting affected
liver function. Histologically the fatty degeneration
of the liver was characteristic of those died in in-
fancy of dystrophy. As a late complication multi-
lobular biliary cirrhosis, a susceptibility to diffuse
fibrosis and oesophageal varix hemorrhage due to
portal hypertension — associated with both disea-
ses mentioned — may develop. Two rare occurren-
ces of extensive fat deposits are described, too. The
authors think that the biochemical methods used
to detect liver degeneration at an early stage, are
not precise enough. Invasive diagnostic methods
are suggested in exceptional cases only. It is indis-
pensable to know exactly the clinical picture and
pathomechanism of the degeneration since it helps
to detect all the still unknown cf cases and to estab-

lish accurate differential diagnosis of liver diseases
in childhood.

majszovédmények felismerése és differencidlasa

alapvets.

Kozleményiink célja, sajat tapasztalataink koz-
readasa, esetbemutatdsokkal a kérdés atfogd tag-
lalésa.

Beteganyag és vizsgalati médszerek

Retrospektiv modszerrel attekintettik a SZOTE
Gyermekklinikan 1968—1983. kozott apolt cf betegek
kortérténetét, gondozasi eredményeit és exitus esetén
a korszovettani leleteket. Ez id§ alatt dsszesen 107 cf
homozygota gyermeket kezeltiink. Sok esetben a rovid
észlelési id6 célzottabb vizsgalatokat nem is tett lehe-
tévé, ezért csak 76 gyermek adatait dolgozshattuk fel.
A 76 kozul 21 volt csecsemd, 15 kisded és 40 harom
év feletti gyermek. Betegeink életkora az Ujszulott-
kortol 13 éves korig terjedt.

Diagnosztikus eljarasként a kovetkez6 lehet6ségek
alltak rendelkezéstinkre: a fizikalis lelet, laboratériu-
mi probak, eszkdzos vizsgalatok és szovettani kép.
A majsejtek és az epeutak karosodasara a szérum
glutaminsav-oxalecetsav-transzaiminaz (SGOT), gluta-
minsav-piroszélsav-transzaminaz  (SGPT), gamma-
glutamil-transzferaz (GGT), ammonia, alkalikus fosz-
fataz, bilirubin koncentracié meghatadrozasok eredmé-
nyeib6l kovetkeztettiink. (Intézetink kémiai laborato-
riumaban, ill. a Szegedi OTE Kozponti Kémiai Labo-
ratéoriumban beallitott rutin mddszerek.)) A kapott
eredményeket akkor tekinthettik kérosnak, ha az a
szamtani atlag + 2 SD hatarain tul esett. A vizsgala-
tok célzottan torténtek, ezért koziuluk néhanyat az ese-
teknek csak kis hanyadaban végeztink el.

Az eszkdzds vizsgalatok kozil gyakrabban a maj
nagysaganak radioldgiai ellenérzését, ritkabban hasi
ultrahang, ill. scintigraphias izotop prébat végeztik el.
Szovettani vizsgalatra percutan biopsia (tjan, csak
kivételes esetben kerilt sor, a legtébb adatot exitus
esetén, a korszovettani leirdsokbdl nyertiik. A portalis
nyomasfokozddas kimutatasdra kontrasztanyag nyele-
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Laborvizsgalatok cf betegekben (n = 76)

Kéros eredmények Véltozés irdnya

az 0sszes eset %-aban

Vizsgalati mddszer Normal értékek

438

Szérum albumin/globulin arany 15—2 45 csokkenés
GGT aktivitas 10—20 vl 39 emelkedés
Szérum fehérje papir elek.roforézis alb.:61,5—72,5%
a,; 2—4,5% csokkenés
a2 7,4—12,5% 33 vagy
R: 7—12,5% emelkedés
y. 8,5—18%
Szérum vas konc. 10—20 umol/l 21 csokkenés
SGOT aktivitas 20 E/1-ig 20 emelkedés
Szérum ammoénia 52 umol/1 -ig 20 emelkedes
SGPT aktivitas 20 E/1-ig 17 emelkedés
Cink koncentracio 10,5—21,5 umol/l 17 csokkengés
Alkalikus foszfataz aktivitas 140—130 E/ 7 emelkedgs
Réz koncentracid 12—24 umol/Il 7 csokkenés v.
emelkedés
Kvantitativ immunglobulinok korfiiggd csokkenés v.
emelkedés
Szérum bilirubin szint 17 umol/Il alatt 4 emelkedés
Protrombin id6 80% felett 3 megnyulas
Koleszterin koncentracié 3,88—6,5 umol/I 3 cstkkenés
Coruloplasmin 80—160 U/l 3 csokkenés v.
emelkedés

tési probat, nyel6cs6 tiikrézéses vizsgalatot és spleno-
portographiat végeztiink.

Az alapbetegséget a verejték sOkoncentractd, a
foromidindex meghatarozas, a duodenum-nedv enzim-
vizsgalatai és mucinprobaja, a csaladi anamnézis és
a pozitiv kénboncolasi lelet valamelyike vagy egyiittes
el6fordulasa igazolta.

Eredmények

A koros laboratoriumi leletek el6fordulasa gya-
korisdgat tablazatban adjuk meg. A felsorolas a
rutinszer(ien hasznalt és majfunkcidval kapcsolatos
laboratériumi vizsgalatokat foglalta 6ssze. Ha nem
az 0Osszes esetet, hanem az elvégzett vizsgalatok
szamat vesszik tekintetbe, a probak érzékenységi
sorrendje lényegében nem valtozik. Ezek szerint
a szérum albumin/globulin ardny megvaltozasa lat-
szik az egyik legjellemz6bb eltérésnek, de ennek
specifikus értéke kevés. Az SGOT és az SPGT ak-
tivitds az dsszes vizsgalt eset kevesebb mint felében
volt koros. (Minkét enzimet 48 cf gyermekben el-
lendriztuk, SGOT 15-ben, SPGT 13-ban adott emel-
kedett értéket.) Erzékenyebb probanak bizonyult
a GGT aktivitas meghatarozasa, itt 54 vizsgalat
kozil 30 gyermek mutatott patolégias eredményt.
A szérum ammonia szadmottevé emelkedése csak
igen sulyos altalanos allapotd gyermekekben volt
kimutathat6. A szérum bilirubin szint emelkedését
3 esetben, elhtz6do Gjszildttkori icterus formaban
talaltuk, kés6bbi sargasag csak egy gyermekben,
aspecifikus hepatitis kapcsan lépett fel. A nyom-
elem vizsgalatok kozil a szérum vas és cink kb.
azonos aranyban adott a normalistél eltérd, minden
esetben alacsonyabb értékeket. Biopsiaval is iga-
zolt, sUlyos diffiz mé@jsejt-degeneracio esetén is
(Sz. Sz.) talaltunk fenti mddszerekkel mindenben
normalisnak bizonyulé6 majfunkcids viszonyokat. A
laboratériumi eredmények és a klinikailag megnyil-
vanulé hepatomegalia, majelzsirosodas, portalis hy-
pertensio, mint leggyakoribb majelvéaltozasok, nem
mutattak szoros osszefliggést a betegek altalanos
allapotaval. Inkdbb megallapithaté az, hogy nem
gondozott, stlyos terminalis allapotban klinikai fel-
vételre kerilt cf gyermekekben a majsejt pusztu-
last jelz6 szérum GGT, GOT, GPT és NH3szint tor-

vényszerlien magas volt. Ez egyben rossz prognosz-
tikai jelként is foghatd fel, mivel az igen kiugro
értéket mutaté esetek minden alkalommal exitussal
végzdidtek.

A korszdvettani leletek kozil a maj foltos, zsi-
ros degeneracidja volt a vezet6 elvaltozas (30 eset).
Az él6ben végzett biopsias vizsgalattal sulyos, dif-
faz steatosis hepatis-t kett6ben bizonyitottunk.
Két esetben a majelvalozast silyos pangas okozta,
tovabbi két esetben a fibrozist talaltdk szdvettani
vizsgalattal legjellemz6bbnek.

Nyel6csé véndas tagulat miatti vérzést egy cf
gyermekben észleltiink. A portalis hypertensio nyil-
vanvalo tiinetei nyel6csé vénas tagulattal egy ma-
sik beteglinkben is fellelhet6 volt, ez utébbiban
azonban vérzés ez idaig nem jelentkezett. Mindkét
esetiinket a kés6bbiekben még részletesebben is be-
mutatjuk.

A meghalt gyermekek tobbsége csecsem&kord
volt, ezek ujsziléttkori meconium ileus szévdd-
ményében vagy atréfias allapotban haltak meg.
A maj szovettani képére ilyenkor aspecifikus zsiros
degeneracio jellemz6. Cf-re inkdbb tipusos biliaris
cirrhosis csak évek soran alakul ki, ezért ennek
el6forduldsara a mar gyermekkort eléré esetekben
kell szamitani. Anyagunkban harom ilyen esetet
vehetiink bizonyitottnak. A zsiros infiltraciotol elté-
r6 pathomecnanizmusd a steatosis hepatis, amely a
transzport-fehérjék szintézis zavardn alapul. Vele-
sziletett «-lipoprotein hidnyos cf esetiinket korab-
ban kozoltik (26), egy masik sulyos majelzsiroso-
dast mutatd beteglink esetismertetésére pedig a ko-
vetkez6kben kerul sor. DiffGz majfibrozist egyet
él6ben, egy méasikat pedig a kérboncolt esetek kozil
tudtunk igazolni. Szivelégtelenség okozta méajpan-
gas és ascites kett6 esetben fordult eld. Hasi echo
sonographidval egy epekdvességet bizonyitottunk.
Gydgyszeres majkarosodasra vagy immunkomplex
mechanizmussal magyarazhaté maéjparenchima ka-
rosodéasra sajat megfigyelésink nincs.

Esetismertetések

1 M. K. leany beteg els6 terhességbdl
sllyal szuletett. 2 honapos koraig tunetmentesen, jol
fejlodott, ezutan emésztési zavarok kezdddték, amit
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féléves kortdl légati tinetek is 'kovették. Atréfia ala-
kult ki, hepatomegaliaval, diabetes gyanaval, sulyos
tuddégyulladas és keringési elégtelenség miatt még cse-
csemoOkorban kertlt klinikai felvételre. A cf diagnozis
mellett a Tangier-kor fenndllasat is igazoltuk (26). A
Tangier-kor familiaris tarolasi betegség, amelyben az
esterificalt Cholesterin a macrophagokban felhalmozo6-
dik, a plasma Cholesterin szint alacsony és a plazma
a-lipoprotein frakcié hianyzik. Esetkozlésink utan a
gyermeket még évekig gondozas alatt tartottuk, majd
1978. aprilisban sulyos szivelégtelenség tineteivel vet-
tik fel utoljara. Cachexia, mellkas deformitas, genera-
lizalt 6déma, jelentés maj- és Iépmegnagyobbodas volt
szembet(in6. Az el6domborodé hasban kopogtatassal
jelentds ascitest észleltink. A kompenzalasra vald to-
rekvés, valamint az altalanos allapot javitasara szol-
galo tineti kezelés eredménytelennek bizonyult, a
gyermek meghalt (1978). A korbonctani leletb6l, amely
a cf betegség el6rehaladott tid6- és hasnyalmirigy el-
valtozasat mutatta, kiemeljik a maj szovettani képét.
Ez a korabbi biopsias lelethez hasonld, sulyos foku
zsirmajat, Kupffer-sejt proliferaciot, ezekben kiold6-
dott lipoid anyag tarolasara utalé jeleket mutatott, azaz
cf és Tangier-kor diagnézisat egyarant tamogatta. Ha-
sonlé kioldédott lipoid anyag helye latszott a retikulo-
histiocyta rendszerihez tartozd egyéb szervekben (Iép,
nyirokcsomok, Peyer-plaque-ok). A majban intrahepa-
tikus epepangas is latszott, a kisebb epekanalikulusok-
ban epethrombusok képz6désével.

2. Sz. Sz. fiu ajszilottet a SZOTE N6i Klinikaja-
rél vettik at meconium ileus miatt. Egy testvére ko-
rabban 10 hoénapos korban cf késéi formajaban halt
meg. Jelen terhesség szovédménymentes volt, az Ujszi-
16tt szlletési sulya 4300 g. Egynapos koraban mdtétre
kertlt sor, mely utdn elhGz6d6 sargasagot, a 8. napon
diffGz gyomor-bélrendszeri vérzést észleltiink. Ez utdb-
bit prothrombin hianyos allapot okozta. Rendszeres
szubsztitlcios kezelés mellett harom éves koraig kielé-
gitéen fejlédott. Ekkor fizikalis vizsgalattal a jobb alsé
bordaivet 6 cm-rel meghaladd, témott tapintatd majat
talaltunk. A laboratoériumi vizsgalatok kozil egyedil
a GGT mutatott a normalistol eltéré, emelkedett akti-
vitadst a szérumban. A szérum fehérjék mennyiségi és
mindségi elemzése is megfelelt a normalisnak, a gyer-
mek otthoni gondozasa atlagon feliili jonak volt mond-
hat6. A fehérjedds, kalériaban gazdag étrend és a Co-
tazym forte Pankreon granulatumra valé valtasa sem
hozott a maj nagysagaban javulast, ezért biopsias vizs-
galatot végeztiink (1981. okt.), amely szOvettanilag stea-
tosis hepatis diffusa képét mutatta. Idékdzben a lég-
utak Pseudomonas aeruginosa kolonizagi6ja és bronchi-
ectasiara jellemz6 klinikai tinetek alakultak ki. A lég-
Gti allapot progressziéjaban nagy része lehetett a testi
leromlasnak. Az Ujszuléttkori hasi m{tét miatt ugyan-
is tobbszoros adhézio alakult ki a hastiregben, ami sub-
ileusos allapotot tartott fenn. Ennek kompletta-
l6dasa miatt 5 éves kordban mdtétre kerilt sor. Ennek
sordn a maj tobbszérds daganatos elvaltozasat észlel-
ték. ami megfelelt lipomatosisnak. Az Gjabb postope-
rativ &llapot aranylag zavartalanul zajlott, kombinalt
antibiotikus kezelés mellett a léguati tinetek sokat ja-
vultak. M(tét utan néhany honap mulva a majfunkciok
kozil a szérum GGT és az alkalikus foszfataz .enyhén
emelkedett. Méjscintigraphiaval diffGz megnagyobbo-
dast lattunk, a maj RES funkci6ja besz(kilt, a lipo-
maknak megfeleld helyeken az aktivitas csokkent. Hae-
mo statusza normalis. Jelenleg a gyermek otthoni allan-
do kezelés alatt all, s majvéd6é kezelés céljabdl Cater-
gent (Biogal/Zyma) kap. A madj zsir-raktarozasanak
ilyen sulyos formajat is ez esetben jéindulatinak tart-
juk. Els6dleges cél a szomatikus allapot javitasa és a
léguti tinetek tartos antibiotikus kezelésével val6 visz-
szaszoritésa.

3. N. L. csecsembkora o6ta ismert fid gyermek.
Szamos koérhazi apoldas utan kerult kétéves koraban
klinikankra, mar bizonyitott cf diagnézissal. 8 éves
koraig intézetiink szakambulanciaja ellen6rizte, rossz
otthoni szocialis kérilmények miatt évekig gyermek-
otthonban apoltak. A csalad elkdltozése miatt sokaig
nem lattuk, majd 12,5 éves koraban nagyfok( haspuf-
fadas, bélpassage zavar, ascites miatt kerdlt klinikai
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felvételre. Pszichoszomatikus fejl6édésében jelent6s
mértékben elmaradott, a kisdedkoiban még csak ente-
ralis manifesztaciokat mutaté cf kérforma mar sulyos
léguti tinetekkel is kiegészult. A gyermek otthoni
gondozasa nem volt kielégit6, gyogyszereket csak
rendszertelentl kapott. Az alkalmazott antibiotikus
és enzimszubsztiticiés kezelés mellett allapota naprél
napra javult. Egyszeri punkcidval 1,2 1 hasi folyadekot
bocsatottunk le (fehérjetartalom 9,2 g/1), a tovabbiak-
ban Verospiron kezelést alkalmaztunk. Ascitese 2 hét
alatt alig kimutathatéra csdékkent. Hasi echo vizsgalat-
tal epekdvességet lehetett igazolni, ami panaszt nem
okozott. A maj mindkét lebenye egyébként megna-
gyobbodott, kontlrja éles, szogei lekerekitettek. Az
echo egyenletes paren(ihima struktarat igazolt. Scin-
tigraphiaval ugyancsak megnagyobbodott majvetiiletet
észleltiink, diffuz egyenetlen radioaktivitassal. A maj
RES-funkcitja kissé besz(kult. Tobb jel utalt a cirrho-
sis hepatisra. A splenoportograpihiaval posthepaticus
elaramlasi akadalyt, nyel6csé venas tagulatot lehetett
észlelni. A tlbiopsia (1982. februar) szovettani leleté-
ben sualyos, difflz 1éziora utalo elvaltozasokat nem lehe-
tett kimutatni. A laboratériumi eredmények kozil a
szérum 0Osszfehérje alacsonyabb (53,8 g/1), az immun-
globulin A és G feltin6en emelkedett (327, ill. 2032
mg%) volt. Majenzimek ko6zul az alkalikus foszfataz
és a GGT aktivitas emelkedett. A gyermeket kielégité
altalanos allapotban adtuk haza és tartés iskolasza-
natoriumi elhelyezést javasoltunk.

4. F. A. 11 éves leanygyermeket megyei korhazbol

vettiik &t vérhanyas miatti nyel6cs6 sclerotizalé kezelés
céljabdl. Atvétele elétt tdébbszori transzflziéban része-
silt, a nagymértékd hasi folyadékgyilem, egyenetlen
felszin( nagyobb maja és a testi fejlédésben vald el-
maradasanak eredetet aziddig nem sikerilt tisztazni.
Az izotop scintigraphidas lelet, valamint a nem specifi-
kus elzsirosodést és fibrdzist mutatd biopsias szovetta-
ni kép alapjan cf alapbetegség gyanutja merult fel. Ezt
tamogatta a kezd6d6é dobverbujj kialakulasa és az
anamnézis. Az epehdlyagot ismételt prébalkozassal sem
sikerult kontrasztanyaggal feltolteni. (Cf-ben nem
ritka lelet!) A széklet és a duodenum-nedv vizsgalata
a tripszin aktivitas hianyat mutatta, ismételt verejték
vizsgalatokkal a cf alapbetegséget egyértelmden bizo-
nyitani tudtuk. A Kkoérlefolyadsban szinte egyedulallé
az, hogy a gyermek kéthdénapos kort6l haroméves ko-
rdig igen sokszor és hosszu ideig allt korhazi kezelés
alatt, szamos léguti, huagydati, enteralis infekcio kovet-
keztében altalanos 4allapota a leirdsok alapjan mar
moribundnak volt mondhat6. 1973—1979. kozott azon-
ban — célzott gondozas nélkil — csak két, egyenként
néhany napos korhazi felvételre kerult sor, a felvétel
indoka enteralgia acuta, appendicitis? ill. laryngitis
acuta, lazas allapot volt. Hosszu latencia id&szakot ko-
vetett azutan a vérihanyas, 1982-ben, mint késéi cf ma-
nifesztacié szinte egyedili tinetként vonta magara a
figyelmet. A gyermek Kkivizsgalasa soran elhtzédo sar-
gasagot is észleltink, Zixoryn enziminduktor (K@ba-
nyai Gydgyszerarugyar) hatasat is kiprébaltuk, mind
az altalanos allapot, mind a majfunkcio egyenletes ja-
vulast mutatott. A kés6bbiekben az oesophagus varixok
helyi sclerotizalasat elkezdtiik, Ujabb vérzés egy alka-
lommal jelentkezett. A porto-cavalis shuntmdtét el-
végzése valészinlileg elkertlhetetlen. Jelenleg a gyer-
mek iskolaba jar, szellemi fejlettsége koranak megfe-
leld, az id6nkénti ambulans ellenérzések sordn jo koz-
érzetet, Cotazym forte potlassal kielégité emésztési vi-
szonyokat észlelink.

Megbeszélés

Cf betegekben nem ritka lelet, hogy a majat
megnagyobbodottnak tapintjuk. Az aldbbiakban az
okokat csoportokba szedve targyaljuk:

— El6szér a latsz6lagos majmegnagyobbodast
kell elkiléniteniink. Az obstruktiv jelleg tudéfo-
lyamat miatt a rekesz ilyen betegekben altalaban
mélyen all6. Heveny infekcié esetén, amikor a fel-
fujtsag fokozodik, a maj also széle jelent6sebb duz-
zanat nélkil is meghaladhatja 2—3 harantujjal a
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jobb bordaiv als6 szélét. A tapintasi leletet ezért
gyakran csak eszk6zos vizsgalattal (rtg, echo, izo-
tép) itélhetjik meg helyesen (11,12,24).

— A gyakori tid6gyulladasok és a krénikus
légzészavar a jobb szivfél megterheléséhez vezet,
cor pulmonale chronicum alakul ki. Dekompenzalt
allapotban a pangas a majra kiterjed és ez is okoz-
hat jelent6s parenchima megnagyobbodast.

— Az epepangds — a szekrétumok fokozott
viszkozitasa, alacsonyabb viztartalma miatt — épp-
oly jellemzdje a cf betegségnek, mint a hasnyalmi-
rigy érintettség. A cholestasis Gjszildttkorban icte-
rus prolongatus formajaban jelentkezhet. (Minden
besz(r6dott epe szindroma esetén hypothyreosis, Gj-
szulottkori majgyulladas, haemolytikus icterusok
kilonb6z6 formai kizarandok!) A sargasag hosszan
tart6 fennmaradasa vagy kés6bbi ismétl6dése azon-
ban nem nagyon jellemz6 (8, 20, 25). A hiliaris
cirrhosis lassan, évek alatt alakul ki (7). A majzsu-
gorodas egyébként nem specifikus reakcid, ugyan-
Ggy, mint a zsiros infiltraci6 sem. Ezeket okozhatja
a hianyallapot, egyéb anyagcserebetegség (ai-anti-
trypsin hiany, Wilson-kér), a fert6zések toxicus ha-
tasai, gyogyszerek és a hypoxia (3, 6, 9, 22).

— A fibrézis hajlamnak a cf alapbetegség el-
s6édlegesen is kedvez. Rosszultaplaltsag, emésztési
és felszivodasi zavar nélkil is ismeretes a szivizom-
ban, majban, herékben fibrotikus degeneracié. En-
nek magyardzata egyesek szerint a megvaltozott
zsirsav anyagcserében, méasok szerint a gyulladasos
folyamatok kdvetkeztében felszabadulé fokozott en-
doperoxid képz6désben keresendd (4, 16).

— A maéj talzott zsirtdroldasa mas mechaniz-
mussal okoz diffiz megnagyobbodast, ilyenkor a
zsirtranszport primer vagy szekunder karosodasa
all fenn (7, 27).

— Cf betegekben jellemz8 az epehdlyag elsor-
vadasa; a bekoncentralodas miatt a k6képzddés is
gyakori. Cf-ben cholangio-hepatitis el6fordulasa fo-
kozott, ezért a késdi (nem Ujszilodttkori sargasadgok
elkilonitésében szamolni kell ezzel a lehet&séggel
(1, 5, 14, 15).

A felsorolt elvaltozasok kilén-kilén és egyutt
is el6fordulhatnak. Nincs ,kotelez6” pathogenetikai
sorrend. Sulyossaguk, progressziojuk csak részben
befolyasolhat6. Az életkilatdsok szempontjabdl a
portalis hypertensio kdvetkezményei a legfontosab-
bak, ennek palliativ megoldasara egyel6re a shunt-
m(tét latszik realis 1éhet6ségnek (28).

Klinikai beteganyagunk azt mutatja, hogy a cf
majszévédmeények szubklinikus és klinikus formaja
is jelentéségikben egyeldre eltdrpilnek a klasszi-
kus léguti és emésztrendszeri zavarok mellett. K-
Indsen fontosnak latjuk azonban azon betegek
méajfunkcidinak célzott nyomonkdvetését, akik gon-
dozas alatt allnak és megfelel6 szomatikus fejlédést
mutatnak. Bar a vérkémiai vizsgalatok nem elég
érzékenyek, tajékozodasra az SGOT, SGPT, alkali-
kus foszfatdz és GGT aktivitasat elegendének tart-
juk. (Ezek kozil — sajat megfigyelésiinkben — a
GGT a legérzékenyebb.) Valamelyik koérosan meg-
emelkedett aktivitdsa indokolhatja a tovabbi diffe-
rencial diagnosztikus vizsgélatok elvégzését.

A cf majszov6dmények Osszefliggésben vannak
az egyéb szervi megnyilvanulasokkal. (Sokszor nem
tudjuk, hogy mikor melyik a méasodlagos.) A has-
nyalmirigy elégtelenség szamos ok miatt ronthatja
a maj mikodését. Az idejekoran elkezdett, és minél
teljesebb szubsztitlicios kezeléssel tehat a kdvetkez-
ményes majdegeneracid megel6zhetd. A tid6elval-
tozasok és a kronikus jobb szivfél megterhelés ne-
heziti a maj vérkeringését, az oxigén-hianyos alla-

pot kdzvetlenil befolyasolja a sejtek anyagcseréjét.
A léguti tinetek kezelése minden bizonnyal segiti
a regeneraciéos folyamatokat a majban is. A mjj
fibrotikus degeneracidja jelent6s mértékben jarul
hozza, hogy portalis hypertensio, nyel6csé varix
alakulhat ki. Diagnosztikus, s6t terapias be-
avatkozasaink soran is (biopszidk, mitétek, transz-
fuziok) létrejohet heveny vagy kronikus méj-
fert6zés. Egyesek feltételezése szerint, pontosan
ma még nem tisztdzott autoimmun mechanizmus
révén (kering6 immunkomplexek lerakédasa, plaz-
mamembranok epepangas miatti strukturvaltozéasa)
autoagressziv hepatitis létrejotte is lehetséges.

Klinikai beteganyagunk cf majszévédményei-
nek attekintése kapcsan ki kell emelniink, hogy
szamos esetben a szov6dmény etiopatomechanizmu-
sa nem tisztadzott. llyen modon az esetleges terapias
lehet6ségek megkdzelitése is nehéz. Egyelére fon-
tosnak tartjuk, hogy az emésztési zavart teljes mér-
tékben kompenzaljuk, a gyakran észlelhet6 esszen-
cialis zsirsav hianyt célzottan figyeljik, szikség
esetén kozéplancu zsirsavakban gazdag olajokat is
adjunk. Gondozott betegekben félévenként javaso-
lunk rutinszer( majfunkcids vizsgalatokat, ezek ne-
gativitdsadt azonban nem minden esetben fogadhat-
juk el ép majfunkcié bizonyitékaként. Eddig még
ki nem deritett cf eseteket vérzékenység hajlam,
hypoproteinaemia, hepatomegalia, portalis hyper-
tensio (lasd F. A.) stb. tinetek alapjan célzottan
kell felkutatnunk. A kés6i formak klinikumat ki-
16n meg kell tanulnunk, ebben a gondoz6 orvosok-
nak és a betegellatd intézetéknek az Orszagos Inté-
zet CF Munkacsoportja is segitséget ad. A m4jszo-
védményekre vald figyelem felkeltés egyben dva
int a tulzott, féleg invaziv diagnosztikus eljarasok
alkalmazéasatél. Eppen az alapbetegség kronikus,
gyogyithatatlan jellege koveteli meg, hogy minden
esetben csak célzottan, esetleges terapias kovetkez-
tetések elddntése céljabol végezzink biopszias, izo-
top vagy egyéb, a beteg szamara kellemetlen vizs-
galatokat.

Koszonetnyilvanitas

EzGton mondunk koszénetét a Szegedi OTE Kor-
bonctani és Korszdvettani Intézetének, Radioldgiai
Klinikajanak és lzotopdiagnosztikai Laboratériuméanak,
valamint Szeged m. Varosi Tanacs Kdérhaz-Rendel6-
intézet Il. Rontgen Laboratdériumanak a korszdvetta-
ni, radiolégiai, izotép, ill. hasi ultrahang vizsgalatok
elvégzéséért. Halaval tartozunk Kklinikank sebész és
gyermekgydgyasz kollégainak, apolonéknek és labora-
toriumi dolgozéknak a betegek kivizsgalasdban és ke-
zelésében nydjtott odaadd segitségikeért.

IRODALOM: 1. Abdul-Karim, F. W. és mtsai.:
Carcinoma of extrahepatic biliary system in an adult
with cystic fibrosis. Gastroenterology 1982, 82, 758. —
2. Berk, R. N., Lee, F. A.: The late gastrointestinal
manifestations of cystic fibrosis of the pancreas. Ra-
diology 1973, 106, 377. — 3. Cooper, H. S., Oppenhei-
mer, E. H.: Cystic fibrosis manifested as focal biliary
cirrhosis in a newborn infant with cong. heart disease.
John Hopkins Med. J., 1975, 135, 268. — 4. Campbell,
I. M., Croizer, D. N., Caton, R. B. Abnormal fatty acid
composition and impaired oxygen supply in cystic fib-
rosis patients. Pediatrics 1976, 57, 480. — 5. Campbell,
F. C. és mtsai.: Association of spinocerebellar disorders
with cystic fibrosis or chronic childhood cholestasis
and very low serum vitamin-E. Lancet 1981, 2, 1319.
— 6. Craig, J. M., Haddad, H., Shwachman, H.: The
pathological changes in the liver in cystic fibrosis of
the pancreas. Am. J. Dis. Child. 1957, 93, 357 — 7.
Di Sant’ Agnese, P. A., Hubbard, S., Lowe, M. E.:
Recent developments in clinical and basic researdh in
cystic fibrosis. New Trends in CF. X. EWGCF kong-



resszus, Bern, 1981, Monogr. Paediatr., 14, 1. — 8. Di
Sant’Agnese, P. A., Talamo, R. C.: Pathogenesis and
pathophysiology of cystic fibrosis. New Engl. J. Med.,
1967, 277, 1287, 1343, 1399. — 9. Feigelson, J., Pecau,
Y., Fagerhol, M.: Déficit en alphaj antitrypsin chez un
malade attaint de mucoviscidose. Nouv. Presse Med.,
1973, 28, 1899. — 10. Feigelson, J., Pecau, Y., Navarro,

J.: Long-term monitoring of liver function test
in cystic fibrosis. In: 1000 Years of Cystic Fib-
rosis Collected Papers, ed.: Warren J. Warwick,

University of Minnesota, 1981, 119. — 11. Gibson, B.
és mtsai.: Roentgengenograplhically visible fatty liver
in cystic fibrosis. Pediatrics, 1977, 59, 778. — 12. Good-
child, M. C. és mtsai.: Liver scans in cystic fibrosis.
Arch. Dis. Child. 1975, 50, 813. — 13. Gyurkovits K.:
A mucoviscidosis. Orvosképzés 1978, 52, 305. — 14
Lambert, J. R. és mtsai.: Intrapancreatic common bile
duct compression causing jaundice in an adult with
cystic fibrosis. Gastroenterology 1981, 80, 169. — 15.
L’Heureux, P. és mtsai.: Gallbladder disease in cystic
fibrosis. Am. J. Roentgenol., 1977, 128, 953. — 16. Mnf-
kovics B. és mtsai.: Altered peroxide metabolism in
erythrocytes from children with cystic fibrosis. Clin.
Chim. Acta 1982, 125, 59. — 17. Oppenheimer, E H,
Esterly, J. R.: Hepatic dhanges in young infants with
cystic fibrosis: Possible relations to focal biliary cirr-
hosis. J. Pediat. 1975, 86, 683. — 18. Park, R. W,
Grand, R. J.: Gastrointestinal manifestations of cystic
fibrosis: a review. Gastroenterology 1982, 81, 1143. —

19. Psacharopoulos, H. T. és mtsai: Hepatic complica-
tions of cystic fibrosis. Lancet 1981, 2, 78. — 20. Rosen-
stein, B. J., Oppenheimer, E. H.: Prolonged obstructive
jaundice and giant cell hepatitis in an infant with
cystic fibrosis. J. Pediat. 1977, 91, 1022. — 21. Rosch-
lau, G.: Patho-histologische Leberveranderungen bei
Mukoviszidose. Referat. 2. Gemeinschaftstagung der
Arbeitsgemeinschaft Bronchopneumologie und Muko-
viszidose der DDR, Oberhof, Oktober 1978. — 22.
Sharp, H. L. és mtsai.: Clinical, Morphologie and Pre-
liminary Biochemical and Immunologie Studies of
AlphasAntitrypsin and the Liver. In: Mangos, J. A.,
Talamo, R. C.: Fundamental Problems of Cystic Fib-
rosis and Related Diseases. Intercontinental Medical
Book Corporation, New York and London, 1973, 229.
— 23. Shwachman, H.: Gastrointestinal manifestations
of cystic fibrosis. Ped. Clin. North. Am., 1975, 22, 787.
— 24. Tscholakoff, D. és mtsai.: Sonography of the
upper abdomen in cystic fibrosis. Fortsch. Rdntgen-
strahlen 1982, 137, 18. — 25. Valman, H. B., France,
N. E., Wallis, P. G.: Prolonged neonatal jaundice in
cystic fibrosis. Arch. Dis. Child., 1971, 46, 805. — 26.
Varkonyi A. és mtsai.: Tangierdmr és mucoviscidosis
egylttes el6forduldsa. Orv. Hetil.,, 1975, 116, 2187. — 27.
Wilroy, R. S., Crawford, S. E, Johnson, W. W.: Cystic
fibrosis with extensive fat replacement of the liver.
J. Pediat., 1966, 68, 67.

(Gyurkovits Kalman dr., Szeged, Pf. 471, 6701.)
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A paradi Csevice-forras kénes alkalikus-szénsavas vize az orszag legismertebb kénes
gyogyvize. Gyogyité hatdsa mar régota ismert. A kénes ivokdra befolyasolja a szervezet
asvanyianyag-cseréjét, potolja a kénveszteséget.

A kénhidrogén és a kén fokozzék a bélperisztaltikat, enyhe hashajté hatastak. A kénes
viz hidegen csokkenti, melegen fokozza az epeelvalasztast. A kénnek szerepe van a mij
méregtelenitd tevékenységében is.

A kénes gyogyvizes ivokdra csokkenti a vérnyomast, javitja az emésztést. Kedvezden be-
folyasolja a cukor(ritést is. A cukorbeteg szervezet sok ként veszit. A kénes asvanyvizek
kedvez hatasa a cukorbetegek kénanyagcsere-zavaranak rendez&désével hozhatd dssze-
fuggésbe. A paradi Csevice-forrds kénes-alkalikus-szénsavas vizének el6nye a tobbi
gyogyvizzel szemben, hogy ize Udit6 és kellemes, ezért nemcsak betegek fogyasztjak,
hanem asztali vizként is sokan kedvelik.
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KUNKA TANLLMINWYOK

romics Llaszl6 dr?*

és palik Imre dr.

Koszoruér angiographiaval talalt
Clvaltozasok, serum lipidok

es lipoprotein-lipidek ischaemias
szivbetegsegben

Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem
lll. Belgyodgyaszati Klinika (igazgaté: Graf Ferenc dr.)
Kardiolégiai Intézet (igazgat6: Arvay Attila dr.)

A szerz6k 67 angiographiaval igazolt ischaemias
szivbeteg serumaban nagyobbnak talaltak a serum
cholesterin és triglicerid, valamint a ,low density
lipoprotein-, very low density lipoprotein-" choles-
terin szintet és kisebbnek a ,,high density lipopro-
tein”-cholesterin koncentraciot. A kontrollokhoz vi-
szonyitva szignifikansan nagyobb volt a betegek
esetében a
»very low density + low density lipoprotein”
»high density lipoprotein”

-cholesterin arany is. Nem talaltak oOsszefliggést az
angiographidkon talalt elvaltozasok sulyossaga és
a vizsgalt lipidparameterek vagy a szamitott vi-
szonyszamok kozott.

Korabbi kézleményinkben ismertettik, hogy
angiographiaval igazolt koszoraér-sz(ikiiletben szen-
Roviditések:
VLDL — ,very low density lipoprotein”
LDL — ,low density lipoprotein”
HDL — ,high density lipoprotein”
VLDL-, LDL-,

a VLDL, LDL és HDL molekuldk
altal szallitott cholesterin koncent-
racioja

HDL-cholesterin:

VLDL-, LDL+

HDL-triglycerid: a VLDL és LDL—HDL molekulak
altal szallitott triglycerid koncent-
racioja

Lp(@d) — lipo-

protein(a): cholesterinben gazdag, fajsualy sze-

rint HDL osztalyba tartoz6 pre-/?-
mobilitast, herediter lipoprotein,
melynek f6 fehérje alkotérésze az
apoproteinB.

* Jelenlegi munkahelye: Orszagos Reuma- és Fi-
zioterapias Intézet Il. Belgydgyaszati Osztaly

Orvosi Hetilap 1984, 125. évfolyam, 8. szam

Pathological changes of coronary arteriography and
serum lipids and lipid fractions of lipoproteins in
patients with ischaemic heart disease. The authors
studied serum lipids and lipid fractions of lipopro-
teins of 67 patients (51 male, 16 female; mean age
44,7 years) who underwent coronary arteriography
and of 67 subjects (51 male and 16 female; mean
age 45,2 years) without any known disease as cont-
rols. The majority of the patients serum lipids and
lipid fractions of lipoproteins (total cholesterol, to-
tal triglycerides, low density lipoprotein-, very low
density lipoprotein-cholesterol, very low density
lipoprotein-trigliceride, low density lipoprotein +
high density lipoprotein-triglyceride) and the ratio
of

low density + very low density lipoprotein
high density lipoprotein
-cholesterol were higher. The HDL-cholesterol was
lower compared to controls. However, there was
not any correlation between the serum lipids and
lipid fractions of lipoproteins determined and the
severity of the alterations of the angiograms.

védd betegek serum cholesterin és triglicerid szintje
magasabb, és kozottik a N-es és IV-es tipusd hy-
perlipoproteinaemia el6fordulasa gyakoribb volt,
mint az egészséges populaciéban. Az elektroforézis-
sel semiquantitativ médon meghatarozott alfa-lipo-
protein ardnyat kisebbnek, a pre-béta-lipoprotein
aranyat nagyobbnak taldltuk a koszoruér betegek
serumaban (17).

Az elmult években szamos munkacsoport iga-
zolta, hogy a coronariak atherosclerosisanak gya-
korisdgaval a betegek HDL-cholesterin szintje ne-
gativ, az LDL-cholesterin szintje pozitiv &sszefiig-
gést mutat (4, 10, 11). Az epidemiolodgiai vizsgala-
tokon tdl az angiographiaval igazolt koszoruér be-
tegek tdobbségében is igazoltdk a fenti Osszefliggést
(8, 12, 21), bar egy-egy ellenkezd értelm{ vizsgalati
eredmény is ismert (6). Kevéshé egységes az allas-
pont azonban abban, hogy a lipoproteinek lipidtar-
talméanak valtozasa 0sszefliggést mutat-e az angio-
gramon talalt elvaltozasok stlyossagaval (2, 3, 23).

Jelen vizsgalatainkban — most mar a lipopro-
teinek lipid-fractioit is meghatarozva — arra ki-
vantunk valaszt kapni, hogy a magyarorszagi tap-
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Atlagos serum Cholesterin triglycerid, lipoprotein-cholesterin, — triglycerid koncentracié és — LDL — Cholesterin ill. —VLDL + LDL — Cholesterin arany
kontroll egyénekben és kulénbozé slilyossagl koszorUérbetegségekben (x +SD). HDL HDL
Koszortereken talalt elvaltozas stlyossaga
Koncentracio Kontroll csoport 0 pont 1—2 pont 3—4 pont 5—6 pont 7—8 pont 9—10 pont Significantia
mmol/| n =67 n=15 n=28 n=12 n=13 n=1 n=7 p < 0,05
Serum 5,61 +0,32 5,76+0,94 6,15+1,83 5,82+0,88 6,87+1,35 6,98+1,87 7,59+2,29 K-56* 0—78
Cholesterin K-78 0—910
K-910  34—56
0-56**  34—910
Serum 1,25+0,35 2,16£2,09 2,96+1,38 1,82+0,45 2,93+2,0 2,28+0,87 2,21 +1,30 K-12 12—34
triglycerid K-34
K-56
K-78
LDL 2,84+0,71 3,04£0,7 3,563+1,9 2,93+0,79 3,80+1,04 3,704£0,91 3,75+1,08 K-56 0—78
mCholesterin K-78 34—56
K-910 34—78
0-36
VLDL 1,25+0,58 1,61 +0,82 1,92+0,77 1,81 £0,75 1,93+0,47 2,06+0,68 2,72+1,16 K-12 K-910
Cholesterin K-34 0—910
K-56 34—910
K-78 56—910
HDL 1,43+0,35 1,09+0,31 0,80+0,28 1,07+0,27 1,16+0,44 1,16+0,51 1,15+0,43 K-0
Cholesterin K-12
K-34
K-56
VLDL 0,66%0,29 1,14+1,09 1,31 40,41 0,95+0,25 1,53+1,14 1,22+0,49 1,24+0,76 K-12 12—34
triglycerid K-34
K-78
K-910
LDL+HDL 0,60+0,21 1,02+1,01 1,23+0,44 0,86%0,27 1,39+0,86 1,05+£0,50 0,95+0,55 K-12 12—34
triglycerid K-34 34—56
K-56
K-78
LDL-cholest. 2,36+£1,91 2,98+2,07 4,90+4,28 3,00+1,54 3,73+£1,87 3,76+1,88 3,34+0,73 K-56
HDL K-78
VLDL+LD L- 2,85%1,62 4,56+2,19 7,34+4.8 5,00+2,15 5,52+2,43 5,70+2,64 5,97+2,82 K-12 K-910
HDL K-34
Cholesterin K-56
K-78

y K-56, kontroll csoport az 5—6 pontos csoporthoz viszonyitva. :0—56, a 0 pontos csoport az 5—6 pontos csoporthoz viszonyitva



lalkozasi viszonyok kozott miiyen osszefliggés mu-
tathaté ki az altalunk vizsgalt lipid-fractiok és az
angiogramokon talalt eltérések mértéke kozott.

Betegek és modszerek

Az elmult években az Orszagos Kardiologiai Inté-
zetben mellkasi fajdalom miatt coronarographiara
kerultek kozil valogatas nélkili 67 beteg vizsgalata-
rél szamolunk be. A 67 beteg kozul 51 férfi és 16 nd
— éatlagos életkoruk 44,7 + 7,0 év volt. A kontroll cso-
portot egészségesnek tartott valogatas nélkili ugyan-
csak 51 férfi és 16 nd alkotta, atlagos életkoruk 452 +
6,8 év volt. A kontroll személyek esetében angio-
graphia nem tortént.

A Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem IIl. Bel-
gyogyaszati Klinikdjan hataroztuk meg mind a bete-
gek, mind a kontroll egyedek serum dholesterin, trigli-

cerid, LDL-, VLDL-, HiDL-bholeSterin és VLDL-,
LDL + HDL-triglicerid koncentraciéjat a korabban
leirt médon (19).

A coronarographiat az arteria femoralis percutan
punkcidjaval felvezetett Judkins katéterekkel végez-
tik. 1—1 coronaridba legaldbb 2x8 ml kontrasztanya-
got adtunk (Jodamid 380 Bracco). CGR rdntgenberen-
dezés segitségével 35 mm mozgdfilmre rogzitettik a
coronarogrammokat. A felvételeket Tagarno készulé-
ken mindig azonos vizsgald (Palik Imre dr.) értékelte,
és a coronarographias eltérések sulyossagat a korab-
ban ismertetett pontrendszer segitségével, a lipid-pa-
raméterek ismerete nélkul kddolta (17).

Az eredmények statisztikai értékelésére a Student
kétmintas t prébat alkalmaztuk.

Eredmények

Az angiographiaval vizsgalt betegek serum és
lipoprotein eholesterin és triglicerid koncentraciodja,
valamint a szamitott viszonyszamok (LDL cho-

HDL
lesterin és LDL + VLDL-cholesterin) az esetek

HDL
tébbségében signifikdnsan nagyobbak voltak, mint
a kontroll egyedek megfelel§ értékei. A betegek
HDL-cholesterin szintje viszont alacsonyabb volt,
mint a kontrolioké (tablazat).

Ha az angiogrammon lathato radioldgiai elté-
rések mértékét és a serum lipidek ill. lipoprotein-
lipidek szintjét vetjik 0ssze, signifikdns 0Osszefiig-
gés nem mutathaté ki, legfeljebb csak tendentia
lathatd. Az érfali elvaltozdsok milyensége (diffuz
érfali egyenetlenség, vagy korilirt szlkiletek) sem
figgott Ossze a vizsgalt lipidszintekkel, vagy a vi-
szonyszamokkal (tablazat).

Nem taldltunk osszefliggést az angiographian
lathatd elvaltozasok sulyossaga és a szamitott vi-
szonyszamok ko6zo6tt sem (tablazat).

Megbeszélés

Mas munkacsoportokhoz hasonléan (16, 21) mi
is nagyobbnak talaltuk a koszoruérbetegek serum-
illetve lipoproteinek eholesterin és triglicerid kon-

Nagyobb lipidkoncentracié értékeket talaltunk
a O. pontos csoportban is, amelyben klinikailag an-
gina peetrisban szenvedd betegek voltak, de angio-
graphiaval igazolni az atherosclerosist nem tudtuk.
Részben magyarazatként szolgalhat erre az a meg-
figyelés, hogy az angiographiaval kimutatott athe-
rosclerosis altalaban kisebb mérték(i, mint ami a
valésagban van (14, 20). Coronarographia elvégzése
utan aranylag rovid idén belul bekdvetkez6 sectiok
soran normalis arteriogram esetén is sulyos elval-
tozasokat tudtak kimutatni (1).

3

Tobben egyértelm{ 0Osszefliggést talaltak &z
angiogramokon észlelt elvaltozasok sulyossaga és
a serum lipidek, ill. lipoprotein lipidek koncentra-
cidja kozott (2, 3, 16, 23). Sajat vizsgalatainkban
ilyen 0Osszefiiggést igazolni nem tudtunk még a
HDL-cholesterin vonatkozasadban sem. Ennek egyik
oka a kovetkezd lehet: az Lp(a) lipoprotein eléfor-
dulasanak gyakorisaga normalis populatioban 30%
koral van, isohaemias szivbetegek kozdtt azonban
el6fordulasa mar jéval gyakoribb. Az Lp(a) fajsu-
lya 1,050—1,080 kozott van, tehat a HDL — mely-
nek fajstulya 1,063—1,210 — barmilyen maédon tér-
tén6é szepardlasa magaban foglalja az Lp(a)-t is,
amelynek dholesterin tartalma hozzajarult a mért
HDL dholesterin szinthez. Igy elképzelhetd, hogy az
egyre sUlyosabb koszoruér-betegséghen gyakoribb
az Lp(a) el6fordulasa, melynek dholesterin tartal-
ma kiegyenliti az esetleges HDL eholesterin szint
csOkkenést (5). (Az Lp(a) lipoprotein gyakorisaga-
nak meghatdrozasara nem volt mod.)

Korabbi eredményiinkkel és masok megfigye-
léseivel 6sszhangban most is rizikofaktorként kell
értékelntink a hypertrigliceridaemiat (3, 7, 16, 17)
(tdblazat). Vitatni legfeljebb azt lehet, hogy dnma-
gaban a magas triglicerid szint, vagy a HDL cho-
lesterinnel meglevé ismert negativ dsszefiiggés ré-
vén tekinthet6-e pathogennek (15, 18).

A munkacsoportok tdbbsége a lipoprotein
lipidek kozul az LDL és HDL-cholesterin szintjét
vizsgalta és értékelte dsszevetve az angiographiaval
talalt elvaltozadsokkal. Eredményeink alapjan —
masokkal egyetértve (21, 22) — fontos tényez6nek
tartjuk még a VLDL-dholesterin szintet is. Vélemé-
nylnket aldtdmasztjdk azok a vizsgalatok, melyek
szerint post-prandialis allapotban némileg megné a
sok cholesterint tartalmazé VLDL (VLDLc) mole-
kuldk szdma, melyeknek hangsllyozott jelent6séget
tulajdonitanak az atherogenesisben (19). Ismert még
az is, hogy dysbetalipoproteinaemiaban (Ill tipusd
hyperlipoproteinaemiaban) — amelyikben a VLDL
eholesterin szint ugyancsak koérosan magas — az
esetek tobbségében sdlyos és korai atherosclerosis
fejlédik ki (13).

Vizsgalataink igazoltdk, hogy a hypercholeste-
rinaemia, a hypertriglyceridaemia, az alacsonyabb
HDL eholesterin szint és a lipoprotein-lipidek bi-
zonyos konstellacioja — igy VLDL -f LDL-choles-

HDL
térin és a LDL-cholesterin ardny megndvekedése
HDL
— fokozott veszélyeztetettséget jelentenek
mias vascularis betegségek szempontjabol.

Allitasunk hatarozottsagat csokkenti az, hogy
a statisztikai szamitdsok nem igazoltdk megallapi-
tasainkat minden egyes betegcsoportra vonatkozé-
lag és hogy nem taladltunk 0Osszefliggést az angio-
grammokon lathat6o elvaltozasok sulyossaga és a li-
pidanyagcsere-zavar mértéke kozott sem. Ennek
oka az lehet, hogy vizsgalatunkban nem vettik fi-
gyelembe a tobbi ismert rizik6faktort (dohanyzas,
diabetes, hypertensio), vagy olyan tényez6ket (pl.
alkoholfogyasztas, gyogyszerek szedése), melyek
jelent6sen befolyasolhatjdk mindkét iranyban a
serum lipidek és lipoproteinek szintjét és az athero-
genesist magat is.
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harmadéaban nem alkalmazhatd, kés6bbiekben

pedig fokozott 6vatossdg szikséges.
Szteroid tartalma miatt hosszan tarté6 és folyamatos alkalmazéasa kerilendd.

Amennyiben a gyulladas fenntartdsdban gomba szerepe bizonyitott,

gondoskodni Kkell

az egyidejd specifikus antimikotikus kezelesrél.

MEGJEGY ZES:* Csak vényre adhaté ki. Az orvos rendelkezése szerint (legfeljebb egyszer

vagy kétszer ismételhetd.

CSOMAGOLAS: 20 g-os tubusban.
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Gazkromatografias pregnandiol
meghatarozas alkalmazasa a terhesség

korai diagnosztikajaban

Pécsi Orvostudomanyi Egyetem
Kdzponti Kutatd Laboratérium (igazgatd: Belagyi Jozsef dr.)

A szerz6k a menstrudcido kimaradasanak idején ter-
hesség gyanGja miatt végzett gazkromatografias
pregnandiol meghatarozasok tapasztalatait ismerte-
tik. A menses kimaradasa miatt vizsgalt 27 n6 ko-
zil 5-6n az alacsony pregnandiol érték miatt a ter-
hesség lehetéségét kizartak, 22 esetben a pregnan-
diol értéke funkcionald sargatestre utalt. Kozulik
19 esetben az ismételt vizsgalat, ill. a tovabbi lefo-
lyds igazolta a terhességet. Harom nén a vérzés ki-
maradasat az ovulacié késése okozta. Véleményik
szerint a menstruaci6 kimaradasakor a magas
pregnandiol érték a sargatest jelenlétét teljes biz-
tonsaggal jelzi az egy hét elteltével megismételt
vizsgalatkor kapott szekrécids pregnandiol érték
pedig terhességi sargatestet jelez.

A terhesség korai diagnézisa szikségessé val-
hat klinikai (habitualis abortus, extrauterin terhes-
ség gyanuja), vagy munkaegészségigyi szempont-
bél (sugar-, vagy toxikus artalom veszélye).

A terhesség korai diagn6zisa ultrahang vizsga-
latokkal a menses kimaradasat kovetdé 2., fizikalis
vizsgalattal a 2—4. hét kozott varhatd. A laborato-
riumi eljarasok pozitivitasa a terhesség valdszin(
jelének tekinthetd, kozulik a leggyakrabban alkal-
mazott immunolégiai tesztek a trophoblast altal
termelt és a vizeletben dritett HCG mennyiségét
érzékelik, a menses kimaradasa utani 7—10. napon
véalnak pozitivva.

A terhesség diagndzisanak évtizedekkel ezel6tt
felismert lehet6sége a progesteron, ill. vizelet meta-
bolitjanak, a pregnandiolnak a meghatarozasa. (12).
Megtermékenyiilés esetén a sargatest involucidja
nem koOvetkezik be, hanem tovabbra is szecemal
progesteront, igy a vérzés kimaradasakor mért
szekrécios értéki pregnandiol, szabalyos id6ben tor-
tén6é ovuléacio esetén, terhességre utal.

Kozleménylinkben géazkromatografias analizist
végz8, nem sziulészeti iranyvonall, de steroid vizs-
galatokban gyakorlott munkacsoport tapasztalatait

Orvosi Hetilap 1984. 125. évfolyam, 8. szdm
3*

Application of pregnanediol determination by gas-
chromatography in early diagnostic of pregnancy
The authors report on their experiences in the de-
termination of pregnanediol using gas-chromato-
graphy which have been performed because of sus-
pect gravidity simultaneously with the first absence
of mentsruation. The possibility of pregnancy could
be exluded in 5 of 27 cases on the basis of low
pregnanediol values. Pregnanediol values indicated
the presence of functioning corpus luteum in 22
women. Repeated examinations and clinical deve-
lopments verified pregnancy in 19 (86 per cent) of
them. The absence of menorrhoea has been caused
by the failure of ovulation in the case of 3 (14 per
cent) women. According to the author’s oppinion
high pregnanediol values at the time of the first
absence of menorrhoea indicate the presence of
corpus luteum with absolute certainty. High secre-
tion values of pregnanediol obtained one week later
in the repeated test indicate the presence of corpus
luteum graviditatis.

ismertetjik a pregnandiol meghatarozas terhességi
tesztként torténd felhasznalasardl.

Megfigyeléseink arra utalnak, hogy a perzisz-
tal6 sargatest kimutatasan alapulé pregnandiol
meghatarozas segitséget nyudjthat a méhen belili
terhesség korai kimutatdsdra vagy kizarasara, és
megbizhatésaga eléri az immunolégiai teszt megbiz-
hatésagat. Méhen kivili terhesség esetében csak
intakt, vagy kis fokban devitalizalt trophoblast
mellett varhatunk hasznos informaciot.

Anyag és modszer

Vizelet gy(jtés: 27 egészséges n6é (19—40 év kozott)
gyljtott 8 oras vizeletet a menses kimaradasa utani 2—
28 nap kozott. A 7 extrauterin terhes kozul 5-nél a
m(tét utani napon tortént a vizelet gy(jtés, mig kett6-
nél még a midtét el6tt.

El6készités: A napi vizelet 1/10 részét dolgoztuk
fel a gazkromatografias vizsgalatihoz korabban ko6zolt
maddszerink szerint (8). Az eljaras lényeges lépései: Ki-
méletes savas hydrolyzis és szimultan toluolos extrak-
ci6. Az extraktum mosasa 2N NaOH-dal és vizzel, majd
beparlas. A kivonat acetilalt formaban kozvetlenul
alkalmas gazkromatografias vizsgalatra.

Gazkromatografia: A gazkromatografias analizist
Packard 7300-as gazkromatografiai végeztik, langioni-
zaciés detektorral, 3% SE—30, ill. az utdébbi 'években az
ennek megfelelé6 gyari készitésd 3% SP 2100 tdlteten
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Vizelet steroidok gazkromatografias spektruma a koraterhességben

(Supelco Inc) 240 C-fok oszloph6mérsékleten. A kvan-
titativ analizishez alkalmazott internal standard cho-
lesterol-amiléter volt.

A kromatogram alapjan nemcsak a pregnandiol
értékét hataroztuk meg a vizeletben, hanem a proges-
teron egy masik, kevésbé jelent6s meta'bolitjat, a preg-
nanolont is, valamint a 17-ketosteroid frakciokat.

Eredmények

Az 1. abran egy egészséges, koraterhes asszony
vizelet steroid kivonatanak gazkromatografias
spektrumat mutatjuk be. A kromatogramot 3%-
0s SP 2100-as oszlopon készitettik 240 C-fok osz-

lophémérsékleten. A vizszintes tengelyen feltlintet-
tik az egyes csucsok cholestanra vonatkoztatott
relativ retencios idejét. A kromatogramon lathato
csucsok egy, vagy két komponenst (sztereoizomé-
rek) tartalmaznak. Az androsteron (A) és az etio-
cholanolon(E) ko6z6s csucsot adnak, csak részben
valnak el egymastdl a 11-keto-A és 11-keto-E, ill.
a 11-hydroxy-A és 11l-hydroxy-E. Utanuk lathaté a
pregnanolon (Pg) cslucsa. Ezektél jol szeparalhaté
a pregnandiol (Pd), melynek relativ retencids ideje:
1,32, a 45-pregnendiolé (45-Pd) pedig 1,45, az in-
ternal standardként hozzdadott cholesterol-amiléte-
ré (IS) pedig 3,45.

1. tablazat Vizelet pregnandiol és pregnanolon exkrécié értékei a menses kimaradasa utéan,
funkcion&lé séargatest mellett

Amenorrhea Teszt Teszt
Sorszam Jelzés Kor (év) id6tartama Imm (1) eredm. Pd Pg Tovabbi

(nap) Biol (B) mg/nap mg/nap lefolyas
1 K A 26 12 14,8 1,7 mvi ab.
2. Sz. A 25 18 | + 8,7 2,3 partus
3. T A 24 10 13,9 0,7 partus
4. B K 26 10 12,2 2,2 mivi ab.
5. Cs. M 22 10 | + 6,2 0,2 partus
6. P. Gy. 30 20 4,3 0,8 partus
7. M A 19 5 | + 8,2 0,8 partus
8. D 1 23 7 8,4 15 partus
9. V. J. 25 15 8,8 0,3 partus
10. V. D 29 6 | - 6,4 14 mivi ab.
11. T. 0. 35 5 44 0,6 sp. ab.
12. T. 0. 36 2 6,0 0,7 partus
13. ET 24 17 50 1,0 partus
14. H L 22 10 4,4 0,7 partus
15. S. J. 28 7 12,0 0,7 partus
16. L K 40 2 B - 10,7 0,5 mivi ab.
17. Sz. 1. 28 20 B + 4,0 0,8 mivi ab.
18. K Gy. 27 10 B + 4.8 01 mivi ab.
19. F K 36 28 | - 24 0,7 partus
20. T B 25 6 3,6 0,3 menses
21. K Gy. 29 9 | - 3,0 0,2 menses
22. B. A 31 5 1 — 42 0,5 menses

Pd = Pregnandiol Pg = pregnanolon



2. tablazat Extrauterin terhesek klinikai adatai, anamnezise, pregnandiol és pregnanolon értékei
Sor-  Jel- Kor  Amenorr-  Terhes- Mitéti dg Pd meghatérozds Pd Py
Sz.  z6s (év) hea id6tar- ségi Anamnézis . ideje mg/nap mg/nap
tama teszt és
(nap) ered-
ménye  Gorcsok Vérzés M(itét Miitét
el6tt utan
1 KT. 32 38 1 nap 6ta 12 nap 6ta Ab. tubaris nem 1. napon 2,2 0,7
tortént
2. B M 4 55 39 nap 6ta 66 nap Gta Ab. tubaris nem 1 napon 2,4 0,4
tortént
3. p. J. 41 23 Bioi: - 7 nap 6ta 3 nap Ota Ab. tubaris  nem 1 napon 1,7 01
tortént
4. HL 32 40 1 nap 6ta 9 nap 6ta Ab. tubaris nem 1 napon 1,3 01
tortént
5. K S 31 36 1 riap 6ta — Grav. extra nem 1. napon 3,6 01
ut. intacta tortént
6. L F 26 27 Imm: + 3 nap 6ta 18 nap Gta Grav. extra 2 nappal nem 6,1 08
ut. intacta tortént
7. LT 22 12 Bioi: — 3 nap 6ta 12 nap 6ta Ab. tubaris 20 nappal nem 2,2 01
tortént

Az 1. tdblazatban 22 n6 anamnézisének adatait,
pregnandiol és pregnanolon értékeit mutatjuk be.
Naluk a vart menstrudci6 kimaraddsa miatt merilt
fel a terhesség gyanuja, a pregnandiol szekrécios
értéket mutatott, vagy azt meghaladta. A vizsgalt
egyének egészségigyi dolgozok, ill. hozzatartozdik
voltak. A vizsgalatokat nem tervszerlien, hanem
a vizsgalt egyének kezdeményezésére végeztik,
ezért az anyag hosszabb id6 alatt kerilt feldolgo-
zasra. A gazkromatografias vizsgalattal egyid6ben
10 esetben végeztek immunolégiai, vagy bioldgiai
terhességi tesztet. Az analizissel egyid6ben elvég-
zett Galli-Mamini reakcié egy esetben negativ volt
(a menses kimaradasa utani masodik nap tortént a
vizsgalat), kett6 esetben pedig pozitiv (a menses ki-
maraddasa utani 10.—20. napon). Négy esetben a gaz-
kromatografias vizsgalattal egyid6ben végzett im-
munoldgiai teszt negativ volt, ebb&l két n6 nem
volt terhes, kett6 viszont terhesnek bizonyult, na-
luk a tal koran végzett immunoldgiai teszt fals ne-
gativ eredményt adott. Harom esetben a teszt pozi-
tivitdsa jelezte a terhességet.

A 22 n6 kozul tehat 19 bizonyult terhesnek (1—
19 sorszamuak). Kozulik csak egy esetben (19. sz.)
kaptunk 4,0 mg/nap alatti értéket, a tobbi 18 eset-
ben a pregnandiol urités elérte, ill. meghaladta a
laboratériumban a ciklus 20—22 napja kozott mért
szekrécids atlagértéket: 4,0 mg/nap (széls6 értékek:
2,86—11,2 mg/nap) (7). A szekrécios atlag értékkel
egyezd vagy azt meghaladdé mennyiségl pregnan-

diolt Grit6 18 n6é kdézil 11 idbre, érett Ujszildttet

sziilt, 6 n6 terhességét megszakittatta szocialis indo-
kok alapjan, 1 nénél (11. sz.), aki jelent6s mennyisé-
gl oldoészereket felhasznal6 laboratériumban dolgo-
zott, a terhesség a Ill. hénapban megszakadt. Az a
terhes né (19. sz.), akinek a pregnandiol exkrécidja
szekréciés hatarérték alatti volt, a terhesség VI.
honapjatél fenyegetd korasziilés miatt hosszu inté-
zeti kezelésben részesilt, végill is id6re, érett 0j-
sziléttet szalt. 3 né (20., 21., 22. sz.) nem bizonyult
terhesnek, naluk tehat az ovulaciéo késett részben
ismert (fogamzasgatlo tabletta elhagyasa, intraute-
rin pesszarium felhelyezése), részben ismeretlen
okbdl. A pregnandiol érték szekrécios fazist muta-
tott.

A téblazatban ismertetett eseteken kivil még 5
esetben végeztink pregnandiol meghatarozast a
menses kimaradasa idején. Naluk a steroid vizsga-
lat proliferaciés jellegld (2,0 mg/nap alatti) pregnan-
diol értéket mutatott. Ennek alapjan a méhen belili
terhesség lehetéségét kizartnak mondtuk, ezért a
tablazatban nem szerepelnek. A menses mindegyi-
kiknél par napon belill bekdvetkezett. A havi vér-
zés kitolodasanak oka tisztazatlan maradt. A vizs-
galatot a szekréciés fazis utols6 napjaiban végez-
hettik, de nem zéarhaté ki azonban az anovulaciés
ciklus lehetésége sem.

A 2. tdblazatban 7 extrauterin terhes anamné-
zisét, m(itéti diagndzisat, Pd és Pg értékének atla-
gat tuntettuk fel. A 3. tablazatban d&sszefoglaltuk

3. tablazat A steroid frakciok atlaga, szérasa és széls6 értékei szekrécids fazisban, koraterhességben és
extrauterin terhességben

Steroidok 11 -keto/

(mg/nap) A+E DHA hydroxy- Pd n 5Pd Pg Pd/A+E
Csop. A+E P P
Szekrécios atlag £széras 4,014 0,7+0,6 1,6+0,7 4,0+2,2 | 0,5+0,2 0,4+0,2 1,4+0,8 |
kontroll széls6 érték 1,6—8,4 0,2—4,8 0,3—2,3 2,86—11,2 0,1—1,0 0,1—11 © T80

' - 0
Kora atlagtszords 3,5+1,9 1,3+0,9 1,2+0,6 7,7+3,5 1 C 0,5+0,3 0,9+0,6 2,6x1,3
terhes széls6 érték 1,2—8,8 0,2—4,1 oB88Bo 2,4—148 C 01—1,4 0,1—2,2 13—65 o
. 0 0
Extrauterin atlag+szoras 2,8+£0,7 0,6+0,7 11+0,3 2,0£0,8 1 0,3+0,3 0,3£0,2 0,9+0,3
terhes széls6 érték 1,7—3,7 0,1—2,2 °c g 0,7—3,6 0,1—11 0,1—0,7 0,7—1,7

A = androsteron E= etiocholanplon Pd = pregnandiol

Pg = pregnanolon
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19 koraterihesben és 7 extrauterin terhesbhen kapott
steroid értékek és a Pd/A+E hanyados atlagat,
szorasat és széls6 értékeit. Kontrollként szerepel-
tettik a szekréciés maximum pregnandiol értékeit
korabbi kozleményiinkb6l (7). Az egyes csoportok
kozotti eltéréseket t-probaval értékeltik és a kapott
szignifikans eltérések P val6szin(iségi szintjét is fel-
tintettik. A pregnandiol értéke mindharom cso-
port kozott szignifikansan kilonbozoétt P<0,01
szintnél, a Pd/A+E aréany pedig a szekrécios és ko-
raterhes; ill. az extrauterin és koraterhes csoport
kézott volt szignifikansan eltér6 P<0,01 szintnél.
A koraterhesék Pd exkréciojanak atlaga magasabb,
a méhen kivili terheseké pedig alacsonyabb volt
a szekrécids atlagnal.

Megbeszélés

Tapasztalataink szerint a menses kimaradasa
idején mért pregnandiol érték hasznos informaciot
szolgaltat a vérzés kimaradasanak okara vonatko-
z6an. A 2,0 mg/nap, vagy annal magasabb preg-
nandiol érték sargatestre utal, ami a vérzés kima-
radashoz kapcsolédva nagy val6szin(iséggel terhes-
ségi sargatest lehet. A pregnandiol mennyisége
azonban 6nmagaban nem differencial a menstrua-
cios, ill. terhességi sargatest kozott. Ezt mutatja,
hogy eseteink egy részében a szekréciés maximum-
nak megfelel6 4 mg/nap értéknek a tobbszordse is
eléfordul, aminek magyarazata lehet, hogy az im-
plantacié utan a trophoblast maga is szekretal pro-
gesteront, de 2—4 mg/nap ko6zo6tti pregnandiol is
el6fordult. A 3 mg/nap alatti értéknél azonban a
terhesség megszakadasanak nagyobb a lehet6sége
(3). A 2 mg/nap alatti érték mikod6 sargatest, tehat
terhesség ellen szo6l. llyenkor a vérzés kimaradasa-
nak rendszerint hormonalis oka van, nem hagyhato
azonban figyelmen kivil a méhen kivili terhesség
lehet6sége sem. Méhen kivili terhesség esetében
funkcionalé sargatestre utald, ill. azt kizaro érté-
kek egyarant el6fordulhatnak, attol fiiggéen, hogy
a trophoblast milyen mértékben devitalizalt (6).

A 3 mg/nap alatti pregnandiol értékkel kap-
csolatban utalnunk kell a sargatest szerepére és
funkciéjanak id6tartamara a terhesség alatt. Ezt
tébbféle megkozelitésben is vizsgaltak a kutatok.
Ask-Upmark (1) gy(jtéstatisztikaja 200 terhesség-
ben végzett oophorectomia utan 25%-ban adta meg
a terhesség megszakadasanak aranyat az 1—IIl. hé-
napban. Ujabb adatok szerint (4) a fogamzas utani
4—6. hét kdzott 9 asszonynal eltdvolitva a sargates-
tet, 100%-ban, mig a 6. hét utan, 10'asszony eseté-
ben mar csak 20%-ban kovetkezett be spontdn
abortus. Nelson és Greene (10) histologiai vizsgalata
szerint a sargatest a terhesség elsé 6 hetében aktiv.
Kecskés és mtsai (9) miivi terhesség megszakitdsok-
nal folyamatosan vizsgaltak a sexudl steroidokat,

sargatest eredetlinek taldltdk a pregnandiol (ri-
tést 45%-ban a terhesség Il. hénapjaban és 33%-
ban a Ill. honapban. Yoshimi és mtsai (11) a szé-

rum progesteron (Po), 17-hydroxy-Po és HCG-szin-
tet mérték a koraterhesség alatt. Tapasztalataik
szerint a terhességi sargatest m(kodésének maxi-
mumat az ovulaciot kovetd 4. héten éri el, a miko-
dési élettartama kb. 10 hét és a terhesség elsd
6 hetében a sargatest termeli a progesteron zomét.
Més szerz6k szerint is az ovulaciot kovet§ 4 héten
a sargatest nélkulozhetetlen szerepet jatszik (2). A
terhesség korai szakaszdban mért pregnandiol érték-
, b6i prognosztikai kdvetkeztetéseket vontak le Bern-
stein és mtsai (3), akik 76 asszonynal vizsgaltak

a terhesség korai szakaszaban az alacsony pregnan-
diol érték és a spontan abortus kdzotti dsszefliggést.
Ha a pregnandiol érték 3,0 mg/nap alatti volt,
81,5%-ban tapasztaltak spontdn abortust. Fontos
informaciot szolgaltat a szekrécios fazisban mért
pregnandiol érték a sterilitds azon eseteiben, ami-
kor a nem kielégité lutealis szekrécio a sterilitas
oka (5).

A menstruacié kimaradasa miatt vizsgalt 27 né
kézil 22-nél a pregnandiol meghatarozas eredmé-
nye funkcionalé sargatestre utalt, naluk fel kellett
vetniink a terhesség lehetéségét. Koziluk 19-nél
(86%) az ismételt vizsgalat, vagy a tovabbi lefolyas
igazolta a terhességet. Harom nénél (14%) a vérzés
kimaradasat az ovulacio késése okozta, ugyanis a
belitemezett kdvetkezd vizsgalat el6tt a vérzésik
jelentkezett. Fals negativ eset nem fordult elé.

Tapasztalataink szerint tehat a pregnandiol
meghatarozas biztonsaga a sargatest megallapitasa-
ra 100%-os, egyetlen vizsgalat azonban a terhessé-
gi sargatest megallapitasara nem elegendd. Ehhez a
vizsgalatot meg kell ismételni 7—10 nap utan, ha
ekkor is szekrécios a pregnandiol érték, a terhessé-
gi sargatest biztosra vehetd.

A sargatest funkciojat regisztralo pregnandiol
meghatarozas ismételt vizsgalat esetén varhatdan
azonos pontossagl, mint a HCG kimutatasan ala-
pulé tesztek. A technikai feltételek azonban két-
ségtelentl bonyolultabbak, igy nem gondolunk ar-
ra, hogy terhességi tesztként széles korben alkal-
mazhat6 lenne. Tulajdonképpeni elénye az, hogy a
sargatest funkcionalé allapotanak a megallapitasa
mar a vérzés kimaradasa utan elvégezhet6. Azok-
ban az esetekben tehat, amikor a fogamzaskorban
levé n6 el6zetesen megszakadt terhesség, vagy mag-
zati karosodas lehet6ségét6l tartva a kimarado vér-
zése utan azonnal szakorvoshoz fordul, a sargatest
kimutatdsa hasznos informéacidét adhat az orvosnak
a tovabbi teend6k megallapitdsahoz. Ezenkivil pe-
dig az irodalmi adatok is arra utalnak, hogy a gaz-
kromatograf alkalmas eszkdz a terhesség korai he-
teiben a lutedlis inszuficienciak megallapitasara.
Fentiek alapjan nagyobb terhespatholdgiai kézpon-
tok keretében a gazkromatografias prenandiol meg-
hatarozas alkalmazasa diagnosztikus és therapias
szempontbdl is felvethetd.

IRODALOM: 1. Ask-Vpmark, M. E.: Le corps
jaune est-il nécessaire pour l’aceomplisseiment physio-
logique de la gravidité humaine? Acta Obstet. Gynec.
Scand. 1926, 59, 211. — 2. Batzer, F. R.: Hormonal eva-
luation of early pregnancy. Fertil. Steril. 1980, 34, 1
— 3, Bernstein, D. és mtsai.: The value of urinary
pregnandiol estimation for monitoring early pregnan-
cies. Fertil. Steril. 1978. 29, 141. — 4. Froewis, J.: Wann
erfolgt die ausreichende Umschaltung der schwanger-
schafthaltenden Hormonproduktion des Corpus luteum
graviditatis auf die Plazenta Wiener Klin. Wschr.
1963, 75, 368. — 5. Glass, R, H., Golbus, S.: Habitual
abortion. Fertil. Steril. 1978, 29, 257. — 6. Juricskay,
Zs., Kecskés, L.: A vizelet steroid spektrum gazkro-
matografias vizsgalata és diagnostikus jelent6sége a
hormonalis viszonyok, kilénosképpen a progesteron
secretio ellenérzésében. Magyar NOgyogyasz Tarsasag



Nagygytlésének el6adas kivonatai, Budapest 1975. — 7.
Juricskay, Zs., Kecskés, L.: Steroid spectrum in hu-
man urine as revealed by gas chromatography. II.
Quantitative analysis of CI9—C2—0 2-3 steroids. Acta
Biodhim. Biophys. Acad. Sei. Hung. 1978, 13, 279. — 8.
Kecskés, L., Juricskay, Zs.: Steroid spectrum in human
urine as revealed by gas chromatography. I. Qualita-
tive analysis of Ci9—C2—0 2-3 steroids. Acta Biodhim.
Biophys. Acad. Sei. Hung. 1975, 10, 37. — 9. Kecskés,

L. és mtsai.: Localization of sex hormon production
in early pregnancy. Acta Physiol. Acad. Sei. Hung.
1967, 32, 101. — 10. Nelson, W. W., Greene, R. R.: Some
observations on the histology of human ovary during
pregnancy. Am. J. Obstet. Gynec. 1958, 76, 66. — 11.
Yoshimi, T. és mtsai.: Corpus luteum function in early
pregnancy. J. Clin. Endocrinol. 1969, 29, 225. — 12. de
Watteville, H.: Pregnandiol determinations in the clinic
and the research. J. Clin. Endocrinol. 1951, 11, 251..

(J. David Zsuzsanna dr., Pécs, Sziget u. 12. 7643.)

VINBLAST N e

OSSZETETEL: 1 iiveg 5 mg liofilizalt vinblastin. sulf-ot, az oldészeramp. 5 ml natr. chlor,
inj. 0,9%-ot tartalmaz.

JAVALLATOK: Hodgkin-kér, non-Hodgkin-lymphomak, idilt Iymphoid leukémia, heredaga-
natok.

ELLENJAVALLATOK: Leukopenia, bakterialis infekciok.

ADAGOLAS: Az (iveg tartalmat az olddszerampulldban levd 5 ml fizioldgias konyhaséval
kell feloldani, majd a frissen készitett oldatot intravénasan vagy cseppinfiziéban alkalmaz-
ni. A dozis beallitdsa a beteg sziikségletének és a fehérvérsejtszam valtozasanak figyelem-
bevételével individualisan t('jrténljék.

A Vinblastin adagoléasara kétféle sémat lehet ajanlani:

1 A kezd6 0,025-8,1 mg/kg dozis utan, naponta kontrollalt fehérvérsejtszam mellett, ameny-
nyiben a bevezet adag utan a fehérversejtszam nem esik 2—3000 ala, akkor az elsG injek-
ciét kovetéen egy hét milva adhaté a masodik adag 0,15 mg/kg mennyiségben, legalabb
4000-es fehérvérsejtszam mellett. A tovéabbiakban, ha onkolytikus, ill. leukopenias hatas
nem mutatkozik, az egyszeri adag 0,2 mg/kg-ra is emelhet6. Az egyes injekciok kozott 7
nap szinetet kell tartani és a fehérvérsejtszamot gondosan ellentrizni. Ha a megfeleld
hatéds elértiik, a fehérvérsejtszam ellenérzése mellett 7—4 naponként 0,15 mg/kg fenntartd
dozist lehet adni a teljes tliinetmentességig.

2 A 0,025-9,1 mglteststlykg kezd6 adag utan naponta kontrollalt fehérvérsejtszam mellett
naponta adjak a Vinblastint 2,55 mg-os dézisban, fokozatosan emelkedd adagoléassal. A
hatasos adagot ilyen adagolassal 2-3 nap alatt érik el (5 mg-nal nagyobb egyszeri adag
a naponkénti alkalmazas esetében nem adhatd). Ezutan a kezelés - az atmeneti jellegl
és altalaban spontdn megsz(ing leukopenias szak elmultdval —csokkentett fenntarté adag-
gal folytathatd. A Vinblastin-kezelés megismételhetd.

KOMBINACIOS TERAPIA: Egyéb cytostatikumokkal egyitt adhatd.

MELLEKHATASOK: Agranulocytosis, leukopenia, alopecia, hanyas, hasmenés, stomatitis,
paraesthesiak, fejfajas, orrvérzés, anorexia, depressio (ezek mind reverzibilisek).

FIGYELMEZTETES: 3000 fvs.-szdm alatt célszer(i a kezelést sziineteltetni és profilaktikusan
antibiotikumot adni.

MEGJEGYZES: * *
van forgalomban.

CSOMAGOLAS: 25X5 mg+ 25 X 5 mg olddszer

Kizarélag fekv6beteg-gyogyintézeti (gondozdintézeti) felhasznalasra

KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR BUDAPEST X.
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VISKALDIX

tabletta

antihypertensivum

A béta adrenerg receptor blokkolé pindolol és a tiazid-
tipust diuretikum clopamid kombinaciéja hatékonyabb an-
tihipertenzivum, mint a két komponens kilén-kilén. A pin-
dolol sajat szimpatomimetikus aktivitasa (intrinsic szimpato-
mimetikus aktivitdas - [ISA) révén ritkdn okoz kardiodep-
ressziét, alkalmazéasa soran ritkan fordul el bradycardia,
bronchospasmus, és periférias érsz(ikilet. Csaknem toké-
letesen felszivadik, a majon torténd els6 athaladaskor el-
hanyagolhatdé mennyiségben metabolizalodik. Hosszi ha-
tastartama a legtdbb betegen lehet6vé teszi a napi egy-
szeri alkalmazast. A clopamidnak a készitményben lev6
mennyisége kifejezett diuresis nélkil csokkenti a vérnyo-
mast. A kombinacié vérnyomascsokkentd hatasa 2—3 nap
utan jelentkezik, de a teljes hatékonysdg 1—2 hétnél ko-
rabban nem itélhetd meg.

HATOANYAGOK
10 mg pindololum és 5 mg clopamidum tbl.-ként.

JAVALLATOK

Hipertonia. Enyhe és kozépsulyos formaiban 6nmagaban,
stlyos formaiban mas vérnyomascsokkentékkel kombinalva.

ELLENJAVALL ATOK

Akut glomerulonephritis, sdlyos méj- és veseelégtelenség,
stlyos vagy befolyasolhatatlan hypokalaemia, szulfonamid
tulérzékenység; digitalisz rezisztens szivelégtelenség, cor
pulmonale, kifejezett bradycardia, Il és Ill. foki AV blokk,
asthma bronchiale roham, éter- és kloroform narkozis.

ADAGOLAS

Szokasos adagja naponta 1 tabletta reggel.

Ha 1-2 hét utdn nem tapasztalhato kielegité vérnyomas-
csokkenés, az adag napi 2, szilkség eseten 3 tablettara
emelhet6. A harom tablettat napi két adagban (2-szer 1%2
tabletta) reggel és délutan ajanlatos alkalmazni.

MELLEKHATASOK

Atmenetileg enyhe szédiilés, faradékonysag, emésztési za-
varok, alvaszavarok (pl. rémalmok), ritkan bérreakcio, pszi-
chés tinetek (depresszi, hallucinacid), melyek a kezelés
megszakitdsat nem teszik szlikségessé. Tuladagolas vagy
egyeni talérzékenység bradycardiat, hanyingert, hanyast,
orthostatikus zavarokat, collapsust, hypokalaemiat idézhet
el6. Obstruktiv 1égzészavarban vagy annak hajlama esetén
hoérgégdresot okozhat.

GYOGYSZER-KOLCSONHATASOK

Ovatosan adhatd:

-litiumsokkal (a litiumkivalasztas csokkenhet);
szimpatomimetikumokkal, triciklikus antidepresszansokkal
és MAO-bénitokkal (a Viskaldix terapias hatékonysagat
csokkenthetik);
szimpatolitikumokkal,  periférias
vérnyomascsokkenés fokozddhat);
oralis antidiabetikumokkal és inzulinnal (a vércukorcsok-
kent6 hatds fokozddik, a pindolol a hypoglykaemia tiine-
teit elfedheti).

vasodilatatorokkal (a

FIGYELMEZTETES

Szivelégtelenség esetén a Viskaldix kezelés csak megfeleld
digitalizalas, ill. diuretizglas utan kezdhet6 el.

Ha az anamnézisben myocardidlis infarktus szerepel, a
kardiovaszkularis paraméterek szigor ellen6rzése sziksé-
es.

gBronchospasmusra hajlamos betegekben obstruktiv tidé-
betegség esetén a sajat szimpatomimetikus aktivitasu (ISA)
béta-blokkolok, igy a pindolol sem okoz a Iégzésfunkcios
paraméterek értékében jelentds valtozést, egyes esetekben
azonban asztmas roham jelentkezhet.

Nehézlégzés esetén a gyogyszer adasat azonnal be kell
sziintetni. Ha a gyogyszer adasat miitét, altatdsos érzéste-
lenités vagy egyeb okok miatt fel kell fliggeszteni, az ada-
got fokozatosan kell csokkenteni, mert a kezelés hirtelen
abbahagyésa (els6sorban* ischaemias szivbetegekben) a
beteg allapotanak rosszabbodasat idézheti el6. Ha a bete-
get slrgls beavatkozds miatt béta-blokdd mellett kell al-
tatni, a kardiovaszkularis paraméterek ellen6rzése sziik-
séges.

Phaeochromocytomaban alkalmazva egyidejlleg  alfa-re-
ceptor-blokkolot is kell adni. A kordbban fennallo perifé-
rias keringési zavarok a kezelés soran stlyosbodhatnak. A
béta-blokad a sulyos veseelégtelenséget tovabb ronthatja.
A plazma kalium-, hagysav- és vércukorszintjét a kezelés
folyaman ellen6rizni kell. Keringési, vese-, ill. majelégtelen-
ségben kilonds gondot kell forditani a plazma kalium
szint ellendrzésére.

Diabeteses betegeknek és tartds éhezés esetén csak dva-
tosan adhatd, mivel a pindolol hypoglykaemiat okozhat
és annak egyes tineteit, pl. a tachycardiat elfedheti. Dia-
beteses betegeknek adva ordlis antidiabetikumokkal és in-
zulinnal a vércukorszint Ujra bedllitdsa szlikséges.

Az Allatkisérletes adatok teratogenitdsra nem utalnak, de
még nem tisztazott, hogy a béta-blokdd hogyan befolya-
solja a magzat fejl6déseét, ill. a terhes méh mukddését, to-
vabba terhesség esetén a tiazid-tipusd diuretikum esetle-
ges magzati szulfonamid tulérzékenységet okozhat, ezért
terhességben alkalmazasa megfontolando!

Ovatossag szikséges a szoptatas alatti alkalmazaskor is,
bar nincs bizonyiték arra nézve, hogy a minimalis mennyi-
skl_égben anyatejbe jutott pindolol a csecsemdkre hatast fejt

Tuladagolas kezelése:

-nagyfokd bronchospasmusban aminophyllin (Diaphyllin)
iv. injekcié vagy izoprenalin (lsuprel) iv. injekci6ban
vagy inhalécio;

—bradycardia és nagyfok( hipotenzié esetén 0,5-1 mg at-
ropin iv, 25 ng izoprenalin vagy 500 ug orciprenalin
(Astmopent) adasa lassu iv. injekcidban (kb. 5 pg/perc).

MEGJEGYZES

'S Csak vényre adhat6 ki. Az orvos rendelkezése szerint
- egy vagy két alkalommal - ismételhetd.
CSOMAGOLAS

20 tabletta ara: 10,- Ft

SANDOZ AG. BASEL licence alapjan
gyartja és forgalomba hozza:

GYOGYSZERVEGYESZETI GYAR,

A Viskaldix @ védjegy a SANDOZ tulajdona.
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gy6re ferenc dr.

Prenatalisan diagnosztizalt

Potter-szindroma

Megyei Koérhaz-Rendel6intézet, Székesfehérvar
Sziilészeti-N6gyogyaszati Osztaly (féorvos: Keserli Tamas dr.)

A szerz§ in utero diagnosztizalt vesefejlédési rend-
ellenességet ismertet, mely része a Potter-szindrd-
manak. A 20. terhességi héten fedezték fel. Leirja
a szindroma jeleit és bemutatja mas tipusos jelleg-
zetességeit, tgy mint a tidé hypoplasiat és az am-
nion nodosumot. A szerz§ javasolja a terhesek ult-
rahang-sz(irévizsgalatdnak megszervezését az egész
orszagban és a feltételek miel6bbi megteremtését.

Az ultrahang-sz(irévizsgalatokat kezdetben és
ma mar mindenitt, ahol erre a megfeleléd készilék
rendelkezésre all, f6ként vel6cs6zarddasi rendelle-
nességek kimutatadsara alkalmazzak (4, 5). A mai
modern, nagy képfelbontdsi gray-scale készilé-
kekkel tokéletesebb eredmények érheték el. Lehe-
tévé valt olyan silyos fejlédési zavar kisz{irése mar
a terhesség els6 felében, amely kordbban rejtve
maradt (11, 20). Kézleményiinkben in utero ultra-
hanggal diagnosztizalt, ritkan el6fordulo és sulyos
fejl6dési zavarral jar6 kdrképr6l szamolunk be,
amelyet az irodalom Potter-szindroma néven ismer
(3, 7, 8, 14, 21, 22, 25). Potter 1946-ban irta le el6-
szor ezt a megbetegedést, amely mindkét oldali
vese hidnyaval jar (22). Potter leirja a szindroma
tobbi jellegzetességeit is, amelyek a veseagenesia-
hoz tarsulnak. A fontosabb kiils6é jelek, amelyek a
magzaton megtalalhaték, a kovetkez6k: a kevés
subcutan zsirszovet és a laza bér miatt dreges arc-
vonasok (Potter facies), alacsonyan (l6, fejhez si-
mulé, szabéalytalan fillek. Jellemz6 még a nagyizi-
letek merevsége, a végtagok deformitdsa és merev
kényszertartasa. A Potter-szindromas Gjszulott kil-
leirasat illetéen utalunk még Csecsei, Krajczar és
Papp kozleményeire (7, 8). A Potter-szindrémas
magzatnak gyakran van mas fejl6dési rendellenes-
sége is. Az urogenitalis rendszer elvaltozasai mel-
lett megfigyelhet6k a kdzponti idegrendszer, a gyo-
mor-bél, a sziv és mas belsé szervek rendellenes-
ségei (7, 8).

A Potter-szindrémas magzatokban kevés mag-

melynek kialakuldsaban a kevés magzatviznek tu-

Orvosi Hetilap 1984. 125. évfolyam, 8. szam
4

Antenatal diagnosis of Potter-syndrome. The
author introduces a malformation of kidney, which
was diagnosed in utero, and it is the part of Potter-
syndrome. This was discovered in the 20-th week
of pregnancy. The author describes the signs of the
syndrome and presents other typical characteristics
of Potter syndrome, such as pulmonary hypoplasia
and amnion nodosum. The author suggests that ult-
rasound-screening should be introduced all over
the country and its conditions should be made as
soon as possible.

lajdonitanak szerepet. Esetiinkben is a tidék hypo-
plasidja volt az oka a gyorsan kialakult 1égzési za-
varnak. A klasszikus szindréma kétoldali veseage-
nesidval jar. Esetink ett6l csak annyiban tér el,
hogy az egyik vese hidnya mellett a masik poly-
cystikusan atalakult. Osathanondh és Potter 1964-
ben a vesék polycystikus kongenitalis megbetegedé-
seiben tovabbi négy pathoanatémiai osztalyozast
vezetett be (19).

Potter I. tipus: kétoldali polycystikus és tagult
vesék.

Potter Il. tipus: tobbgocu, cystikus veseeltérés
a vesék megnagyobbodasaval vagy megkisebbedé-
sével.

Potter Ill. tipus: polycystikus veseeltérés a kis-
gyermekkorban.

Potter IV. tipus: a vizeletelvezet§ rendszer age-
nesiaja vagy atresidja.

A bilateralis veseagenesia gyakorisdga Potter
szerint 0,3 ezrelék. Az ismétl6dési kockazat egyes
szerz6k szerint 5%-t6l 50%-ig terjed (12, 15). A
magzatok kdzott a fidk aranya 60% és kozel 30% a
méhen belili magzati halallal végz6d6 eset. Gyako-
ri a retardacio és 40% a medencevégl fekvésben
talalhaté magzat (2, 23). Az esetek zomében a funk-
cioképtelen veseszdvet miatt — ha egyaltalan van
veseszdvet — a prognoOzis igen rossz.

Vizsgaldo modszer

Mint err6l el6z6 kdézleményilnkben (11) mar be-
szamoltunk, a Kozponti Kérhaz-Rendel6intézet ellata-
si terlletéhez tartoz6 minden terhesen valogatas nél-
kil ultrahangvizsgalatot végzink, a terhesség 15. és 18.
hete kozott. 1982-ben 3719 szlrévizsgalatot végeztink
és az egyéb okbodl elvégzett 6sszes szlilészeti-négydgya-
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1 abra: A véna umbilicalis magassagaban mért atmer
60 mm, mely megfelel a terhességi 24. hétnek. A
magzat koril a magzatviz teljesen hianyzik

szati ultrahangvizsgalatok szadma a szlr6vizsgalatokkal
egyltt 8841 volt. Az ultrahangvizsgalatokat a Kranz-
biuhler cég ADR 2130-as tipust, real-time rendszerl
készilékével végeztik. A fotékat Yashica FX—2 tipusu
géppel készitettik 23 DIN-es Forte filmmel.

Esetismertetés

G. J. 21 éves Il. para terhességének 20. hetébem szamolt be Csecsei,

jelentkezett ultrahangvizsgalatra. Ultrahangvizsgalati
lelete: él6 foetus, a lepény a fundusban és a hatsé fa-
lon helyezkedik el. Feltdnden kevés magzatviz, oligo-
amnion lathaté. A magzatra az extrém fokban csok-
kent magzatviz miatt az uterus mells6 és hatsé fala
szorosan rasimul. A magzatmozgasok igen ritkak és
lassiak. A foetus hdélyagja nem lathato, Ggyszintén a

2. abra: A megsziletett Potter-szindrémas magzat

vesék sem. Az ultrahanggal mért biometriai értékek
megfelelnek a terhességi id6nek. Két hét elteltével
kontroll vizsgalat tértént: extrém fok( oligoamniont
talaltunk. Spontan magzati mozgas nem volt. A hoélyag
tovdbbra sem abrazolodott. A gerinc jobb oldalan, a
kéldok magassagaban echomentes z6na, bal oldalon a
vese nem abrazolédik. A terhesség 24. hetében a har-
madik ismételt ultrahangvizsgalat eredménye: a bio-
metriai értékek megfelelnek a terhességi hétnek. An-
hydramnionig fokozodott magzatvizhiany (1. abra). A
magzati hoélyag 2 6rai varakozas utan sem telédik. A
bal oldali vesét tovdbbra sem sikerult identifikalni. Az
anya a ritka magzatmozgasokat fajdalmasnak érzi.
Vesefejlédési zavar — Potter-szindroma — miatt hos-
pitalizalni akartuk a terhest, de nem egyezett bele. A
terhesség 30. hetében jelentkezik felvételre rendszeres
fajastevékenységgel. Spontan szilés tértént, és 1550
gr-os él6 fiimagzat szlletett Apgar 3 értékkel. Az
Gjszulott resuscitatioja sikertelen, a szilés utan 40
perccel meghalt. A magzat kdrbonctani kulleirasa:
kényszertartasban levé magzati végtagok, szorosan a
fejhez simulé filek, kissé benyomott orr, kevés subcu-
tan zsirszdvet és oOreges arc (2. abra). A tuddék hypo-
plasiasak, vizben aldmertlnek. A bal oldali vese
hianyzik, a jobb oldali vese az atlagosnal nagyobb, a
metszéslapjan szinesgombostlfejnyi, borsdnyi cystak
lathaték. A lepény mikroszképos képe: infaretusok
lathaték. A lepény magzati felszinén a kdldékzsindr
eredése koruli részen elszértan szirkés felrakodasok,
gobok lathatok (kimetszés e teriletbdl).

Kérszovettan: a tudék allomanyaban massziv vér-
zés lathaté. A vese allomanyat cystikusan tagult Gre-
gek, kotészovet és simaizomrostok foglaljak el, ezek
kozott csak kisebb csoportokban lathaté néhany glo-
merulus és tubulus részlet. Az amnionepithel alatt ke-
rek. kisebb-nagyobb keratinizalt sejtmasszat tartalma-
z6 képletek taldlhatok (amnion nodosum). Dg: Prae-
maturitds. Oedema cerebri. Hypoplasia et atelectasia
tot. pulm. Agenesia renis 1 s. Ren polycysticum 1 d.
Amnion nodosum.

Megbeszélés

A Potter-szindréma ultrahangdiagnosztikajarol
elszor Garrett és mtsai szamoltak be 1970-ben (10),
majd Campbell, Wladimiroff és Dewhurst 1973-ban
(6) és Kurjak 1979-ben (16). A szindroma prenatalis
diagnozisa radiolégiai modszerrel Kaffe-nek és
munkatarsainak sikerilt 1977-ben (15). A hazai
irodalomban a megsziletett Potter-szindromas 0j-
szulott esetér6l — valaszt keresve az etioldgiara is
Krajczar és Papp 1976-ban
(8). Ebben a cikklikben ismertetik a klasszikus
szindroma jellegzetességeit, amelyeket 1946-ban
Potter leirt (22). Ultrahanggal prenatalisan diag-
nosztizalt Potter-szindromaro6l a hazai irodalomban
eddig nem tortént kozlés.

A Potter-szindréma vezet6 ultrahang jele, mar
a terhesség 20. hete koril az oligo, vagy anhydram-
nion. Normalisan a magzatok stlya a 20. héten 300
gr koridli, a magzatviz pedig atlag 500 ml. Ultra-
hangvizsgalattal tehat viszonylag nagy, szabad
magzatviz teriiletek és erre jellemzd echo-mentes
zénak lathatok. A magzatviz kérforgalmarél a leg-
Gjabb kutatasok és vélemények sok mindent tisz-
taztak (1, 9, 14, 18, 20). Az oligoamnion kialakula-
saban altalaban a vesék szerepe keril el6térbe, f6-
leg a terhesség elsé felében, amikor retarda-
ciéra még nem kell gondolnunk, ill. kizarhaté abu-
rokrepedés. Ezzel szemben Bain és Scott beszamolt
20 esetrél, ahol oligoamnion volt rendlis eltérés nél-
kil (2), viszont megtalalhaték voltak a Potter-szind-
roma kils6 jegyei és a tud6 hypoplasia is. Thomas



3. dbra: Normal, 23 mm nagysagl magzati vesék ultra-
.hangképe a gerinc két oldalan

és Smith (25) ,,oligohydramnion tetrad”-nak neve-
zik a rendlis defektus, illetve a barmely okbol ki-
alakult kronikus magzatvizhiany koévetkeztében ki-
alakult korképet (Potter facies, a magzati végtagok
kényszertartasa, novekedési zavar és tid6 hypopla-
sia). Ma mar a nagy felolddképességii ultrahang-
készllékekkel felismerhet6k a foetalis vesék, s6t a
szerkezetlk is a 22. terhességi hétt6l (13). A kdldok
magassagaban (véna umbilicalis) készilt harant-
metszeti képben megjelenik a két vese, mint kor
alakd struktdra a gerinc két oldalan (3. abra). A
magzati holyag altaldban a 18. héten lathatd el6-
szor, a 20. hét utan majd mindig &brazolodik (4.
abra). A hdlyag a magzati hosszmetszetben lathato
legjobban és identifikalasa eleve kizarja a vese-
agenesiat. Gyakorlott vizsgald szamara — ha a 20.
hét utdn nem latja a hdlyagot masfél-két 6ras id6-
tartam utdn sem, veseelvaltozas gyanujat kelti. A
differencialdiagnozist segiti, ha az anyanak vizhaj-
tét adva (Furosemid), két éra mualva sem telddik
a magzati hdlyag. Campbell, Wladimiroff és Dew-
hurst szerint ez nagyon valoszin(siti a Potter-szind-
rémat (6). Kurjak szerint viszont a Furosemid-
teszt nem alkalmas maodszer a 20. hét el6tt a diag-
nozis felallitdsdhoz, mivel ekkor tubuléris reab-
szorpci6 még nem mutathatd ki a foetusban. O a
holyag tel6désének vizsgalatdra a 60—120 perc
mulva megismételt ultrahangvizsgéalatot javasolja
(16). Leirtak oligoamnion nélkal el6fordult renélis
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4. dbra: Magzati hélyag a 18 héten: H: a magzati ho-
lyag. A magzati fej atmér6je 48 mm.

agenesiat is, ezekben a magzatokban a klasszikus
Potter-szindréma kiilsé jelei nem voltak megtalal-
haték és a tid6é hypoplasia sem (25). Oligoamnion
esetén tobbnyire megtalalhaté az amnion nodosum
is. Az amnion feluletén a kélddkzsinor eredése ko-
rili részen, néha szabad szemmel is jol lathat6an
tobbes, elszort, 1—5 mm-es nagysagu, sziirke gébok
formajaban. Landing meghatarozasa szerint: a pla-
centa egy bizonyos fajta sériilésérél van sz0, amely
kapcsolatos a magzati vizeletkivalasztas zavaraval
(17). 1897-ben Franque ismerte fel az amnion nodo-

5. dbra: Amnion nodosum. Az amnioepithél alatt két da-
rab, kreatinizalt sejtmasszat tartalmazé képlet
(hematoxilin-eozin-festés)



sumot, de mar el6tte Pilgram is leirta 1889-ben.
Scott és Bain kilenc esetrdl szamolt be, ahol min-
degyikben megtaldlhaté volt a rendlis traktus su-
lyos fejl6dési zavara és az amnion nodosum (24).
Ezek a csomok keratinizalt sejtmasszat, amorf aci-
dofil matrixot tartalmaznak (5. abra). Kialakuldsuk
pontos mechanizmusa nem tisztazott. Elképzelhet6,
hogy az amnion nodosum immunoldgiai reakcié a
magzat és az anyai szervezet kozott. Egy masik hi-
potézis szerint a magzat bdrérdl levald sejtek lelile-
pedve az amnionra, ott degenerativ folyamat elin-
ditéi lehetnek (17, 24). Nem megalapozatlan az a
feltevés sem, hogy a kevés magzatviz miatt a moz-
g6 foetus részei sértik az amniont és ezeken a teri-
leteken indul meg az amnion nodosum képz6dése.
Természetesen ultrahangvizsgalattal az amnion no-
dosum nem diagnosztizalhat6.

Az eset feldolgozasa kdzben — a szlr6vizsga-
lat kapcsan — egy masik 19 hetes terhesben meriilt
fel a Potter-szindréma gyanuja. A vezet6 ultrahang
jel itt is a nagyfokd oligoamnion volt. A 22. héten
elvégzett kontroll vizsgalat semmi javulast nem
mutatott. A terhesben kdzben spontan vetélés in-
dult meg, a 600 gr saly( fiu foetus tdvozasa utdn a
vetélést befejeztiik. Korbonctani lelet: obstructio
ureteris 1 d., ami megfelel a Potter 1V. tipusnak.

osszefoglalva megallapithaté, hogy ha a ter-
hesség els6 felében féleg a 18. és 26. hét kozott oli-
goamniont taldlunk, spontdn magzatmozgasok alig
vannak, a vesék nem abrazolddnak és ismételt vizs-
galattal, vagy Furosemid teszttel sem latunk tel6dd
magzati hdlyagot, burokrepedés kizarasa utan gon-
dolnunk kell Potter-szindroméra, ill. annak vala-
mely tipusara. E korképet a terhesség megszakita-
sa, ill. spontan befejez6dése utan teljessé teheti a
tid6ék hypoplésiaja és az amnion nodosum, ill. a
kiils6leg lathat6 jellegzetes vondsok. Természetesen
a 28. hét korll és azt kdvet6en oligoamnion esetén
burokrepedésre, magzati retardaciora, karosodott
lepényi funkcidra és terminustallépésre is gondol-
nunk kell. A Potter-szindroma — gondolva a vazolt
ultrahangjelekre — megfeleld készilék birtokaban
kiszlirhet6 még a prenatalis korban. Ma mar egyre
nagyobb a jelent6sége az ultrahangvizsgalatoknak
a kongenitalis malformatidok kiszlrésében és lehe-
tévé valt a finomabb strukturalis szervi zavarok
diagndzisa is még in utero. Ennek egészségligyi és
szocidlis vonatkozasait, beleértve a gazdasagi ki-
hatasokat is, mar tébben Kkifejtették, legutdbb
Papp, a Genetikai betegségek prenatalis diagnoszti-
kaja cim({ koényvében (20).
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A szerz6k 15 éves fil kortorténetét ismertetik, aki-
ben felsd Iégati hurutos tiineteket kdvet6en eszmé-
letlenség alakult ki. A virus szerologiai vizsgalatok
Influenza B virus fert6zést valoszindsitettek. A kli-
nikai kép és a laboratériumi leletek alapjan felme-
rilt a Reye-szindrdma lehet6sége, de a likvor sejt-
szdm- és fehérjeemelkedés ezt kétségessé tette. A
komplex gydgykezelés (mesterséges lélegeztetés, di-
uretizalas, szteroidok, hiperténias oldatok) eredmé-
nyeként a beteg a 4. stadiumd komabdl maradvany-
tinetek nélkil meggyogyult. A szerzék felvetik,
hogy létezik olyan korkép, amely a Reye-szindrd-
matol klinikailag nem kildnithetd el, de a likvor-
ban gyorsan rendez6d6 sejtszam- és fehérjeemel-
kedés van.

Az idegrendszeri szov6dmények gyakorisaga
influenzaban messze elmarad az egyéb komplika-
cioktdl. Az elmalt méasfél évtizedben azonban mind
tobb kodzlemény jelent meg arrdl, hogy Influenza B
jarvanyok soran halmozottan Reye-szindromas
megbetegedések fordultak el§ (4, 11, 16, 19). Az ese-
tek tébb mint 90%-a 15 évnél fiatalabb volt (19).
A Reye-szindromara jellemz6: a parenchimés szer-
vek — elsdsorban a maj — zsiros degeneracioja és
a gyulladasmentes encephalopathia (4, 11, 31).
Rendszerint bandlis fels6 léguti tiinetekkel, lazzal
kezdddik a betegség, s 5—10 nap mdlva hirtelen
hénydas, zavartsag, eszméletlenség, gorcs jelentke-
zik. Ez az allapot gyorsan haldlhoz vezethet, mely
legtobbszor agyoedema kovetkeztében all be (4, 5,
11, 17, 20, 28, 31). Az elérement lazas betegség kap-
csdn szamos virus koroki szerepét vetették fel (7,
11, 20), kozillk leggyakrabban az Influenza B virus
fordult el6 (16, 19). A virus fert6zés mellett kdrnye-
zeti faktorok (7, 11, 16, 20) és kiilonbdz8 kemikalidk
provokativ jelentdsége is felmerilt (7, 32).

Az USA-ban azt tapasztaltdk, hogy 100 000
Influenza B megbetegedésre 30—57 Reye-szindréma

A Magyar Infektologiai Tarsasag 1983. marcius
24-i tudomanyos ulésén elhangzott el6adas alapjan.

* |ldeggydgyasz konziliarius féorvos.

Orvosi Hetilap 1984. 125. évfolyam, 8. szam

Deep comatose state due to Influenza B virus in-
fection. A case of 15 year old boy is presented who
became comatose after an upper respiratory tract
infection. Influenza B virus infection was stated
on serologic findings. On the basis of clinical pic-
ture and laboratory dates, the possibility of a Re-
ye’s syndrome was considered but elevation of CSF
protein and pleocytosis did not support it. The pa-
tient recovered from stage coma 4 without residual
symptoms as a result of complex therapy: IPPR,
diuretics, hyperosmolar solutions, corticosteroids
etc. Clinically, the authors are supposing a Reye’s
syndrome like disease with a slight pleocytosis and
protein elevation in CSF.

esik (16). A laboratoriumi vizsgalatok kozil a tine-
tek kialakuldsakor a SGOT, a SGPT és a szérum
ammonia érték emelkedik, a prothrombin szint
csokken, a likvor sejtszdm és fehérje normalis (4,
11, 31). A klinikai képben 5 sulyossagi fokot kilon-
boztetnek meg (4, 23): 1 Letargia, kdzombdsség,
aluszékonysag; 2. Delirium, dezorientacio; 3. Az in-
gerelhet6ség nagyfoku csokkenése, dekortikacio; 4.
Decerebracio és az oculocephalikus reflex kiesése;
5. Gorcsok, petyhidt bénulés, légzészavarok.

A letalités még ma is magas. Hurwitz és
mtsai (19) adatai szerint az Egyesiilt Allamokban
a halalozas az 1976—77-es években 42% volt, amely
1979—80-ra is csak 22%-ra csokkent. Ez a javulas
els6sorban a korabbi és igy enyhébb stadiumban
torténd korhazi felvételnek, valamint az Gjabb te-
rapias lehet6ségeknek kdszdnhetd.

A korkép patomechanizmusa még nem teljesen
tisztazott. Feltételezhetd, hogy a klinikai tlinetekért
és a mérhetd biokémiai elvaltozasokért a szervezet
fehérje-, zsir- és szénhidrat anyagcseréjének sulyos
katabolizmusa és a majsejtek (esetleg izom, agy és
mas szervek) mitokondriumainak strukturalis és
funkcionalis reverzibilis karosodasa a felel6s (7, 8,
9, 27, 28). Az ok és okozat azonban nem mindig
egyértelm(, s az eltérések bonyolult kélcsénhatas-
ban vannak egymassal (8, 9, 20). A legutolsd id6k-
ben, jol megtervezett és kontrollalt vizsgalatokkal
statisztikailag azt is igazoltdk, hogy a szalicilatok
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a Reye-szindroma rizikofaktorai (15, 36), bar ellen-
vélemények is vannak (2, 10).

A laboratériumi vizsgalatok kozil rendkivil
jellemzének tartjak a kezdeti szérum hyperammon-
aemiat. Ez szoros dsszefliggést mutat a betegség su-
lyossagaval és kimenetelével (4, 5 23), s Engle és
mtsai (13) tapasztalatai szerint az ammonia szint
a kdéma mélységével és az EEG eltérések fokaval
valtozik. igy gyakori meghatarozasanak terapias
konzekvenciai vannak (14). Ertéke a betegség ki-
menetelét6l fiiggetleniil néhany nap alatt a norma-
lishoz kozeli szintre csokken (23).

Annak ellenére, hogy a patomechanizmust ille-
téen az allaspontok kulonbdzéek, abban mindenki
egyetért, hogy a kdmaért a nem gyulladasos erede-
tli agyduzzanat és egy-egy esetet leszamitva (33),
az intrakranialis nyomas (ICP) emelkedés a felels.
A letalitds az ICP-vel szorosan 6sszefligg (25) és igy
megfeleld idében és maddon torténd csokkentésé-
t6l a beteg tovabbi sorsa fiigghet. A terapias pro-
tokollokat a beteg klinikai tlinetei és EEG eltérései
(13, 33), a kezdeti ammonia szint alakulasa (14) és
korszerien mindezekhez (a sulyos vagy sulyosbodd
esetekben) az ICP folyamatos monitorozasaval
nyert adatok szabjak meg (13, 14, 21, 24, 25, 29, 33,
34). Az ICP monitorozasaval a folyamat alakulasa-
rél és a terapia eredményességérdl, ill. hatastalan-
sagardl pontos informaciot lehet szerezni. Ennek
alapjan azonnali cselekvéssel az addigi eredmények
lIényegesen javithatok voltak (14, 21, 34), még akkor
is, ha a beavatkozas invaziv jellegébdl adéddan fer-
t0zéses és vérzéses szovédmenyek el6fordulhatnak
(26).

A terdpia sordn az alabbi paramétereket tart-
jak kivanatosnak (7, 14, 21, 25, 34):

— ICP < 15—18 Hgmm

— Cerebralis perfaziéos nyomas > 50 Hgmm
(artérias nyomas—ICP)

— aPCo02 20—30 Hgmm

— aPo, 100—120 Hgmm

Ezek biztositadsara a ma leggyakrabban alkal-
mazott modszerek a kdvetkezék (6, 7, 13, 14, 21, 24,
25, 33, 34):

— Folyadékmegszoritas, elektrolit eltérések

rendezése, az inflziéban 15—20 g glukoéz
100 milliliterenként

— Szaluretikumok (Furosemid)

— Dexamethason; 4X0,2 mg/kg/die

— Glycerin

— Mesterséges lélegeztetés hiperventillacio

— Barbiturat (Fenobarbiturat: 25—50 mg/kg/

die, a vérszintet 5—7 mg/dl kozott kell tar-
tani)

— Hipotermia

— Sziikség szerint: Mannitol

(0,25)-0,5-(1,0) g/kg/ddzis
Urea 1,0-(1,5) g/kg/dézis
Craniectomia
Agykamradrenézs

A terdpiads teend6k kozil érdemes részleteseb-
ben foglalkozni a mesterséges lélegeztetéssel és az
infGzids glycerin kezeléssel. Woilman és mtsai (37)
mesterséges hiperventillacioval, altatott emberen,
37 Hgmm-r8l 19-re leszallitva az aPC02-t, az agyi

vératfolyas 43%-os csokkenését észlelték. Ezt a
megfigyelést terapias kovetkezményei miatt igen
lényegesnek kell tartanunk, mivel ismeretes, hogy
encephalopathias betegekben a hyperammonaemia
az agyi vérataramlast, s ezzel egyitt az ICP-t nove-
li (18). Légzészavarban Kindt és mtsai (21) az ICP
gyors novekedését mutattak ki. Ezért 1égzésromlas-
kor vagy gorcs esetén ne késlekedjink a mestersé-
ges kontrollalt lélegeztetéssel, az ICP csOkkentése
és a kés6bbi hipoxias karosodasok megel6zése érde-
kében.

A glycerin a vérkoncentracidjatol figg6en
emeli a plazma ozmolalitasat. Atmeneti ozmotikus
gradiens alakul ki a likvor/agy és a vér kodzott. Ha
ez 30 mOsm/kg H20 értéket elér, jelentds vizmeny-
nyiség lép at az agybol a vérpalyaba és ezzel egyutt
az ICP csokken (24). Pitlick és mtsai (29) kliniko-
farmakolégiai vizsgalatai szerint 1—3 mg/ml (10—
30 mOsm/ml) glycerin plazma szint sziikséges az
adekvat hatashoz. Ezt 0,2—1,0 g/kg/éra adaggal
tudtak ,elérni. A ,rebound effect” elkeriilésére 6
oranként adast javasolnak (24). A hemolizis elkeri-
lésére Reinglass (30) 10%-os glycerint és 0,45%-0s
NaCl-t tartalmazé infaziébol 4,5 ml-nél kevesebbet.
Mac Donald és Uden 20%-os glycerint és 0,45/0,9%-
NaCl-t tartalmazé infaziébél maximalisan 1,5 ml-t
ajanlanak percenként (24).

Fentiekb6l megallapithaté, hogy a Reye-szind-
roma ellatasa intenziv kezelést igényel. Erre hivjak
fel a figyelmet Lakatos és mtsai is, (22), akik koz-
leményikben attekintik e kdrképpel kapcsolatos
hazai orvosi irodalmat és tapasztalatokat. Esetlin-
ket azért tartjuk kdzlésre érdemesnek, mert a hazai
irodalomban Influenza B fert6zést kovetd, sllyos
eszméletlenséggel jaré kozleményt nem talaltunk.

Esetismertetés

D. T. 15 éves fil kdrel6zményében emlitésre mél-
t6 nem szerepel. Betegsége kohogeéssel, lazzal kezd6-
dott, kb. 1 hétig otthonaban — szamunkra ismeretlen
maddon — kezelték. 2 napi laztalansag utan hanyingere
lett, szédilt, majd sokat hanyt. Masnap, 1982. aprilis
11-én, hajnalban a foldon eszméletlendl talaltak. Az
egyik megyei kérhaz idegosztalyara szallitottak sopor-
koma hataran levé tudatallapotban. Végtagjaival ren-
dezetlen, csavaro,jellegli mozgasokat végzett. Tag pu-
pillai fényre renyhén reagaltak. Enyhe meningealis iz-
galmi tuneteket és koros reflexeket talaltak. Szem-
fenéki pangas nem volt. Dehidral6 kezelés mellett tu-
data fokozatosan feltisztult. Tekintettel lazas allapota-
ra, valamint a likvorban észlelt sejtszam — (22 ly/pl)
és fehérje emelkedésre (0,67 g/1) még aznap a Laszlo
Kérhazba szallitottak encephalitis gyantja miatt.

Felvételkor a jobb bordaivet 2 harantujjal meg-
haladé majszélet és 60/min. ritmusos, aequalis pulzust
talaltunk. Psychésen er@sen lelassult volt, de kérdése-
ket megértett. Pupillai fényre reagaltak. Néhany ora
mulva halmozottan jelentkez6, néhany masodpercig
tarté tonusos-klonusos gorcsok kezddédtek, melyek alatt
pulzusa nem valtozott, l1égzésszama 26/min. volt. Maxi-
malisan tag pupillai fényre nem reagaltak. Végtagjai-
val idénként ténusos megfesziiléssel jard bizarr, csava-
ré jellegd mozgasokat is végzett. Ekkor az addig alkal-
mazott kezelés hatastalansaga miatt intenziv részlegre
kerult, ahol intubdltuk és relaxalds mellett 43 térfo-
gatszazalék oxigént tartalmazé leveg6vel hyperventil-
laltattuk (Astrup vizsgalat értékei a lélegeztetés alatt:
pH: 7.46—7.55: aPCO,: 26—30.9 Hgmm; BE: —15 L 35
(mEqg/1). Az els6 napokban végzett laboratériumi vizs-
galatok kozul megemlitjik, hogy a szérum bilirubin



Virus szerologiai vizsgalatok eredményei

Virus Mddszer
Influenza A KKR
Influenza A 1gG(IF)
Influenza B KKR
Influenza B 1gG(IF)
Influenza B 1gA(IF)
Adeno KKR
Mumps KKR
Herpes simplex IgM(IF)
Herpes simplex igG(IF)
Varicella-zoster igG(iF)
Epstein—Barr VCA(IF)

* Reciprok értékek

(34,2 Mmol/1), a SGOT (48 U/I), a SGPT (36 U/L), a KN
(17,8 mmol/1l) és a szérum kreatinin (256 pmol/l) mér-
sékelten emelkedettek voltak, a vércukor (3,0 mmol/l)
a normal szint alsé hatara alatt volt. Valamennyi la-
boratériumi eltérés egy héten beltl rendez6ddtt. A
likvorban aprilis 12-én mi is kisfok( sejtszam- (45
ly/p.1) és fehérje emelkedést (0,42 g/1) taldltunk, de 2
nap mulva, a kontroll likvorban mar normal érté-
kek voltak.

A beteg komplex kezelésében kdzponti helyet fog-
lalt el az ICP erd6teljes csokkentése. A Laszl6 Korhaz-
ban az els6 24 drdban 6 6rankénti elosztdsban tobb
mint 3 g/kg glycerint, tovabba 5 mg/kg Furosemid-et,
320 ml 15%-0s human albumint és tébb mint 6 mg/kg
Di-Adreson F aquosum-ot kapott intravénasan. Ennek
ellenére a beteggel masnap sem lehetett kapcsolatot te-
remteni. Erds fajdalomingerre agytdrzsi tdomegmozgas
jelentkezett, decerebréacios tonusfokozottsaggal. Pupil-
lai tagak, fénymerevek voltak. Szemfenéki pangast nem
lattunk. Az EEG-n a kifejezett agyoedema jeleként nagv
feszlltségli, durva, lasst-hullam tevékenységet lattunk
(1. abra). A kovetkez6 2 napban tudata fokozatosan
feltisztult, az EEG is jelent6sen javult, s Gjabb 2 nap
elteltével méar redukalt alfaja. de gyakorlatilag fiziold-
gids EEG-t regisztraltunk (2. abra).

Allapotanak javulasaval parhuzamosan a dehid-
ralast fokozatosan meérsékeltik, majd aprilis 1fi-an a
gépi lélegeztetést abbahagytuk és a nazotrachealis tu-
bust eltavolitottuk. Aprilis 18-an ismét aluszékonv és
zavart lett. A klinikai kép koponyalri nvomasfokozo6-
dasra utalt. Az EEG kozepes fokl funkci6zavart muta-
tott, amelyet gvors hullamszakaszok és generalizalt
théta és delta kitdrések véaltakozésa iellemzett. Tsrriét
fokoztuk s dehidralast. s 70 m« Oradernvt is qrltimk.
Tudatzavara 3 nap mulva teljesen megszint, de az
EEG nem javult.

Kozben érkeztek meg az elsé virus szerologiai
vizsgalatok eredményei, amelyek Influenza B virus
fert6zésre utaltak (1. tabl.)). Ekkor hataroztuk meg a
szérum ammoénia szintet, melv 130 ugUilO mPnorm.
100 ggUOO mPvolt. (Abbél, hogv a betegség 10. nanian
is még mérsékelten emelkedett szintet talaltunk, felté-
telezhetjuk. hogy a megbetegedés kezdetén vizsgalva
magasabb értéket is talalhattunk volna.)

Miutdn ismeretes, hogy a maj szovettani képe
Reve-szindrémaban néhany nap alatt rendezédik (27),
a 10. napon, a beteg j6 altalanos allapotara vald tekin-
tettel az intenziv beavatkozasnak mindsilé majbiop-
sziatol eltekintettiink.

A tovabbiakban a betegség lefolydsaban Gjabb
relapszus nem kovetkezett be és majus 13-an, marad-
vanytinet nélkil bocsatottuk otthonaba. Figyelemre-
méltonak tartjuk, hogy az EEG eltérések tartdsan
megmaradtak, s csak az akut id6szak utan 3 hénappal
készitett felvételt tekinthetjik fizioldgiasnak.

Ellenanyagtiterek savoban Ellenanyagtiterek

likvorban
V. 12. IV. 20. V. 27. V. 20.
8* 8 8
40 40
<512 512 512
<640 320 4
5 5
4 4 4
< 8 < 8
(0} (6}
160 160 (6]
< 10 < 10 (6]
< 10 (0]
Megbeszélés
Betegiinkben — nagy val6szin(iséggel Influen-

za B fert6zést kovetden — hirtelen, hanyassal, esz-
méletvesztéssel, gorccsel jard, sulyos, életveszélyes
allapot alakult ki. A korlefolyas és a laboratériumi
leletek zome Influenza B fert6zés kovetkeztében
létrejott Reye-szindromara emlékeztettek. Annak
azonban nem volt tekinthetd, mert a likvorban
mind az athelyezd korhazban, mind nalunk révid
ideig tartd, mérsékelt fehérje- és sejtszam emelke-
dés volt. Ez a tény, valamint a tartés EEG eltéré-
sek encephalitis lehetéségére utalnanak, azonban a
gyulladasos folyamatot megkérdéjelezi, hogy az al-
talunk elérhet6 irodalomban nem taldltunk Inf-
luenza B virus okozt encephalitisr6l kdzleményt.

Differencialdiagnosztikai problémank megol-
dasdban segitséginkre lehetnek a kdvetkezé ada-
tok:



464

— A Center for Disease Control (CDC)-ban
nyilvantartott és Corey és mtsai (4) altal elemzett
Reye-szindromas betegek kozott is talalunk 4-et,
akinek likvoraban > 10 1ly//1 volt, s ugyanakkor
gyulladas jelei nélkil agyoedemat és a Reye-
szindromara jellemz& majelvaltozast talaltak az
autopsia, ill. biopszia kapcsan.

— Yamashita és mtsai (38) Japanban 1976—
78-ban 0sszegydijtott Reye-szindrémas betegei kozil
132-ben tortént likvor vizsgalat, s kozilik 16-nak
3 50 g/1 volt a likvor fehérjék értéke.

— Hochberg és mtsai (17) Chicago nyugati, 1,2
milli6 emberlakta részén észleltek Influenza B jar-
vany sordn 48 encephalopathias esetet. 40 esetben
tortént likvor vizsgalat, s az esetek kozel felében
talaltak sejtszam- és fehérjeeltérést. 14-et a norma-
lis likvor, a boncolasi lelet és a transzaminaz érté-
kek alapjan tipusos Reye-szindrémanak tartottak,
34 esetet encephalopathianak mindgsitettek. Az utéb-
bi csoportban is talaltak 2 beteget, akiknek likvo-
rdban pleiocitézis volt és a szérum transzaminaz
értékei a normalis szintet meghaladtak. A két cso-
port betegei kozdtt az etiolégia, a foldrajzi elhe-
lyezkedés, az id6beli és korcsoportos megoszlas,
valamint a klinikai kép gyakorlatilag azonos volt.

Fentiek alapjan Ugy gondoljuk, hogy nem két-
féle korképrél van sz6. Influenza B fert6zést — ese-
tenként mas infekciot — kovet6en kb. 1 héttel ki-
16nb6z6 fokU majkarosodassal jard encephalopathia
jelentkezhet, melynél a likvor az esetek egy részében
normalis, masutt mérsékelt fokd, gyorsan rendez6-
d6é sejtszam- és fehérjeemelkedés észlelhet. Elkép-
zelhetd, hogy egy patofizioldgiai torténés kilonbo-
z6 megnyilvanulasairdl van szo6, akar Reye-szindro-
ma, akar Reye-szindrémahoz hasonlé megbetege-
dés, akar encephalopathia elnevezést kap az eseten-
ként rendkivil stlyos, kémaval, magas haldlozés-
sal jaro tlinetegyiittes.

Ezen feltételezésinket latszik alatamasztani,
hogy 1983-ban influenza jarvany soran magunk is
észleltik mindkét forma eléfordulasat. Eppen ezért
e sllyos kozponti idegrendszeri szévédményt az
irodalom Reye-szindromara vonatkozé adataival
egybevetve targyaltuk, annal is inkdbb, mert a kor-
lefolyas és a teendd azonos mind a két formaban.

Betegiink allapota igen gyorsan, 1.—2.-b6l 4-es
stadiumig sulyosbodott. Corey és mtsai (5) értékel-
het6, ill. tulélé betegébdl 36 (32%) volt 4-es sta-
diumban, s ezek egyharmada 12 kilénbéz6 sulyos-
sagé neuroldgiai maradvanytinetekkel gyogyult.
Yamashita és mtsai (38) 4-es stadiumua 93 betege
kézil 46 meghalt, s tovabbi 28 maradvanytiinettel
gyogyult. Vagyis csak 19 (20,4%) gyogyult meg tel-
jesen.

A klinikai stddiumokhoz hasonléan a kéma
EEG foka is jelzi a folyamat stlyossagat. Beteglink
EEG-je, mely a megbetegedés 3. napjan készilt,
még V. stddiumot mutatott. Aoki és Lombroso (1)
betegei hasonlé sulyossagé EEG-vel mind meghal-
tak. A mar részletezett Gjabb terapias lehet6ségek
ezeken a rossz eredményeken jelent6sen javitottak
(14, 21, 34).

Esetiink és az irodalmi adatok dsszevetésébdl
az alabbi kdévetkeztetések vonhatok le:

1. Influenza (kulénésen Influenza B) jarvany
soran szamitani kell Reye-szindrdma, vagy
ehhez hasonlé sulyos betegség megjelenésé-
re is.

2. A szov6dmény feln6ttkorban is el6fordulhat
(17, 35).

3. Influenza jarvany vagy varicella esetén
lazcsillapitoként ajanlatos kerilni a szalici-
latok alkalmazéasat (3, 12).

4. A Reye-szindréméas és a Reye-szindrémahoz
hasonlé eseteket intenziv osztalyon kell ke-
zelni, s itt torekedni kell a korszerd lehetd-
ségek szélesebb kor( bevezetésére.
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HORIIS

Eckstein Ferenc és a hadisebészet
a Napoleon elleni habordban

,»Aki beéri a jelennel... az a jelent
nem fogja soha megérteni.”
Michelet

Balassa Janos, a modern sebészet atyja, e sza-
vakkal kezdte tanari székfoglaldjat: ,,Elfogult ke-
bellel teszem meg az els6 lépést azon kdrben, ahol
Eckstein, langesz{i és mély tudomanyos el6dém
tindokolt” (11). igy szélott Balassa elédjérél, Eck-
stein Ferenc pesti orvosprofeszorrol, aki a magyar-
orszagi napdleoni haboriban, a franciak ellen har-
colé nemesi felikel6 seregek orvosféndke (protome-
dious insurrectionalis) volt.

Palyafutasa

Eckstein Ferenc 1769. mércius 28-an Als6-Ki-
binban (Arva megye) sziiletett. Kivalé sebészcsa-
ladbdl szarmazott. Apja kerileti sebészként miko-
dott. Batyja, Janos (1761—1812) pesti sebész pro-
fesszor, ennek fia, Frigyes (1803—1859) pedig az
egyetem tanara és dékanja is volt (18).

Eckstein Ferenc a pesti Orvosegyetemre irat-
kozott be s még hallgaté kordban, 1793-t61 1797-ig
Stahli Gyorgy sebész professzor segédje lett. 1795.
oktéber 27-én sebészi, november 26-an pedig szi-
lészeti oklevelet szerzett. 1797. augusztus 1-én or-
vosdoktori oklevelet nyert. Ezutan K@szeg varos
tiszti f6orvosa lett. Itt rovid ideig mikodott, mert
a nemesi felkel§ seregekhez vonult be, mint tdrzs-
orvos. 1799-ben Pesten telepedett le, attdl kezdve
a pesti egyetemen a sebészet és szlilészet helyettes
tanara. 1803. november 1-t6l az 1825/26-0s tanév
végéig a sebészet rendes tanaraként mi(ikodott.
Kilon emlitést érdemel, hogy 1805/6-ban és 1806/
7-ben dékan, 1813/14-ben pedig az egyetem rekto-
ra volt (5, 10).

1797-ben és 1800-ban a felkelt magyar nemesi
hadseregnél orvos (Stabsarzt) volt, majd 1805-ben
és 1809-ben, a harmadszor és negyedszer is felkelt
magyar nemesi seregnél Jézsef nador kinevezése
alapjan féorvosi hivatalt (promoted, insurrectio-
nalis) toltott be, s mint ilyen, t6bb katonai kdrha-
zat allittat fel. Ezek egyikét-masikat személyesen
igazgatta. Kés6bb a pesti Rokus-kdrhaz sebészeti
osztalyanak is igazgatdja lett (9).

Erdemei elismeréséiil 1812-ben magyar nemes-
séget kapott: az ,ehrenbergi” el6nevet viselhette.
1826-ban kiralyi tanacsossa nevezték ki, s a harc-
téren tandsitott batorsagaért Lipdt-rendet kapott.
1833. november 8-an hunyt el (19).

Orvosi Hetilap 1984. 125. évfolyam, 8. szam

A sebészet Eckstein koraban

Amig a sebészetet évezredes lancaib6l a nar-
kézis és az anti-, illetve asepsis fel nem szabaditot-
ta, bizony a chirurgia egy-egy zsenialis sebész mi-
vészete volt csupan. Modern élettani és kérboncta-
ni ismeretek nélkil a sebészet inkdbb &szténds in-
tuitié, mint tudoméany lehetett. Mar Ambroise Paré
(1510—1509) francia sebész mondotta: ,Je le pan-
say et Dieu le quarist” (En kezeltem, Isten gyégyi-
totta meg.) Ezt a magyarok igy mondogattak: ,az
operacié sikerilt, a beteg meghalt”. Végul a kor
vezetd sebészét, Diffenbachot (1792—1847), a berli-
ni sebész professzort idézzik, aki a kovetkezd
szentenciat mondta ki: ,, Azt a sebészt, aki a has-
lireg megnyitasara vallalkozik, mint gyilkost, az
igazsagszolgaltatasnak kell atadni” (17).

Ezekhez a mondatokhoz, melyek a narkézis és
a bemosakodas felfedezése el6tt hangzottak el, azt
hiszem, nem kell megjegyzést flizni.

Nézzilk meg — jdllehet a hely hianya miatt
legfoljebb tartalomjegyzékszerlien —, hogy mibdl
is allott e kor sebészete? Sebellatas, torések, fica-
mok kezelése, roncsolt végtagok csonkolasa, kiize-
sitése, talyogok megnyitasa stb. A gipszelést még
nem ismerték. Lisztb6l, fehérjéb6l és gyantas anya-
gokkal atitatott kotésekkel rogzitették a toréses
végtagokat, rajta hagyva a kotést a torés gyogyu-
lasaig (15). Koponya trepanaciot is végeztek. Az in-
dikaciokat mar Miskoltzy Ferenc (Chirurgiai Uti-
tars Gy6r — 1742) jol leirta az els6 magyar nyelvi
sebészeti konyvben. A leirds szerint a trepanaciot
akkor kell elvégezni: ,1. Az bé-hoppadt kaponya
csontoknak szalkatskai ki-szedésére, mellyek az
agyvel6 hartyatskajat sértegették. 2. Az agykapo-
nya alatt Iévé vér, és matérianak Kki-vevésére. 3.
Az orvossagoknak a sérelmes helyre-vald bé-botsa-
tasara.” sth. (3).

A hadisebészet a napdleoni haboruban

A XVIII. és a XIX. szadzad els6 harmadanak
nagy csatai rendszerint heves tiizérségi péarbajjal
kezd6dtek. Mivel igen kozelr6l, kb. 2 km-es sugaru
korzeth6l 16ttek és a seregek igen sir({ sorokban,
négyszogszeriien allottak fel egymaéassal szemben,
el tudjuk képzelni, milyen iszonyatosak voltak a
veszteségek. Altalaban az orvosok és segitdik a
front mogdétt, kb. 4—5 km-re tartézkodtak. Ennek
tarthatatlansagara csakhamar rajottek, ti. csak a
csatak lezajlasa utan keresték meg a sebesilteket
és a halottakat. Ez rendszerint késén és éjjel tor-
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mellyel a szerencsétlenek sorsa megpecsételd-
dott ...

Napoéleon vezetd f6orvosa, Larrey Dominique
Jean (1766—1842) a korszak legnagyobb sebésze
volt. Sauerbruch F. (1875—1954) berlini professzor
mondta rola: ,Olyan orvos, mint Larrey, minden
Otszaz évben, ha sziletik egy.” Napdleon vala-
mennyi csatdjaban, igy Egyiptomban is, az els6
vonalban vett részt. Nemegyszer naponta 200 m-
tétet végzett, bamulatos technikaval, s elképzelhe-
tetlen nyomorlsagos és veszélyes kdorilmények
kézott. Agyutlizben egy karnak a levétele a vall-
iziletb6l nem egészen 2 perc alatt tortént... Egy-
egy amputaciét 1—2 perc alatt elvégzett. Zsongl6ri
tigyességgel tudott dolgozni, mert abban a korban
minden kabitas nélkil operaltak, s legfeljebb egy
kis 0piumot adhatott a kor sebésze...

Ha van fokozat a csatdk szdrny(iségeiben, ak-
kor a borogyindi csata volt a legvéresebb, melyben
Larrey valaha részt vett. Egyetlen napon — csak a
franciaknak — harmincezer halottjuk és sebesilt-
juk volt, s 47 francia tabornokot vesztettek el. Lar-
rey az Aagyugolyok tiuzében térdelve operalta
Mondrun tadbornokot, mikézben a mdogotte levé lo-
vat kilgtték.

Napéleon — aki mellett mindvégig kitartott
— hamar felismerte Larrey zsenialitasat és csoda-
latos szervez6képességét, 6 szervezte meg az Ugy-
nevezett ,replld” ambulancidkat, melyek a csata
helyszinén dolgoztak, s igy nem kellett a majdnem
lehetetlen szallitasnak, végtelen gydtrelemnek, il-
letve haldlnak kitenni a sokkban levd sériilteket
(14,16).

Nemrég Parizsban jarva megkerestem Larrey
sirjat. A Cimetiére du Pere Lachaise-ben van elte-
metve, kozel a temetd széléhez, a kommunardok
sirjainak iranyaban. Parizs — orok halaja jeléil
— piramis alakd épitményt helyezett sirja folé,
emlékeztetve az egyiptomi hadjaratra (Larrey a
piramisokkal tudoményosan is foglalkozott). Sir-
emlékére Napdleon végrendeletének szavait vésték:
»Cest I'homme le plus vertueux, que j’aie connu”.
(A legerényesebb ember, akit valaha ismertem.)
Meghaté volt latni, hogy ugyanott van eltemetve
fia, Larrey Felix Hippolite (1808—1895), aki ugy-
szintén orvos volt. Az orvosi palya legmagasabb
rangjait 6 is elérte: akadémikus, taborkari féorvos,
egyetemi tanar volt.

tént, nemegyszer akadalyozva a csapatok vissza-
vonulasat, mozgasat. Gyakran el6fordult, hogy a
sebesiilteket vissza kellett hagyni az ellenségnek,

A magyarorszagi hadjarat és annak el6zményei

Tekintve, hogy Eckstein Ferencr6l — tudtom-
mal — onall6 kézlemény még nem jelent meg, s a
csupasz palyakép leirdsa elégtelen volna, ezért
kénytelen vagyok bizonyos torténelmi kapaszko-
dékra felhivni a figyelmet a jobb megértés céljabol
(L Szabo Miklés: Orvostorténeti cikkek olvasasa
kézben, Orv. Hetil. 1979, 3186—3187.).

Eckstein Ferenc palyajanak legfontosabb sza-
kasza Napoleon és a Habsburgok kézti haborik
idejére esik. Attol kezdve, hogy Napo6leon meg-
kezdte hodité hadjaratait, Eckstein négy alkalom-
mal is részt vett a csatdkban, melyekben mindig

Pesti kdnyomat Larreyrél (1831.) kitinéen helyt allt (8).



A magyarok szamara 1809. majus 15-én jottél
a legkritikusabb id6. Ekkor lépték at a francia
csapatok Pozsonynal a magyar hatart. Az uralko-
dd, I. Ferenc méar el6bb utasitotta 0Occsét, Jozsef
nadort, hogy hivja fegyverbe a magyar nemessé-
get. Majus elején meg is alakultak az ezredek. Ma-
jus 4-én Jozsef nador sajatkez(i levelében jelezte,
hogy Eckstein Ferencet a nemesi felkelés legfébb
orvosava nevezte ki. Bar majus 21—22-én Asper-
nél (ma Bécs repilétere) Karoly féhercegnek sike-
rilt megallitani Nap6leont, de gy6zelmét nem tud-
ta kihasznalni. A francidk rendezhették soraikat, s
igy csakhamar Gy6r alatt alltak és junius 14-én az
elégtelentil felszerelt és korszeriitlen magyar ne-
mesi felkelés csapatait megverték (2, 4, 7).

Harom hét mdalva, jalius 6-an Nap6leon Wag-
ramnal (Als6-Ausztria) dont6 gy6zelmet aratott a
csaszari-kiralyi hadseregen. 1. Ferenc kénytelen
volt lealdz6 békét kotni Schdénbrunnban oktéber
14-én, s Napoleon még lednya, Maria Lujza kezét
is elnyerte (12, 13).

Ezek utan nézzik meg, milyen volt az egész-
ségligyi szervezet a gy6ri csata koraban. Jézsef
nddor a hadbavonuléds el6tt felmentette Eckstein
professzort az egyetemi teendék alél és kineveztet-
te a nemesi felkel6 sereg féorvosanak. Eckstein
minden varakozasnak kitiinéen megfelelt. A gydri
csata el6tt néhany héttel megkezdte a hadikérha-
zak telepitését, amint ezt latin nyelvi kdnyvében
leirja. (Relatio officiosa generalis de nosocomiis pro
nobili insurgente militia hungarica anno 1809. —
Erectis et administratis. Budae. 1810). A kérhazak
kialakitasara folyamatosan kerilt sor Gydrben,
Papan, Kismegyesen, Koméaromban, Méoron, Bo-
dajkon, Maria Csalddon, Pesten, Maria-Nosztran
és mashol. A kdrhazakat a mindenkori hadihely-
zetnek megfeleléen allittatta fel, egészen november
végéig. Mindegyik kdrhaznak volt egy igazgatdja,
papja, 3 f6orvosa és 12 alorvosa, 3 gyakornok gaz-
daszati tisztje, 2 gyogyszerésze, 1 élelmezési be-
szerz6je. A pozsonyi korhaz tifuszos betegei kozott
voltak Bene Ferenc, Stahly Ignac és Schuster Ja-
nos professzorok.

A nemesi felkelés gy&ri vereségét mind a mai
napig szamos ird, torténész agy tinteti fel, hogy a
sereg az els6 agyuldvésre vad futdsban keresett me-
nedéket ahelyett, hogy harcoltak volna. Kevés volt
a sebesult, anndl tdébb a tifuszos beteg — Aallapit-
jak meg. (Gunyosan emlékeztek meg a ,szégyen-
nap”-rol és szalléigévé valt: retiralj, retirdlj, Ko-
maromig meg sem allj (20).

Az Eckstein Ferenc altal szervezett korhéazak
jelentéseit ezért érdemes alaposan szemiigyre ven-
ni.

Biztos adataink vannak példaul a Papan tele-
pitett korhazakrol. Ott a vezet§ Zsoldos Janos,
Veszprém varmegye féorvosa volt. Kitling tanul-
manyt hagyott rank: ,,A’ Franzidk P&péan, vagyis
a’ Papai 1809—1810. Esztend6beli Polgari Ispota-
lyok leirdsa”). Ebb&l tudjuk, hogy a gydri csata
utdn a kérhazban 3974 sebestiltet kezeltek, akikbdl
2045 volt francia, 1929 sajat harcos (21).

Tanulmanyabél még az aldbbiakat emelném
ki. Tulajdonképpen mar az antiszepszis felé haladt:
A’ sebeket langyos vizzel elegyitett, tébb vagy ke-

vesebb kamforos égetett-borral tisztitattuk és ko-
toztettuk”.

A sebesiilt katonak élelmezésérél irja: a bete-
gek reggel 9-kor és délutan 4-kor fél-fél font fétt
hast, fél-fél font kenyeret és egy-egy meszely bort
kaptak.

Tobbszor hangsilyozta, hogy a ,jaré ispotaly
kimondhatatlan nagy hasznara vagyon a’ hadakozé
seregnek, ment ebben mindjart operalhatnak a’kik
hatrabb kildéssel és az operacié arébb halasztasa-
val meghalnanak”. Feltételezhet§, hogy a francia
és magyar katonaorvosok ismereteiket kicserélték.
A nagyszer(ien és lelkiismeretesen gyo6gyitd Zsol-
dos Janos Narbonne és Marmont francia tabornok-
tél dicséré6 halairatot kapott.

A fenti leirdsokbdl kideriult, hogy a gydri csa-
ta utan az egészségiigyi ellatas korszer(i és eurd-
pai szint( volt.

Eckstein Ferenc id6ben, késlekedés nélkul és
kifogastalanul megszervezte a Napoleon elleni ha-
borlG egészségigyi ellatdsat. Jézsef nador, aki a
kérhazakat tobbszdor is személyesen ellendrizte,
azok rendjével és tisztasagaval mindig nagyon elé-
gedett volt. Ezt Eckstein Ferenchez intézett dicsé-
ré iratdban leszdgezte (7).

Eckstein Ferenc emlékezete

E cikk megirasara készilve, szeretteim volna
felkeresni Eckstein Ferenc sirjat. Sajnos, ez nem
sikerult. S6t, olvasmanyaimbdl kitlint, hogy a sir-
rél az utolsé hiradast Ballagi Aladar (1853—1928)
akadémikus adta (1). Végs6 Gtjara Ecksteint roko-
nai és tisztel6i a pesti Terézvaros temet6jébe ki-
sérték. Ez a temetd a vamon tal volt, a mai El-
munkas téren. A helyet 1878-ban kereste fel Balla-
gi, de a ,vaczi temetének”, a sirkdveknek mar hi-
re-hamva sem volt. Csak kisebb akacfaerd6t talalt.
»Gyermekkoromban még lattam Eckstein Ferenc
sirjat. Ott fekidt Ecktein Ferenc kir. tanacsos,
a Lip6t-rend vitéze, orvoskari tanar (t1833) nejé-
vel és Anna lanyaval, Rosti Albertnéval, harmas
sirban — irta réla Ballagi Aladar.

A ma él6 nemzedéknek szép kotelessége lenne
emléktablat allitani halalanak 150. évforduldjan.

Csillag Istvan dr.

IRODALOM: 1. Ballagi Aladar: A f6évaros régi
temet6i. Vasarnapi Ujsag 1879, 701—702. — 2. Borovsz-
ky Samu: Gyér varmegye. Bp. 1896, 375. — 3. Csillag
Istvan: 220 éves az els6 magyar nyelvl sebészeti tan-
konyv. Orv. Hetil. 1962. 1083—1085. — The first Hunga-
rian Textbook of Surgery 220 years old. Acta. Chir.
Acad. Sei. Hung. 1963, IV. 45—50. — 4. Domanovszky
Sandor: Jézsef nador iratai. Bp. 1935 Il. — 5. Fejér
Gyorgy: Hist. acad. scient. Budae. 1835, 144—145 —
6. Gortvay Gyorgy: Magyar orvosi torténet. Bp. 1953,
I. kit 18—19. — 7. Gy6ri Tibor: Az orvostudomanyi
kar torténete. Bp. 1936, 274—277. — 8. HIRNOK. 1839.
apr. 18 31. sz. 1. — 9. Hollan Henrik: A RoOkus-kor-
haz torténete. Bp. 1967, 34. — 10. H6gyes Endre: Em-
lékkonyv. Bp. 1896, 147—148. — 11. Janny Gyula: Ba-
lassa Janos. Bp. 1875. Tanari székfoglald beszéd. 1843.
okt. 9., 456. — 12. Kosary Domonkos: Bevezetés a ma-
gyar torténelem forrasaiba és irodalmaba. Bp. 1954.
Il. kt. 552—558. — 13. Marczali Henrik: (Szilagyi San-
dor szerk.) Magyar Nemzet torténete. Bp. 1898. VIII.
kt. 584—591. — 14. Larrey, D. J.: Clinique Chirurgi-
cale Paris. Gabon. 1830. 1—3. kt. Orvosi Tar 1831. IV.
f. 74—116. cit. Pdlya Jdézsef. — 15. Polya Jend: Orvos-
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tudomany regénye. Bp. 1941, 518. — 16. Roggenkamp,
W.: Larrey. Arzteblatt Rheinland-Pfalz. 1972—60—72.
— 17. Salgé Kalman: Unnepi beszéd A Magyar Se-
bésztarsasag megalapitdsdnak félszdzados évforduléja
alkalmabol. Bp. 1957. ny. n. — 18. Szallasi Arpad: Az
Eckstein-dinasztia. Orv. Hetil. 1973, 1717—1718. — 19.

Szinnyei J.: Magyar irék Elete és Munkai. Bp. 1893,
1. Kt. 1177—1181. — 20. Viszota Gyula: Jozsef nador
és az 1809-iki nemesi felkelés. Szazadok. XLIII. 1909,
625—641. — 21. Zsoldos Janos: A ,Frantzidk Papan
vagy is papai 1809—1810. Esztenddbeli Polgari Ispota-
lyok leirasa”. Tud. Gydjt. 1817, XI. 47—68.

A rehabilitacié hazai uttorgje
Gardi JenG dr. (1886-1944)

Masfél évszazaddal ezel6tt, az 1830-as évek elején
alakult ki Ujpest, a mai Budapest IV. keriilete.
Sziletésének idején a hazai ipar fejlédése a Habs-
burg, elnyom6 politika kdvetkeztében még nem in-
dult meg. Hazank feudalis kériilményék kozott ki-
fejezetten mez6gazdasagi termelést végzett és még
az |. vilaghaboru el6tt is egyoldald agrarorszag
volt, lakossaganak mintegy 60%-a mez6gazdasag-
bol élt, csupan 24%-a dolgozott az ipar, kereskede-
lem és kozlekedés teriletén.

Az 1831-ben megalakult Ujpest alig félszaz
esztend6 alatt az iparilag elmaradt Magyarorszag
egyik legnagyobb iparvarosava fejl6dott. Ehhez
hozzajarult a telepllés kedvez6 fdldrajzi fekvése
(@ Duna mellett fekszik, kozlekedési csomoépont-
ban és Pest kozelében) valamint a helység foldes-
uranak, Karolyi Istvannak alapitélevele, melyben a
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letelepil6ik szamara teljes ipari és kereskedelmi
szabadsagot, valamint vallasi egyenjoglsagot biz-
tositott. Ezek kovetkeztében 1870 és 1910 kdzott
Ujpest lakossdga 10 évenként megkétszerezGdott
(1870-"ben 6722 lakosa volt, 1910Jben 55 197) (1).
1910-ben Ujpesten élt, nemcsak létszamat, hanem
lakossagon belili aranyat tekintve is, a fdévaros
kornyékén a legtébb munkéas. A varos e tekintet-
ben megelézte Budapestet és mas a szazadfordulén
munkasvaros lett, ahol a gyari munkassag 52%-a
az 500 fénél tobbet foglalkoztaté nagylizemekben
dolgozott. Ez a legmagasabb nagyiuzemi koncent-
raciot jelentette orszagos meéretben tulszarnyalva
Budapestet is, ahol ez csak 31% volt (2).

A nagyipar kiugré — hazai viszonylatban ko-
rai — fejl6édésének eredménye volt, hogy a kapita-
lizmus ellentmondésai is joval el6bb és koncentral-
tabb formaban mutatkoztak Ujpesten, mint az or-
szag mas teriletein. Az ipari munkassag nagyfoku
kizsakmanyolasa, az Ujpesti lakossag nyomora, a
lakossadg robbanasszerli ndovekedésével egyre rosz-
szabb, embertelenebb lakéasviszonyok, az elégtelen
taplalkozas és az ezekbdl fakadd kozegészségigyi
artalmak a felszabadulasig kiséréi voltak telepilé-
stinknek. A népbetegségek, kdzilik féleg a tbc — a
Morbus Hungaricus — pusztitott ebben a rohamo-
san fejl6d6é ipari kdézpontban. A gimdkoros hala-
lozdsok rendszeresen meghaladtdk az orszagos és
legtobb esetben a budapesti atlagot is (3).

A szervezett, céljaiért harcolé U0jpesti ipari
munkassag, az igen erds szocidldemokrata part és
a polgarsag haladé elemeinek dsszefogasaval a nép-
betegségek lekiizdésére olyan egészségiigyi intéz-
mények jottek létre, melyek orszagosan ttorok,
vilagviszonylatban pedig kozismertek és latogatot-
tak voltak. Ilyen volt a Gardi Jen6 dr. szocialde-
mokrata képvisel§ altal 1930-ban alapitott Munka-
terapids Thc-gondoz6é, mely kés6bb atalakult a
tbc-s gyermekek gyogyiskolajdva és gyogydvo-
dajava.

Gardi Jend dr. a tbc elleni kizdelem egyik
legnagyobb harcosa, az 1923-ban létesiilt Jokai ut-
cai tbc-gondoz6 alapitdéja és igazgatéja volt. Mun-
kajaban a haladé polgari partok segitették, de igazi
tamogatdja a szervezett munkassdg, a szocialde-
mokratak voltak (4). Ujpest képviselStestiileti jegy-
z6kodnyvének a nagyhiri orvosrél sz6l6 nekrolog-
jaban a kovetkezék olvashaték:



~Megalakulasatol kezdve a munkdassag sajat-
janak, bizalmi intézményének tékintette a Gondo-
z6t, annal is inkdbb, mert Gardi dr. kapcsolata a
munkassaggal, a szocialdemokrata parttal és a
Munkésotthonnal allandé volt és az id6k folyaman
egyre nagyobb méretl lett. Ez a kapcsolat azokkal,
akik orvosi segitségét igénybe vették, kiléndsen
bens@ségessé valt és a ,szegény betegék orvosa”
minden kitiintetésnél becsesebb epitheton ornansat
szerezte meg szamara. A munkasmozgalom ma is
Ujpesten é16 veteranjai tanGi ennék a mikodésnek,
de politikai tevékenységének is, melyek kozil elég
csak a Voros Segély Akcidban valé rendszeres rész-
vételét kiemelni, amelyrél koztudott, hogy egyma-
gaban is elegendd volt ahhoz, hogy sulyos veszedel-
méket, kovetkezményeket okozzon a résztvevdk
szamara.” (5).

A tbc elleni kizdelemben Géardi nemcsak in-
tenziv és tudomanyosan jél megalapozott munkas-
sagot folytatott, hanem merészen Ujitott.

llyen Gjitasai voltak:

1. A Friedmann-vaccina alkalmazasa, a tbc
elleni védettség elérése szempontjabdl; az él6, de
nem pathogen baktériumtdrzsek véddoltasként valod
alkalmazésa. (A Friedmann-oltds nem valt be — de
az elv, hogy a tbc ellen hathatés immunitads csak
él6 bacilussal érhet6 el, ma is érvényben van (6).

2. A betegek rendszeres és kovetkezetes felku-
tatdsa szlir6vizsgalatok segitségével. Ez egyrészt a
korai diagndzist és ezzel a jobb gyogyitasi effektust
biztositotta, masrészt koran kiemelve a fert6z6 for-
rasokat a kozosségb6l, a legjobb expositiés prophy-
lacticus modszernek bizonyult.

Gardi iranyitasaval 1933-ban — els6ként Ma-
gyarorszagon — elvégezték egy varos reprezentativ
szirését. Ujpestnek kb. 60000 fényi lakosabol
7406-ot vizsgaltak meg (iskola, 6voda, gyar, szere-
tethaz, nyaraldasi akcié sth.). Megallapitottak, ,,hogy
a 7406 egyén kozil 65 beteg kornyezetére veszélyt
jelentett, tehat 0,9%, vagyis minden 110-ik, magat
egészségesnek tartott egyén bizonyult tid6bajos-
nak. 2068 eset volt olyan, akik gondozast és megfi-
gyelést igényelték.” Nagyjadbdl 1%-ban jeldlték
meg a betegségrél nem tudok (inapperceptak) sza-
mat Ujpesten. lgazoltdk a szlrévizsgalatok fontos-
sagat, egyéni és epidemiolégiai szempontb6l egy-
arant, egyben megjelélték azt az iranyt is, ahogyan
ezeket az inapperceptakat megkdzelitéleg meg is
lehet talalni (7).

3. Gardi Jend egyik lényeges Ujitdsa a gyer-
mekek szlir6vizsgalatahoz kapcsolédott. A gyerme-
kek réntgenatvilagitassal — tuberculin kendcs se-
gitségével — torténd szlrésekor szamtalan egyéb
koros &llapot is felszinre kerilt. Igy orszagos vi-
szonylatban és id6rendben el6sz6r bevezette, hogy
a tbc-s eredettl valo elkilonités céljabol szakorvo-
sok, nevezetesen orr-fiil-gége szakorvos, kardiol6-
gus és tudégyogyaszon kivil a gyermekgyogyasz is
részt vegyen a szlrdvizsgalatokon. Ezenkivil a nem
thc-s, de egyéb betegséghben szenvedd gyermekek-
ré61 is gondoskodott. A sovany, rosszul taplalt, ét-
vagytalan és vérszegény gyermekek részére meg-
szervezte a tej—kvarc akciét. Ez abban allt, hogy
évente kb. 1000 ilyen gyermek részére téhb tizezer
liter tejet juttatott Ggy, hogy azt a gyermekek

kvarc-fénykezelés kozben fogyasztottak el. Egy
gyermek egy kuraban 10—20 kvarc-fénykezelést
és ugyanakkor 3—6 liter j6 mindségl, un. Kéarolyi-
féle tejet fogyasztott. Az eredmények bamulatosak
voltak (8).

4. A Kkiszlirt feln6tt tbc-s betegek kezelésében
ez az Intézet alkalmazta els6ként Magyarorszagon
1926-ban az ambulans pneumothorax-kezelést (91.

5 A tbc-s betegek azon csoportja részére,
amely még vagy mar nem igényelt aktiv kezelést,
de munkaképességét nem nyerte vissza, hozta
létre Gardi Jend dr. 1930-ban az orszag els6 Mun-
katerdpias Gydgyintézetét tbc-s betegek részére az
Ujpest, Baross u. 105. szam alatti an. Kollar-tele-
pen (Kollar Miklés emberbarati szeretett6l vezetve
a teriletet a kerttel, a f6épilettel és a melléképi-
letekkel egyiitt évi 1 peng6 eszmei bér fejében bo-
csatotta rendelkezésre a nemes cél érdekében). Ez-
zel Gardi Jend dr. nemcsak a munkaterdpia beve-
zetése terén, hanem a ma annyit emlegetett reha-
bilitacié terén is Gttéré alkotd volt orszagunkban
(10— 12).

Az Intézet munkdajat, a szlirévizsgalatokkal
kapcsolatos UGjitdsokat, a munkaterdpia jelentdsé-
gét, valamint a Kollar Miklés Gyogymunkatelep
miikodését Gardi Jen6—Vas Imre: Uj utak a tuber-
kulézis lekiizdésében cim(, 1935-ben megjelent
munkajukban fektették le.

6. 1933-ban megsziint a thc-s Telep, mert a te-
lep épiileteire a tulajdonos Ujpest varosanak uj is-
kolaja felépitéséig siirgGs sziiksége volt. Az Ujpesti
Fiokegyesilet azonban megtett minden el6késziile-
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tét arra, hogy az épilet visszaadasa utan a Gyogy-
munkatelep ismét megkezdhesse miikodését. Ez az
id6 is eljott, az éplletet Ujpest varosa vissza is ad-
ta, de kozben az iskolai sz(irések felfedezték a be-
teg gyermekeket és ezeket az iskolabdl — a tébbiek
érdekében — el is tavolitottak. Ok maguk azonban
rosszabb helyzetbe jutottak. Elvesztették az iskolak
védelmét, a meleg helyiséget, az iskolai népkony-
hadk sovany, de mégis meleg ételét, valésaggal az
utcara keriltek, mert ezek a gyermekek tobbnyire
a legszegényebb csaladokbo6l szarmaztak. — A
gyermekeket tehat el kellett helyezni, és ezért a
visszakapott telepb6l, melyet kdbben iskola részé-
re atalakitottak, a tbc-s gyermekek Gyodgyiskolaja
lett Gydgyovodaval (13).

A Gydgyiskola 1937. évi miikddésérdl szél6 je-
lentésbél: ,A Gyodgyiskola munkaterapias intéz-
mény, csak aktiv gimd&koros gyermekeket vesz fel,
akik tanulasra, 6voda, iskola latogatasara alkalma-
sak ... A felvett gyermekek korhatara 3—16 év. A
Gydgyiskola kezdetben csak mint napkdziotthon
miikodott, ahol a gyermekek reggel 8 oratol dél-
utan 5 6raig tartézkodtak. 1937 aprilisaig megnyi-
tottuk az internatust. A jelenlegi befogadd képes-
ség 25 bentlak6 és 65 bejaro™ (14).

Ett6l kezdve Gardi és munkatdrsai kizarolag
gyermekek gyogykezelését, rehabilitaciojat végez-
ték. Evente rendszeresen megvizsgaltak az 6sszes
Gjpesti iskola és 6voda novendékeit, megkozelit6-
leg 5000 gyermeket. Javasoltak és gyakorlatban el
is végezték a pedagogusok és dvodas gyermekekkel
foglalkozdék kotelezd vizsgalatat is.

Dr. Pesta L&szl6, Ujpest akkori tisztif6orvosa
irta: ,,Az 1937-es év fordulépontot jelentett az In-
tézet mikodésében, ugyanis sikerilt némi rabe-
széléssel olyan munkamegosztast létesiteni, amely-
nek nyoman tokéletesnek latszéd és nem remélt fej-
I6dési fokra verg6dott tidégondozasi rendszerrdl
szamolhatunk be. A feln6ttek tidégondozasat a
Szocialpolitkai Intézet végzi. A tbc elleni kiizde-
lem alapjat a gyermekkori felkutaté, rostalé és
izolalé-gyogyitd mikodést pedig az Orszagos Tud6-
beteg Szanatérium Egyesiilet, amelynek kivalo ve-
zet6sége, kiléndsen pedig féorvosa felismerte en-
nek a munkanak nagy horderejét, lehetdségeit és
szépségeit” (15—16).

ben. A hazilag készult primitiv berendezésekkel
jol érzékelhetd ernyéfényképet nyertek, s mar ab-
ban az id6ben az Gjpesti gyermekek sugarterhelését
a minimumra csdkkentették.” (17).

A Gyogyiskola és Gydgyovoda kiemelkedd m -
kodését és eredményeit a korabeli sajtd sokszor
méltatta (18—20).

Az Intézet kivalé orvosi gardajaboél Bernolak
Béla dr., katonai orvosi szolgalata teljesitése koz-
ben a Il. vilaghabordban elesett. Gardi Jend dr.-1,
Adam Arpad dr.-1, Sandor Pal dr.-t, Nyéki Gyérgy
dr.-1 és Sommer Jend dr.-t elhurcoltdk és maértir-
halalt haltak. Vas Imre dr., az ,,Uj utak” tarsszer-
z6je, a kés6bbi Kossuth-dijas kivalé orvos (meg-
halt 1961-ben), hamis papirokkal bujkalt és igy si-
kerult atvészelnie a fasizmus borzalmait.

Gardi és munkatarsai nem tértek vissza, de
,nem hal meg az, ki milliokra kolti dis kincsét”.
Gardi nevét ma utca orokiti meg Ujpesten, a volt
Kollar-telep falan tdbla 6rizte emlékét, melyet
1973. &prilis 10-én &thelyeztek a Jékai utcai Gyer-
mékszaikrendel6 falara.

Banoné, Fleischmann Marianna dr.

IRODALOM: 1. Thirring Gusztav: Budapest fél-
évszazados fejlédése 1873—1923. Budapest, 1925. (Bpest
Székesfévaros Statisztikai Kdézleményei, 53. kotet.) —
2. Ruisz Rezs6: A magyar varosok iparosodasa. Bp.
1934, 24—30. oldal. — 3. Dr. Pekanovich Istvan: Ada-
tok a magyarorszagi tuberkul6zis elleni kiuzdelem kér-
déséhez. (Szocialpolitikai Evkonyv; szerk.: ifj. Erdédi-
Harrach Béla, 1912. 1928.) Bp. 1930, 130. oldal. — 4.
Dr. Vas Imre hagyatékabol. A Jokai u.-i tid6gondozo
(kézirat). — 5. Fo6varosi Levéltar. Ujpest képvisel6-
testileti jegyz6kdnyvei. 113/1946. Megemlékezés dr.
Gardi Jen6rél. — 6. Dr. Gardi Jen6: A Friedmann-ié-
le szer szocialhigiéniai vonatkozasar6l (Gardi munkas-
saganak bibliografiaja, dsszeallitotta: dr. Teke Istvan)
(kézirat). — 7. Dr. Gardi Jen6—dr. Vas Imre: Uj
utak a tuberkulézis lekiizdésére. Bp. 1935. I. rész. 3.
fejezet. — 8. Dr. Gardi Jen6—dr. Vas Imre: ugyan-
ott I. rész. 3. fejezet. — 9. Pneumonologia Danubiana
Bp. 1948. Dr. Ppder Sandor: Gardi Jen6 dr. — 10. F6-
varosi Levéltar. Ujpest képvisel6testiileti jegyz6kdnyvei.
59/1928. Kollar-telep ajandékozasi szerz6désének meg-
kotése, Il. foku joévahagyas 499/1928. B. Miniszteri jova-
hagyas 51/1930. — 11. F. L. UKJ. 611/1921. Kollar
Miklos altal felallitandd telephez bizottsag kikildése.
— 12, F. L. UKJ. 611/1927. Kollar Miklés diszpolgarra
valasztasa. 13. 1937. évi jelentés a Tud6gondoz6 Inté-

7. Tovéabbi igen nagy érdeme Gardi f6orvosnaket és Gyogyiskola miikodésérdl (Szerk.: dr. Gardi Je-

hogy az erny6fénykép szlrést gyermekeknél Ma-
gyarorszagon el6szor 6 és munkatarsai valdsitottak
meg. Az erny6fénykép sz(ir6 berendezést Ujpesti
munkdasok tadrsadalmi munkéban Géardi Jené mun-
kajanak megbecsiléseképpen, dijtalanul készitet-
ték. ,Altalaban barmi kellett, az Gjpesti munkéa-
sok (szakmunkasok) mindig versengtek azért, hogy
mit tehetnek az intézetért és gyermekeik érdeké-

nd) Ujpest 1938. — 14. BOit Ferenc: Jelentés a Gyogy-
iskola 1937. évi mu(kodésérél, 11—14. o. — 15. Ujpest
tisztiorvosa intézményeinkrél (1937 évi jelentés a Tu-
dbégondozo Intézet és Gyogyiskola mikddésérdl). 4. ol-
dal. — 16. Dr. Pesta Laszl4: Tuberkul6zis elleni kiz-
delem |I. évf. 10. szam. — 17. Dr. Teke Istvan: dr.
Gardi Jend élete. Unnepi beszéd. 1973. majus 23-iki
emlékilésen (kézirat). — 18. Varosok Lapja, 1938. ok-
tober 15. — 19. Varosok Lapja, 1940. augusztus 1. —
20. Népszava. 1937. julius 9. 17. oldal.



Egészségiigyi szervezéstudomany

Miért kell az akut ellatasra be-
rendezett kérhazaknak atvenniik a
hosszan tartd kezelést igénylé be-
tegek kezelését is. E. W. Campion
és mtsai (Massachusetts Hospital
Association, 5 New England Execu-
tive Park, Burlington, MA 01803):
New Engl. J. Med. 1983, 308, 71.

1970-t61 1980-ig a 65 év folotti
lakosok szama Massachusettsben
27%-kal, a 85 év folottiek szama

pedig az USA egészében 48%-kal
nétt meg. Ha a lakossagnak ez a
»meg0Oszilése” tovabb tart, akkor
radikalis valtozasra lesz sziikség —
irjak a szerz6k — az akut ellatast
végz6 koérhazakban. Ez a valtozas
az akut ellatast végz6 korhazak at-
térése lesz chronikus betegek gon-
dozasara. Csak egy példa az okok
kozul: egyetlen adott napon M. kér-
hazaiban 823 olyan id6s beteg fe-
kudt, akiknek tulajdonképpen arra
nem is volt szikséguk. Evente,
egyediul M. allamban ez mintegy
300 000 apolasi napot jelent.

A probléma — amely nem isme-
retlen a hazai olvas6 el6tt — ter-
mészetszer(ileg felveti az agyakkal
is rendelkez6 gondozok, otthonok,
»hursing home”-ok hianyanak kér-
dését. Erre mar csak' azért is nagy
a szukség, mert a raszorulé betegek
nagy része egyedulélé ember. Az
un. Medicaid és Medicare biztosi-
tok koltségvetésiknek minddssze
2%-at szanjak erre a célra. Mind-
ez arra inditotta az Amerikai Kor-
hazszovetséget, hogy fokozott fi-
gyelmet forditson az id6s betegek
és chronikus &rtalmakban szenve-
dbék ellatasara és megvizsgalja azt
a kérdést, miként tudnadk az akut
ellatdsra berendezett kérhazak at-
venni a hosszan tartd kezelés fel-
adatét.

Az emlitett Medicare-t és Medi-
caidet 1965-ben hivtdk életre. Az
ota ugy alakult az agylétszam, hogy
az USA-ban 1,3 gondozasi agy esik
1 akut agyra. (Az akut agy és akut
osztaly ez esetben nem a kritikus
allapot jelzésére szolgal, csupan a
nem chronikus esetekre.) Nagy sta-
tisztikak azt mutatjak, hogy a 65
év folotti amerikai lakosoknak
mintegy negyedrésze gondoz6 ott-
honban kivanja életét leélni. De
ezen a nagy szamon kiviul tovabbi
nehézségeket okoz az is, hogy ha
valaki mor bekerili az ilyen ott-
honba, akkor fizikailag, emociona-
lisan és anyagilag olyan depen-
denssé valik, hogy mar akkor sem
tudné az otthont elhagyni, ha akar-
na. Fokozza a gondokat az a korul-
mény is. hogy az otthonok sokszor
egyedili felvev6éi a dementalédott
betegeknek is. M.-ben ezek foglal-
jak el az agyak 25%-at.

A chronikus beteg akut bajait
kétségtelentl egy kérhaz tudja leg-
jobban és szakszerden ellatni. Ezek
a kérhazak azonban nincsenek be-
rendezkedve az id6s betegek reha-
bilitaciéjara. Ha viszont erre is at-
allndnak, akkor gyokeresen meg
kellene valtoztatniuk egészségigyi
szervezési politikdjukat, tehat je-
lent6s ,,reorientatio”-ra volna szik-
ség. Ezt a szerz6k, akik nagy hird
bostoni kérhazak (Harvard Medical
School) tagjai, az elkdvetkez6 év-
tizedek legnagyobb feladatanak te-

kintik. Udvarhelyi Agoston dr.

Kérhazi fert6zések hatasa a kor-
hazi kezelés id6tartaméara. Green,
M. S., Rubinstein, E., Amit, P.
(Chaim Sheba Med. Center, Tel-
Hashomer, lzrael): J. infect. Dis.
1982, 145, 667.

Izrael egyik nagy koérhazaban
megvizsgaltak, mennyire valtoztat-
jak meg korhazi fert6zések a sebé-
szeti vagy ortopéd osztalyokon fek-
v6 betegek korhazi kezelését. Meg-
hataroztdk 57 nosocomialis fert6-
zést szerzett beteg korhazi benn-
tartézkodasanak idejét s 0Ossze-
hasonlitottak olyan betegekével,
akik nem kaptak fert6zést. Meg-
allapitottak, hogy egy hagyati
fert6zés atlag 4,5 nappal, egy m-
tét utani sebfert6zés atlag 11,9 nap-
pal s e két fert6zés kombinacioja
25 nappal hosszabbitja meg a kor-
hazi tartézkodast. Ezek az adatok
egyébként kisebbek annal, mint
amit el6zetes szamitas alapjan var-
ni lehetett volna, ennek ellenére az
elézetes tervezésekbe be kell 6ket
szamitani.

Nikodemusz Istvan dr.

A helikopteres siirg6sségi ellaté
szolgalat hatasa a baleseti halalo-
zasra. Baxt, W. G. Moody, P.: JA-
MA, 1983, 249, 3047.

Az USA-ban a baleseti sérilé-
seket még 1966-ban is a ,,modern
tarsadalom elhanyagolt betegsége”-
ként emlegették, tekintve, hogy az
ellatdisuk  mind a prehospitalis
mind pedig a korhazi szakaszban
is sok kivannival6t, hidnyossagot
bizonyitott. Azéta azonban mindkét
szakaszban jelentds el6relépések
torténtek, ezek részint a szellemi
téke (kuldnbdz6 szintl képzések be-
vezetése), részint pedig a mentés-
technika fejlesztésében, korszer(si-
tésében (helikopterek alkalmaza-
sa) mutatkoznak meg. A forgé
szarnyu légi mentéjarmuvek — fe-
délzetikdn jol képzett szakembe-
rekkel — szignifikansan csokken-
tették a baleseti haldlozast (s ezt

egy vizsgalat adataira alapozottan
lehet kimondani).

A vizsgalat soran 30 honap alatt
gy(jtott osszesen 300 sérilt esetét
értékelték 0Osszehasonlité jelleggel,
két csoportra bontva (csoporton-
ként 150—150 beteg), kik valameny-
nyien tompa-traumat szenvedtek
el. Az dsszehasonlitas elsésorban a
baleseti haldlozasra iranyult.

Az 1 csoport sériltjeit ment6-
gépkocsis (tehat foldi) mentbegysé-
gek lattak el mar a baleset hely-
szinén és a traumatologiai cent-
rumba tortén6 beszallitas kozben is.
A kivonuldsokat kétféle kocsiti-
pussal és személyzettel végezték:
A) szokasos szint(i ment6kocsi, ami-
vel 2 ment6étechnikus vonul a hely-
szinre. Kiképzésik csak kardiopul-
mondlis reszuszcitieiora és szak-
szerl els6segélynyujtasra jogosit.
B) mobil intenziv ellatéegység; 2
f6 paramedikalis mentédolgozé
megy a kocsival. Az el6bbieken ki-
vil nyel6csbvet zard, szabad lég-
utat biztositd lélegeztet6csd, anti-
sokk- nadrag és intravénds terapia
(volumenpotlas, gyogyszerek korla-
tozottan) alkalmazasara is kaptak
kiképzést.

A 2. csoport sérultjeihez helikop-
teren (tehat légi jarmdvon) vo-
nult ki az egység; allomanya 1 siir-
g6sségi ellatd orvos és 1 n6vér. Ok
a foldi mentéjarmiveken végzett
beavatkozasokon feliil elvégzik az
oralis és nazalis intubalast, koni-
kotomiat, vénas és artérias katéte-
rezést, pacemaker (vénas és mell-
kasfali) alkalmazést stb. is.

Az 1 csoport baleseteib6l 134 a
varosokban, 16 vidéken, a 2. cso-
portbeliekb6l! 14 a varosokban és
136 vidéken toértént. Mindkét cso-
port atlagos életkor,a 29 év volt,
nemek szerint nézve a férfisériltek
(224 f6) talsulya mutatkozott a
nékkel (76 f6) szemben. Az L cso-
portban 19 sérilt halt meg, a 2. cso-
port 10 sériltjét vesztette el. Ter-
mészetes, hogy a mentéhelikopte-
rek elényeit a jov6ben fokozottan
kell igénybe venni, ez jelenti az
ellatas korszerd atjat. Annal is in-
kdbb, mert napjainkban a vilagon
még mindig a trauma a harmadik
vezet6 haldlok (s az 1—35 évesek
-korében az els6!).

(Ref.: A szerz6k Allitasaikat
nagy terjedelm( és bonyolult ma-
tematikai-statisztikai szdmitadsokkal
is bizonyitottak, ezekre nem tér-
tem ki; s kilonben is igazuk van.
Nekem eleget mond. ha a két cso-
port meghalt sériltjeinek abszolit
szamat teszem egymas mellé.)

Cselk6 Laszlé dr.

Helikopterek a slirg6sségi trau-
matolégiai ellatdsban. Champion.
H. R.: JAMA, 1983, 249, 3074.

Az USA-ban az elmult tiz év so-
ran meglehetésen nagy szamu olyan
valtoztatas tortént a strg6sségi el-
latasban, melyek mindegyike a
tnaumas halalozas, morbiditas és az
ellatds koltségeinek csokkentését
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célozza. Ezek koziul talan legna-
gyobb jelentéségliek: egyrészt a
gyogyintézeti traumacentrumok Ki-
alakitasa, masrészt a helikopterek
mindinkabb terjedé alkalmazasa
a baleseti helyszini, s az ezt kove-
t6 szallitds kozbeni ellatasban. Is-
mert, hogy minél rovidebb a séri-
1és békovetkezése és a sebészi el-
latds kozott eltel6 id6, annal job-
bak a traumdak gyogyer-edményei.’
Jelenleg az orszagban mintegy 55
gyogyintézetben folyamatosan md-
kodik ez a komplex helikopter-
program, tovabbi gyodgyintézetek
kozforgalma (vagy egyéb fenntar-
toi WV helikoptereken kapjak sérilt-
jeiket.

Veégeredményben a helikopter a
korhaznak mintegy ,,kinyujtott kar-
ja”, amivel az ellatds lehet6sége
mar a baleset helyszinén is bizto-
sithatd, s mivel a fentebb em-
litett id6terjedelem  rovidithet6.
Ezek a szinte felbecsulhetetlen el6-
ny6k azonban csak akkor érvénye-
siilnek teljes biztonsaggal és ma-
radéktalanul, ha a gyogyintézetek
a helikopterprogramot sajat tulaj-
donukban levd, korszer( mento-
technikaval és igényesen kiképzett
egészségugyi személyzettel ellatott
mentéhelikopterekkel Gzemeltetik.
Egyéb célokra hasznalt helikopte-
rek bedllitdsa kockazatos! Dontéen
fontos az is, hogy a légi mentdjar-
mvel szallitott sérult valéban olyan
gyogyintézetbe keriljon, ahol a (leg-
magasabb szintl traumatolodgiai el-
latas lehet6sége adva van.

A helikopterek  lGzemeltetése
azonban rendkivil koltséges, ezért
csak az egyértelmien indokolt
esetekhez kerulnek bevetésre, for-
galmazasu” vildgos, konkrét sza-
balyozast igényel. Az indokoltsag
egyik legfontosabb &sszetevlje a
sérultek osztalyozasa (sajnalatos
tény, hogy az orszag egyes részein
az osztalyozasban 20%-ot megha-
lado hibaterjedelmet is elfogadha-
tonak tartanak). Gyakorlati tapasz-
talatokra alapozottan leszdgezhetd,
hogy a ment6-betegszallitéo helikop-
terek bevetése vidéki teruleteken és
110—160 km kozotti tavolsagokra a
legelénydsebb.

(Ref.: A helikopterek egészség-
Uavi alkalmazéasara val6ban széles-
korlen, el6szor katonai keretek ko-
z0tt az VSA hadseregében kerilt
sor, a koreai haboru idején. Ered-
ményeként a sebestltek halalozasi
aranyat 2,5%-ra sikertlt csdkken-
teni. ez az arany a Il. vilaghabora
idején — amikor még csak merev
szarnyu légi jarmuveket (repil6gé-
peket) alkalmaztak — egyébkent
4 5nv, volt. Viszont a polgari egész-
ségugyben a helikopterek bevezetd
se terén a vén Eurdpa valamivel
megel6zte az Ujvilagot. Szamos eu-
ropai orszagban mar az 1960-as évek
kozevén megkezdték a polgari he-
likoptered forgalmazasat enész-
ségugyi (ment6- és betegszallito)
feladatok elvégzésére, ez a folya-
mat viszont az VSA-ban csak az
1970-es évek els6 felében indult
mea. No de az6ta mar joval tobb
mint tiz esztend6 telt el! Vélemé-

nyem szerint az olvas6 okkal cso-
dalkozik el azon, hogy az ilyen
targya, tengerentali kézlemények
alcarhanya még ma is a kontinen-
siinkdn régota ismert és publikalt
tényeket, oly sokszor a ,felfedezdi
lelkesedés” hangvételével magya-
raz, bizonygat és indokol.)

Cselkd Laszlo dr.

Traumatologiai mutével 6ssze-
kapcsolt Iégi ment6érendszer, javal-
latok, beavatkozasok, eredmenyek.
Law, |. K., Brennan, R., Cleveland,
H. C.: J. Trauma, 1982, 22, 759.

Az ut6bbi években a baleseti se-
bészeti centrumok fejlesztése soran,
egyre novekvé sllyozast kapnak
azok a kdzpontok, melyeket a mul-
tiplex traumat szenvedett sérultek
optimalis ellatasa céljabol létesi-
tettek. Az ilyen centrumok haté-
konysaga kovetkez6 — jél ismert —
tényezokt6l fugg: 1. a sérilt gyors
beszallitasa a megfelel6 trauma-
tolégiai elilatéegységbe, 2. képzett
személyzet altal végzett minél ko-
rabbi reszuszcitacio és allapot-
stabilizalas, 3. a szikséges sebé-
szeti beavatkozasok gyors elvégzé-
se, 4. a reszuszcitacios és definitiv
ellatas multidiszciplinaris, team-
jellegl megkdzelitése.

Den-verben (USA, Colorado al-
lam) 1972 .6szén a St. Anthony kor-
h&dz sajat légi silrglsségi ellato
szolgalatot szervezett meg és indi-
tott be ,,Flight For Life” (ezutan
FEL) elnevezéssel. Az orszagban
ez volt az els6 olyan légi mentd-
rendszer, aminek kizardlagos fel-
adataként a sulyos, valsagos alla-
potban levd sérultek gyors pr-ehos-
pitalis reszuszcitalasat, majd az
intézetbe szdllitasat tlzték ki. A
kérhdzban természetesen kialaki-
tottak a kdlonleges mitéket és
megteremtették az el6bb felsorolt
egyéb feltételeket is. Ezt a komp-
lex rendszert értékelendd, elemzés-
re kerilt a széban forgé kérhazba
1977. szeptember és 1980. julius ko-
zo6tti id6ben felvett 198 sérilt ese-
te.

Az FFL-programot megvaldsito
légi ment6szolgalat 2 helikopterrel
és 2 repulégéppel mikodik, melye-
ket kritikus &llatétban levé bete-
gek szallitasara alakitottak at és
kulonleges mentd-szakfelszereléssel
lattak el. A [1égi mentdjarmivek
koordinalt mozgatasat az iranyitd
kozpont végzi. A helikopterek az
els6 hivastél szamitva atlagosan 4
perc alatt emelkednek levegé6be.
Minden légi ment6feladat megolda-
saban egy slrg6sségi ellatasban
jartas orvos és egy jol képzett pa-
ramedikdalis munkatars (rendszerint
kulonlegesen felkészitett &apolénd)
is részt vesz; ismereteik frissen
tartasa illetve tovabbképzésuk ér-
dekében havonta rendeznek szemi-
nariumokat, esetmegbeszéléseket.

A traumatolégiai muté a koérhaz
egyéb mdtéi mellett Gzemel, fel-
szereltsége szakiranyu, korszer( és
bdséges. Azt, hogy a sériltet a he-

likopter kozvetlenlil a traumatolé-
giai mutébe szallitsa, mindig a
Siirg6sségi Osztaly orvosa donti el,
s ha indokolt, agy engedélyezi. Az
engedély megadasanak pillanaté-
ban mikodésbe Iép az un. ,trau-
macsoport” és felkészil a beteg
érkezésére. A csoport vezetfje a
korhaz egyik tapasztalt sebésze,
tagjai: a Surgdsségi Osztaly egy
orvosa és egy rutinos fén6vére, egy
intenziv-ellat6é szakapolond, két mu-
tésnd és egy slrgdsségi osztalyos
apolond, intravénas-team, s végil
a vérbank, a laboratérium és a
rontgenosztalyok egy-egy szakdol-
gozdja. A miutbben térténd ellatas
rogzitésére kilonleges szempontok
szerint készitett dokumentéacidt ve-
zetnek.

A vizsgalati anyag és modszerek
tekintetében csak annyit, hogy az
kizardlag csak az emlitett rendszer-
ben ellatott esetekre terjedt ki, ott
viszont teljes korden. A kérhazi
adminisztraci6 adataibdl is feldol-
goztak néhanyat. A sajatos alap-
dokumentum els6ként az aldbbi ka-
tegoriakat kuléniti el: 1 pen-etrald
nyaki, mellkasi és/vagy hasi sérulés,
2. tompa sérulés a nyakon és/vagy
a hason, belsé szervek sérilésével,
3. ektopias terhesség rupturaja, 4.
mell- vagy has(ixi aneurysmak re-
pedése, 5 massziv emésztészervi
vérzések. Minden sérult, kinél sziv-
megallds, nem tapinthaté pulzus,
nem mérhet6d vérnyomas adodott,
természetesen ebbe a mitébe ke-
rult reszuszcitalads céljabol. Tekin-
tettel az életveszélyre, az anyag
egészében meghagytak és feldolgoz-
tak azt a 9 esetet is, melynek be-
tegei nem szenvedtek baleseti
traumat.

Az eredmények tehat &sszesen
198 eseten alapulnak. A traumati-
pusok, illetve balesetek megoszla-
sa a koOvetkez6 képet adta: gép-
jarmivek: 11 eset, gépjarmi—qgya-
logjar6: 13 eset, Uzemi-ipari bal-
eset: 10, 16tt seb: 32 eset, szlrt seb:
8 eset, sport (sielés kozbeni) bal-
eset: 7. repllégép-lezuhanas: 2
eset, egyéb vegyes balesetek: 6,
nem baleseti beteg: 9 (kozottik 1
pacemaker-meghibasodas is). A fel-
vett betegek 23%-anal -normalis
vérnyomast, 45%-anal 100 Hgmm
alatti vérnyomast taldltak, mig
32%-nal szivmegallast, nem tapint-
haté érverést és nem mérhetd vér-
nyomast jegyeztek fel.

Nemek és korcsoportok szerint, a
20—29 éves férfiak adtak a -legma-
gasabb szdmszerlségeket. Szabad
légutak és az agvoedemat kivéden-
dé hyDerventillacié érdekében a
sérultek 58°/n-at -mar a pr-eho-spi-
talis -ellatasi szakaszban intubai-
tak. Beszallitastol szamitott 10 per-
cen belll a sériltek kozel Va-andl
megkezdték a m(itétet. A kérhazbol
kibocsatottak atlagos 4apolasi tar-
tama kereken 19 napot mutatott,
az elhalalozottaké kereken 8 nap
volt. Koérhazi apoléasi koltségek -az
elhunytaknal atlagosan 3346 dol-
lart. a taléléknél 10 536 dollart tet-
tek ki.



Az ismertetésre nem Kerilt -ada-
tokat és tapasztalatokat is figye-
lembe véve megdllapithatd, hogy
az ilyen komplex ellatasi rend-
szer jelent6sen hatékonyabb a ha-
gyomanyosnal. Bizonyos azonban,
hogy a jol szervezett, gyakorlott,
korhazon beluli kilonleges ellatas
mellett fontos szerepet jatszanak
a prehospitalis szakasz torténései.
Els6 ilyen tényezd az intézetbe
szallitds gyorsasaga, rovid idétar-
tama. Nem kevésbé fontos azon-
ban, hogy a méntészolgalat mar a
helyszinen megkezdje és szallitas
kdzben is folytassa a sziikséges be-
avatkozasokat (reszuszcitacid, volu-
menpotlas, vérzéscsillapitas, shock-
ellenes terapia stb.). Mindent egy-
bevetve, ezt a rendszert atgondol-
tan és jol tervezetten, indokolt Ki-
szélesiteni.

(Ref.: Aligha kétséges, hogy a
szerz6k tézise helytalld, a helikop-
terek bedllitdisa a ment6ellatadsba
rendkivil sok elénnyel jar. Miota
a hazai ment6szolgalatunk is for-
galmaz (rohamkocsi szintl ellatast
biztositd) ment6helikoptereket, az
elébbieket sajat tapasztalatainkkal
is meg tudjuk erd@siteni.)

Cselkd LaszI6 dr.

Kozegészségligy Szibériaban és a
Tavol-Keleten. Borodin, Yu, L
(USSR Academy of Medical Sci-
ences, Moscow, USSR): World
Health Forum, 1982. 3-4., 442.

Szibéridban hatalmas és hosszl
lejaratid gazdasagi programok ke-
retében igen nagy termelési komp-
lexumok létesilnek. A XI. Otéves
terv el6irdnyozza a meglevd léte-
sitmények fejlesztését, s szamos
Gjabb létrehozasat. A legnagyobb
gondot a korlatozott munkaerg-
készlet jelenti. lgen sok az Euro6-
pabdl erkez6 vendégmunkas, de
nagy a munkaer6-vandorlas is. Ez
viszont jelentds anyagi veszteséget
okoz. Igen fontosnak tartjak, hogy
csokkenjen az egészségi okbol tor-
téné munkaerdkiesés. igy nagy
hangsulyt fektetnek a tarsadalmi
higiéné kovetelményeinek a Kkielé-
gitésére. Az orvostudomanyban
egyre inkdbb torekszenek arra,
hogy cstkkenjen az altalanos és a
csecsemd@halandosag, s az aktiv dol-
gozok életkora emelkedjék. Igen
nagy az egyenl6tlenség a gyogyke-
zelés és a megel6z6 munka szem-
pontjab6l a Kkeleti orszagrészen.
Ahol nagy a népsir(iség, ott az
orvosok szama megfelel az igé-
nyeknek, vagv még tulsalyban is
van, de a ritkan lakott tertlete-
ken igen gyér az egészségigyi el-
latas. Ugyanez vonatkozik az el-
latas szinvonaléra is.

A masik igen sulyos probléma,
hogy az iparosodéds fejl6désével
egyuttjar az egvre fokoz6d6 kor-
nyezetszennyez6dés. Az alacsony
téli hémeérsékletek megakadalyoz-
zak az idegen anyagok leveg6be
kerulését, de n6é a lakossag toxikus
anyagokkal valé expozici6ja. Bizo-

nyos természetes fert6zések gyako-
ri el6fordulasa jellemzé ezekre a
teruletekre, igy pl. a kullancs-en-
cephalitisé.

A kuldnleges ipari, id6jarasi és
kérnyezeti tényez6k kozvetlen ne-
gativ hatast gyakorolnak a lakos-
sagra. Novokuznyetszkben pl. a le-
veg6 szennyezetsége kovetkeztében
kétszeresére emelkedett a sulyos
légzbszervi és sziv- és érrendszeri
megbetegedések szama. Bizonyos
betegségek el6fordulasi gyakorisaga
nagyobb Szibériaban és a Tavol-
Keleten, mint a tobbi koztarsasag-
ban. Ez nagy munkaerdkiesést is je-
lent. A légz6szervi és keringési za-
varok igen gyakran mutatkoznak a
fiatalabb korosztalynal, s az ezzel
jaro gazdasagi veszteség arra kény-
szeriti a kdzegészségugyi szerveket,
hogy fokozott figyelmet forditsanak
a szervezettebb munkara. A megol-
das modja, hogy megszervezzék a
dokumentacioés és informacios szol-
gélatot, Uj szervezeti forméakat a
megel6z6 tevékenységre, modern
matematikai modszereket és sza-
mitégépes technolégiat vezessenek
be. A Szovjet Tudomanyos Akadé-
mia szibériai szakosztalya szamos
komplex regionalis programot dol-
gozott ki, amelyek kapcsolatban
allnak a nagyobb gazdasagi célki-
tlzésekkel és egészségugyi progra-
mokkal a szivgyogyaszat, rakkuta-
tas, anya- és csecsemd@védelem, va-
lamint a kornyezeti higiéné teri-
letén. Ennek eredményeként bizo-
nyos fejl6édés maris tapasztalhat6 a
kozegészségligyi munkaban. Novo-
kuznyetszkben pl. a k6zegészségugyi
munka mar automatizaltan folyik,
szamitogépes technikaval. Csokkent
a munkakiesést okoz6 megbetegedé-
sek szama is 5,9%-kal, a bélfert6zé-
sek szama pedig 17,8%-kal.

A kezdeti sikerek ellenére azon-
ban Szibéridban és a TAavol-Kele-
ten még szamos megoldatlan prob-
léma all a kdzegészségugyi szervek

Dési Illés dr.
Varga Gydrgyné dr.

Fejlédési rendellenességek

Csecsem6k aorta okozta
szlikiilete velesziletett
ségben. Capitanio, M. A. és mtsai
(St.  Cristopher’s Hospital for
Children, Philadelphia): Amer. J.
Roentgenol. 1983. (140. 675.

Azokban a szivfejl6dési rendel-
lenességben, melyékben a vér a
szivb6l tilnyomo részben vagy Ki-
zarblagosan az aortan keresztil ké-
pes csak tavozni, az aorta jelentd-
sen kitagul. A tagult aortaiv a lég-
csovet eltolhatja és 6sszenyomhat-
ja. Ez az élet els6 id6szakdban eset-
leg nem is okoz kilénosebb zavart,
de néhany hénap mulva légzési ne-
hézségekhez vezet, melyek a cse-
csemO allapotat jelentésen sulyos-
bithatjak. A szerz6k 4 esetrél sza-
molnak be. Koézuluk kettének Fal-
lot-tetralogidja volt pulmonalis

léguti
szivbeteg-

atresiaval, egynek truncus arterio-
susa sz(k pulmonalis agakkal, egy-
nek pedig szivdextroversidja atrium
communissal, ventriculus eommu-
nifsal, nagyértranspositioval és
nagyfokd subpulmonalis obstruc-
tioval. Oldaliranya réntgenfelvétel
mindegyik csecsem6ben kimutatta
atrachea dorsal irdnyu dislocati6jat
és 0sszenyomatasos szlkiletét a ta-
gult aortaivnek megfeleléen. A lég-
cs@szliklilet jelent6ségét egyértel-
mden igazoltak a mdtétek soran,
az aorta el6emelésének hatédsara
ugyanis a légcs6 felszabadult, és a
csecsembk légzése azonnal észreve-
hetéen kdénnyebbé valt. Harom be-
teglik boncolasa soran a légcsé és
a horgéfai szerkezeti rendellenes-
ségét is megfigyelték, aminek a
légzési nehézségekben ugyancsak
szerepe lehetett. Az aorta okozta
O0sszenyomatas csokkenthet§ az
aortdnak a mi(tét sordn a sternum-
hoz vald rogzitésével, de az egyide-
jaleg fennallé trachea-hérgéfali
rendellenességek ennek eredmé-
nyességét kétségessé tehetik.

Laczay Andras dr.

Amnion-kdteg szindroma. Seeds,
J. W. és mtsai (Chapel Hill. North
Carolina): Am. J. Obstet. Gynecol.
1982. 144. 243.

Az dsszefoglalé cikk foglalkozik
a korkép klinikai megjelenési for-
maival, epidemiol6giajaval, prena-
talis diagnozisaval, etiolagidjaval.

Lényege a magzati testrészeket
leszoritd, kot6szovetes leszoritd
gylrdk altal létrehozott elvaltoza-
sok, mélyekhez egyéb visceralis el-
valtozéasok is tarsulhatnak.

Az esetek 77%-aban tobféle el-
térés talahatd, a legjellegzeteseb-
bek: 1 Ujj, végtag amputacié. 2.
Craniofacialis deformitasok. 3. Vis-
ceralis karosodasok.

1200—15 000 élvesziilésre esik egy
megbetegedés, a nemek aranya egy-
forma. a szll6k életkora normalis
tartomanyban van, a nyari héna-
pokban gyakoribb el6fordulasu.
Nem bizonyitott karositd tényezdék
szerepe.

A prenatalis diagnézis nem meg-
oldott. Az ultrahang-vizsgalat, ill. a
fetogréafia nyudjthat segitséget a kil-
s6 magzati deformitasok felisme-
résében.

Az  etiologiaval kapcsolatban
tobbféle elképzelést ismertet. A ko-
rabbi dan. ..intrinsic” elméletekkel
szemben ma valdszin(ibbnek tart-
jak, hogy a betegség keletkezésé-
ben doént6 Iépés az amnion repe-
désev A magzat ezutdn az ép oho-
rialis Grben helyezkedik el. A to-
vébbiakban oligohydramnion &la-
kul ki, a chorinbdl pedig mesoder-
malis szalak flz6dnek a magzatra
és hozzdk létre a jellegzetes kulsé
deformitdsokat. Ha a chorion is
megreped, vetélés kovetkezik be. A
korai amnionreoedés is eredmé-
nyezhet vetélést, ill. koraszilést,
valamint ebbél az id6b6l szarmaz-
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nak a craniofacialis és a visceralis
elvaltozasok.

A Kkés6bbi id6ben (45. nap utan)
létrejott amnionrepedés utan ala-
kul ki a végtagdeformitas.

Az ilyen UGjszuldttek életkilatasai
valtozék, csupan végtagkarosodas

esetén jok. Szuchy Rébert dr.

Jarulékos rekeszizom. Spohr, H.
L. és mtsai (Kinderklinik Rittberg-

Kankenihaus, Berlin):  Fortschr.
Rontgenstr. 1983. 138. 109.
A jarulékos rekeszizom fibro-

muscularis szovetbdl allé sovény,
mely az érintett oldalon a tudét
rendellenes lebenyekre valasztja
szét. Ennek kovetkezménye az Uj-
szulott- és kisgyermekkorban Kki-
Gjuldé léguti megbetegedés lehet.
Gyakrabban észlelték jobb oldalon.
El6fordult, hogy a klinikai kép
alapjan mdatéti megoldast tartottak
sziilkségesnek. A ritka elvaltozas
rontgenképen valé felismerése ko-
moly gondot okoz, elkilénitendd
tuddsequestratiotol, atelectasiatol,
részleges tuddéhypoplasiatol. Tobb-
nyire egyéb fejlédési rendellenes-
ségekkel jar egydtt. A szerz6k 2
éves filgyermekrél szamolnak be,
kinek koérel6zményében ismétl6dd
léguti fert6zések szerepeltek. Rdnt-
genfelvételén a bal oldali elvalto-
z4st el6szér mediastino-costalis
pleuritisnek fogtak fel. Az elvalto-
zas a klnikai kép javulasaval ter-
mészetesen nem valtozott, korabbi
rontgenképeken ugyanugy latszott,
ez vezetett végll atgondolashoz és
a helyes korisme megkodzelitéséhez.
A beteget 6 éves koraig észlelték,
mdtéti beavatkozas nem volt szuk-

se®es’ baczay Andréas dr.

A mellkasfal velesziletett elval-
tozasai. Molenaar, J. C., Frederiksz,
P. A.. (Sophia Gyermekkorhaz,
Rotterdam): Ned. Tijdschr. Ge-
neesk. 1982, 126. 1617.

A féleg fiaknal el6forduld tyuk-
és tolcsérmell mdtéti korrekciojara
a hatodik életév a legalkalmasabb.
Az els6 életévben taldlt elvaltoza-
sok korulbelil 50%-a spontan ja-
vulhat, a kilatas erre a kovetkezd
években csokken és hatéves kor-
ban mar csak a mitéttel varhaté
a korrekcié. Az esetek 10—20%4,ban
a matéti eredmények az évek fo-
lyaman fokozatosan romolhatnak.

A tolcsérmellesek rossz testtar-
tasan (thoracalis kyphosis, lumba-
lis lordosis) mi(tét utan tornazta-
tassal kell javitani. A mtétre nem-
csak kozmetikai szempontbdl, ha-
nem féleg a pectus carinatumnal a
fenyegeté légzés-keringési karoso-
das elkerilése céljabol van szik-
ség. A pectus carinatum mitétek
eredményei jobbak és tartésabbak,
mint a pectus excavatum mutétéi.
A hatéves korban végzett mdté-
tek eredményei kit(in6ek és jok 70—
80%-ban, a mitéti riziké kicsiny
(0,05%).

A sternum defektusok mdtétére
a perinatalis idében van sziikség.
A defektus tarsulhat egyéb anoma-
lidval, ectopia cordissal, omphalo-
kelével, hernia diaphragmatica pe-
ricardialissal; gondos kivizsgalassal
kizarva az esetleges egyéb fejlédési
rendellenességet és szivelvaltozaso-
kat, a mutétt6l teljes és tartds si-
ker varhato.

Borda aplasia tarsulhat sternum
defektussal, csigoliyaanomaliaval
(hemivertebra, blokkcsigolya). A
mellkasfali defektus paradox lég-
zési kitéréseket okozva légzés-ke-
ringési karosodashoz vezethet,
ezért korai-perinatalis mdtéti kor-
rekciéra van sziukség. A mdtéti
eredmény nemcsak a hianyz6 bor-
dak szamatél figg, hanem az eset-
leges csigolyaanomaliatél és a sco-
liosis fokatdl is.

Ribiczey Sandor dr.

Anencephalia Hollandidban: je-
lentés csokkenés. Romijn, J. A,
Treffers, P. E. (University Hospi-
tal, Wilhelmina Gasthuis, Amster-
dam) : Lancet 1983. 1, 64.

A hégai statisztikai kdézpont 1950
és 1980 kozotti adatai szerint 0sz-
szesen 6974 895 (jszilottbdl 6699
volt anencephal. A vizsgalt 31 év
alatt a gyakorisdg 1,5-ré6l 0,4 ezre-
lékre csokkent. A fokozatosan rit-
kulé el6fordulast sem a bejelentés

pontossaganak valtozadsaval, sem
a legutébbi években bevezetett
AFP- és ultrahangsziréssel nem

lehet magyarazni. Feltételezik, hogy
inkdbb a taplalkozéasi szokasok ja-
vulasa, a magasabb vitaminbevi-
tel all a jelenség hatterében.

Méhes Karoly dr.

Az aortaiv-szakadas: Gjszilottkori
siirgés beavatkozas. 50 megfigyelés
eredménye. Fermont, L. és mtsai
(Service de Cardiologie Pédiatri-
que. Hospital des Enfants-Malades,
149, rue de Sevres, 75730 Paris Ce-
dex 15): Aroh Fr. Pédiatr. 1982. 39.
359.

Az aortaiv szakadasa (a. i. sz.)'ve-
leszliletett rendellenesség, amely
leggyakrabban az élet els6 napjai-
ban manifesztalédik heveny kerin-
gési elégtelenség klinikai képében,
és gyorsan halalhoz vezet. Hasonlit
a bal sziv hipoplaziajdhoz. annak
ellenére, hogy egyéb kardio-vasz-
kularis anomalidkkal val6 tarsula-
sa mintegy obiigat. Prognédzisa is
kilonb6z6, mert gyors mitéti be-
avatkozassal elkerlilhet6k a poli-
viszcerialis ischaemias ké&rosoda-
sok. Ezt a lehet6séget Franciaor-
szagban csak 1979 oOta ismerik,
amidta realitdssa valt a prosztag-
landin vaszkularis terapias hatéasa-
nak felhasznalasa. Nem gyogyit-
hatatlan maiformaéacié, de slirgés
diagnosztizalast és beavatkozast
ieénvel. A modern vizsgaldé mod-
szerek. a hemodinamias egyensuly
pros‘aglandin E — (Pr. EIl) infa-

zidval valé sirg6és helyredllitasa a
megfelel6 mdtéthez vezeté ut. Mi-
utan igy teljes gyogyuldas is elérhe-
t6, a szerzok kozuk 50 betegikdn
szerzett diagnosztikus és terapias
tapasztalataikat ennél a nem is rit-
ka rendellenességnél.

Foglalkoznak az a. i. sz. defini-
ciéjanak kérdésével: az a. i. folya-
matossaganak helye szerint A, B,
C tipust, ezeken belll két-két alti-
pust kildnitenek el. Ritkan izolalt,
leggyakrabban ductus arteriosus
persistenssel szovédik, de eléfordul
aorto”puilmonalis fisztulaval, trun-
cus arteriosus communisszal, uni-
ventricularis szivvel egyutt is. —
Betegeik 7 év (1974—1981) anyagat
reprezentaljak. 1974—77-ig 12, az
1980—81. években 23 beteget (66%
fiu) vettek fel; felvétel idején a be-
tegek életkora atlagban 58%-ban
nem haladta meg az 5 napot. A kar-
dio-vaszkularis elégtelenség tunetei
— 3 beteg kivételével — mar az
els6 életnapokban, de valtozé in-
tenzitasban jelentkeztek. A ciano-
zis legtobb esetben diszkrét, tilnyo-
mo tobbségben a sternum bal ol-
dalan systolés zérej hallhaté a ma-
sodik hang kett6zottségével.

A mellkas-rtg. megnagyobbodott
szivet, hét beteg kivételével, foko-
zott pulmonaSis vaszkularizaciot
mutatott. Kéros volt — egy Kkivé-
telévet — az EKG is. Az anomalia
részletes és pontos felismerésére 38
esetben echokardiografias vizsgala-
tot, 48 esetben szivkatéterezést, pul-
monalis artérids nyomasmérést és
anaiokardiografiat  végeztek. Ez
utobbi alapjan kiderdlt, hogy az 6t
beteg a fentebb emlitett csoportok
kozil haromba tartozott. — Vizsga-
lataikat kifogastalan abrak, tabla-
zatok, felvételek szemléltetik.

Eredményeik értékelésében fog-
lalkoznak a kezeléssel. Megallapit-
jak, hogy az 50 betegb6l 21 nem
volt operalhat6, ezek &tlagban 55
napos korban meghaltak. — 1979
elétt a nem sebészi kezelés hagyo-
manyos gyogyszerelésb6l (diureti-
kumok, tonokardiumok) allott, az
acidozis rendezése és mesterséges
lélegeztetés mellett. Kiemelik, hogy
ez a maiformaciéo nem is olyan rit-
ka, altalaban sulyos betegség. Ti-
pusosan ,.ductus dependens” kar-
dionatia. Angiokardiografiaval ku-
lonithetd el a legtobb félreér-
tést okoz6 coartatio aortaétol.
Az echokardiografia lehetévé teszi
a bal kamra kontraktilitasanak ér-
tékelését. és még a haemodynamlas
és angiogréafids vizsgalatok elétt az
alkalmazott terapia értékéét A
prosztaalandin E,-terapia, a sebé-
szeti eljarasok fejlédése (a horizon-
talis aorta rekonstrukcidja, a kisé-
r6 rendellenességek megoldésa) a
leggyakoribb, egyszeri formakat
gyogyithatd kardiopatiava tette.
Minden szivelégtelenséget Kkivalto
bal a. i. obstrukciés maiforméaciéra
gyanus Ujszulottnél echografia in-
dokolt. hoav lehetévé valjék a nen-
natalis kollapszus egvéb okainak,
féleg a bal sziv hioonlaziajanak ko-
rai elkildnitése, majd prosztaglan-



din infazié alatt angio-kardiogra-
fia. Minden gyanus esetben Pr.
E,-infazié szlkséges, a konvencio-
nalis gydgyszerelés mellett.

A sebészi beavatkozast a szerz6k
két lépcsében ajanljak: 1. Pr. Ej-
inflzio alatt az aortaiv rekonst-
rukcidja, idegen anyag interpozi-
cidjaval, vagy anélkil. Véleményik
szerint gyakran lehetséges termino-
terminalis anasztomézis. Egyideji-
leg a ductust lekotik. 2. Néhany hét-
tel az els6 m(itét utdn — idedlisan
6—12 hoénap mulva — nyitott sziv
melllett sor kerllhet a rezidudlis
lIéziok megoldasara. lly moédon a
mortalitds 78°/o-r6l 45%-ra csOk-
kenthetd, ko6zéptavon jé eredmény-
nyel. — Hangsulyozzak, hogy a jo
eredmények elérésében nagy sze-
repet jatszik a Pr. E,-terapias be-
vezetése, amelynek hatasa, hogy
fenntartja a ductus permeabilita-
sat, igy lehetévé teszi legalabb egy
minimalis vérmennyiség ataramla-
sat bal—jobb (pulmondlis shunt),
vagy jobb—bal (bal oldali obstruk-
cio) esetén. Roévér Béla ~

Dandy—Walker fejlédési rend-
ellenesség; cerebralis transfonta-
nellaris echotomographias diagno-
zisa és ellen6rzése. Allard, D. és
mtsai (Service Central de Radio-
logie, Hépiital Bellevue, boulevard
Pasteur, F—42023 Saint-Etienne) ¢
Pédiatrie 1982, 37, 201.

A Dandy—Walker szindromat
(D—W sz.) gyakran kiséri hydro-
cephalia, ami uralhatja a klinikai
képet. A szerz6k egy ilyen esetr6l
szamainak be, ahol a cerebralis
transfontanellaris echotomographia
(c. t. e) lehetévé tette a gyors
diagnédzist, és a sebészi kezelés
utdn a tovabbi alakulds ellenérzé-
sét.

A lednygyermek 3 hdnapos kor-
ban alvaszavar és gyakori felsi-
koltasok miatt kerult koérhazba.
Mar az els6 vizsgalatkor feszild
kutacs és mozgashiany volt észlel-
het6. A koponya rtg.-felvételén a
frontélis részen impressiones digi-
tales, és a fronto-parietalis sutura
tagulata volt megfigyelhetd. Az
elvégzett c. t. e. az oldal- és a 3.
kamrak tagulatat mutatta, a fossa
cerebralis posteriori (f. ¢. p.) ki-
tolté folyadékkal tell cisztikus kép-
z6dménnyel. A vermis cerebellaris
hianyzott. Ez a lelet lehetévé tet-
te a D—W sz. diagnédzisat. Ezt a
tomodensitometria is megerdsitet-
te. Az esetet megfelel6 felvételek
illusztraljak.

Holter-billentyl segitségével
ventriculo-penitonealds shunt a be-
teg Allapotat gyorsan javitotta,
csokkent a fejkorfogat, a neuro-
logiai tinetek is megszlntek, a
kamrak tagulata mérséklédott,
amint azt az ismételten elvégzett
c. t e.-s vizsgalatok is bizonyitot-
tdk. Emellett az 1 éves korban el-
végzett vizsgalat azt is megerdsi-
tette, hogy a cisztas képzédmény
valtozatlan maradt.

A D—V sz. magaban foglalja a
4.kamra cisztas tagulatat és a ce-
rebellaris vermis agenesiajat,
amely tlnetegyltteshez gyakran
tarsul hydrocephalia, ezért — a
megfeleld sebészi beavatkozas
miatt — nagyon fontos a korai
diagnozis. Ezt a c. t. e. nagyon jol
biztositja. Ez az atnaumatikus el-
jards még zart kutacs mellett is
lehetévé teszi a kamrarendszer ta-
nulméanyozasat csecsemd@korban.
Vitathatd az eljaras értéke a pa-
renchyma vizsgalataban, igy a to-
modensitomatria  elvégzésére is
esetleg sort kell keriteni. A c. t. e
sugadrmentes és gyakran ismétel-
heté, atraumatikus volta miatt is
legalkalmasabb eljaras ajszuldttek,
csecsem6k hydrocephaliajanak szl-
résére, ellenérzésére.

Kovér Béla dr.

Majewski tipusd halalos rovid
borda polydactylia syndroma 3
esete. Cooper, P. C. és mtsai (Hos-
pital for Sick Children, London):
Radiology 1982, 144, 513.

A Majewski tipust révid borda
polydactylia (SRP) syndroma rit-
ka, élettél 0Osszeegyeztethetetlen
fejlédési rendellenesség. Diagnosi-
sa radiolégiai sajatossagain alap-
szik. A borddk rovidek. A keze-
ken és labakon polydactylia van.
A hosszU csontok rovidek, a me-
taphysisek simak, lekerekitettek.
Feltin6 a tibia ovalis alakja. A
humerus és femur proximalis vé-
ge tulzottan érett. Kulonbdz6 zsi-
geri manifesztaoi6i vannak, leg-
gyakrabban malrotatio. Farkasto-
rokkal és nyulajakkal jar egydtt.
A koponya, a clavicula, a meden-
ce és a gerinc lényegében normalis.
A csecsemd8k halva sziletnek, vagy
a szlUlés utan 11 6éran belil meg-
halnak. A tid6k hypoplasidsak, a
vesék felszinén multiplex, apro6
cystak vannak. Sziv-érrendszeri és
genitalis rendellenesség ritkan for-
dul eld. Mindhadrom csecsemd szi-
lei pakisztdni emigransok voltak.
Két csaladban a szulék elsé uno-
katestvérek. Az elvaltozds auto-
somalis-recessiv._modon 6roklédik.
A szerz6k osszehasonlitjak sajat 3
esetiiket az irodalomban eddig ko-
z0lt 5 esettel. Radiologiai és Kkli-
nikai jellemz8ik azonosak voltak.

Varga Pal Ibolya dr.

McKusick—Kaufman-szindréma
egy leany dujszalottén. Castel, V.
és mtsai (Service de Pédiatrie et
Génétique Médicale, CHR A. —
Morvan, F—29279 Brest Cedex):
Arch. Fr. Pediatr. 1982, 39, 3.

McKusick és mtsai 1964-ben egy
szindrémat irtak le, amelyre hyd-
rocolpos, cardiopathia és kongeni-
talis polydactylia volt jellemzd. A
tinetek vagy egylttesen, vagy izo-
laltan lépnek fel a csalad egyes
tagjainal.

A szerz6k A&ltal ismertetett eset
az els6 Franciaorszagban. Az echo-
grafias és rtg.-felvételekkel illuszt-
ralt eset: id6re, normalis testsuly-
lyal szilletett leanygyermek, aki-
nek a nem vérrokon szulékt6l egy
normalis testvére volt. Mar a 35.
terhességi héten az elvégzett echo-
grafia nagy folyadékgyilemet és
jobb oldali hydronepihrosist tart
fel. A sziuletés utan légzési za-
varban szenved6 gyermeken mar
az els6é vizsgalatkor feltlint a keze-
ken és labakon a polydactylia és a
hatalmasan tagult has, amely az
amugyis rovid thoraxba nyomta a
rekeszt. Tapintassal nagy, folya-
dékkal telt tumor volt eészlelhetd.
A harmadik bal intercostalis tér-
ben systolés zorej volt hallhato.
Rtg. szerint a sziv térfogata meg-
nagyobbodott, a csip6iziletek és
csipétanyérok kérosat nem mutat-
tak; a polydactylia megerdsitést
nyert. A kariotipus normalis volt.

Az abdominalis echografia egy
nagy és ezzel kommunikalé kisebb
folyadékgytlemet mutatott, ami
igazolta a hydrocolpos diagnoézisat.
Az iv. urogréafia szerint a Kkiva-
laszté uregek tagultnak bizonyul-
tak. A kardialis echografia canalis
atrioventricularist és kis bal kam-
rat tart fel. Az 5. életnapon sziv-
elégtelenség miatt meghalt. A szek-
ci6 a hydrocolpost, mély vaginalis
diaphragmaval, komplex szivfejl6-
dési rendellenességet, urétertagu-
latot hozott felszinre.

A szerz6k tablazatokon mutat-
jak be az Ellis—Van Creveld és
McKusick—Kaufman  szindrémak
differencialdiagnosztikai problé-
mait és az Effis—Van Creveld
szindroma leggyakoribb tlneteit.
Az irodalom eddig 26 McKusick—
Kaufman szindrémas betegr6l sza-
molt be, ezek tlneteit tablazat fog-
lalja 6ssze: hydrometrocolpos, po-
lydactylia, kongeniitalis  oardio-
pathia, a meatus urinarius ano-
malidi, anorectalis anomalidk, és a
Mililer-féle csatorndk rendellenes-
ségei.

A szerz6k kiemelik, hogy echo-
grafia segitségével a McKusick—
Kaufman szindroma anitenotélis
diagndzisa a 24. terhességi héttdl
lehetséges. Az elkilonité diagnosz-
tikaban féleg az olyan korképek
jonnek széba, ahol a polydactylia
el6fordul. A kérkép autoszém re-
cesszive oroklédik, de eléfordul,
hogy sem a szilék, sem a testvé-
rek nem mutatnak semmi eltérésit.
Bar izolaltan is mutatkozhatnak a
tinetek, mégis az egylttes eléfor-
dulds a leggyakoribb. Minden po-
lydaetylias esetben, féleg, ha az
leanyokon 1ép fel, csaladkutatas
ajanlatos. Egy biztos McKusick—
Kaufman-szindrdma esetén 25% a
val6szinlisége, hogy a testvérek ko-
z0tt is jelentkezik. Veszélyeztetett
csaladokban igen fontos az ante-
natalis echogréafia. Kovéf Béla ~
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Virushepatitis

A hepatitis B virus egy alruhas
Retrovirus? Marx, J. L.: Science
1982, 217, 1021.

Eddigi
rint az

biolégiai tudasunk sze-
informaciok genetikus ta-
rolaésa a DNS-ben torténik. A
DNS-kod leolvasasa, masolasa,
majd RNS-re, végil aminosavakra
(fehérjékre, polypeptidekre) torté-
né é&tirdsa, az informaci6 atada-
sanak a szokasos rendje. Az RNS-
tartalm( retrovirusok (daganatkel-
t6 agensek) rendelkeznek reverz-
transzkriptaz  enzimmel, amely
RNS-ré6l irja at, az RNS-ben tarolt
genetikai informéaciét DNS-re. Ez
a DNS Kképes azutdn beéptlni a
gazdasejt mag DNS-ébe. 1982-ben
tettek el6szor olyan megfigyelést,
hogy eml6s gének atirasa is tor-
ténhet RNS-rél.

Jelen 0sszefoglaldsban is éppen
az a meglepd, hogy a Hepadna cso-
portba tartozé virusok genetikus
anyaga DNS. A filadelfiai Fox Cha-
se Réakkutaté Intézetb6l Kkerult
kozlésre, ebben az évben, hogy a
kacsa hepatitis B-virus DNS-ének
els6 fonala egy RNS-mintardl ma-
solédik at, majd err6l, az els6
DNS-fonalrél polimerizalédik a
masodik DNS-fomail. A szerz6k
(Summers és Mason) arra is hivat-
koznak, hogy a viruscsoport tag-
jai — f6leg az allatok koérokozoi
— a retrovirusokhoz hasonléan,
nagyon gyakran idéznek el6 maj-
rakot. A masodik megfigyelésik
az volt, hogy a hepatitis Villonba
beéplilt DNS strukturaja megfelel
a  retrovirusok provirusaénak.
Vagyis analégiat talaltak a Retro-
és a Hepadna-virusok replikacids
mechanizmusa kozott.

Ha egy retrovirus megfert6zi a
gazdasejtet, a virion egyszala
RNS-e reverz-itranszkriptdz enzim-
je segitségével atmasolédik egy
,minusz” fonalG DNS-re. Ehhez
épll hozza a kiegészitd, (komple-
menter) ,,plusz” DNS-fonal: igy ke-
letkezik a kett6s fonald DNS-mo-
lekula, a ,provirus”. Ez a kettfs
fonal linearis, de mindkét végén
behajtott ,,hossza terminalis, is-
métldd6” néhany szaz bazisparral
is rendelkezik. A provirus képz6-
dése kozben kerilhet sor egy in-
termedier cirkularis DNS kialaku-
lasara is, amelyben a zart komp-
lettgylr(@ a ,,minusz” fonal és eh-
hez szintetizal6dik hozza a kovet-
kez6 ,,plusz” fonal.

A hepatitis-B-virusok DNS-e
pontosan megfelel az emlitett in-
termedier struktlranak, de elté-
réen a retrovirusok provirusatol
egy viruscoreba épult be, amelyet
a fellleti antigén vesz koril. A he-
patitis virus DNS-ének két szalat
250—300 nukleotida A&tfedése az
5-6s végeknél zarja korré. Az
egyik DNS-fonal azonban még be-
fejezetlen, igy marad a DNS-en
egyszalbol allé szakasz is. Ezt a
hianyt ,,beépiti” in vitro is, a vir-
ion DNS-polymeraz enzimje. Az

igy komplettalt kettés fonala kor
kb. 3200 bazispart tartalmaz.

A humén és az amerikai mor-
mota hepatitis-B-virus DNS-ének
teljes sequentia analyzise megtor-
tént. A teljes kort a ,,minusz” fo-
nal, a hianyosat a ,,plusz” fonal
alkotja. A  fehérje-szintézishez
szikséges minden informaciét —a
szerz6k véleménye sz érint — egyet-
len DNS-fonal tartalmazza. Az 5*-
nél egymast fed6 DNS-szakasz a
retrovirusok promoterének felel
meg.

A kacsa hepatitis-B-virus szinté-
zise soran sikerdlt izolalni is a
mintaul szolgalé RNS-t és a rész-
legesen hozza kapcsolédott ,,mi-
nusz” DNS-fonalat. Ezt a szintézist
az actinomycin D érthetéen nem
gatolta. A masodik lépést gatolta,
ugyanis ebben a minta is és az (j
komplementer fonal is DNS.

A szerz6k véleménye szerint a
hepatitis-B fert6zéskor a majsej-
tekben el6bb RNS-méasolat keészil
a vVvirus-DNS-r6l. Ez az RNS a
»pregenam”, beépil a core-pro-
teinbe, majd minusz DNS-fonalla
irodik at a reverz-transzkriptaz
segitségével. Ezutan a pregenom
degradalddik, és kimutathatatlan-
na valik. A plusz DNS-fonal komp-
lementer fonalként szintetizalodik.
Ezutan épil be a virus DNS a gaz-
da DNS-be.

Az amerikai mormotaknal min-
den B-virussal fertgzott allat elébb-
utobb maj-carcinomat kapott, ill.
minden tumoros allat majsejtjei-
b6l kimutathaté volt az integralo-
dott virus-DNS. Ez a provirus
DNS, vagy ugy okoz daganatot,,
hogy a virus oncogént is magaval
visz, vagy uagy, hogy a virus-pro-
moter regiéja a sejt-oncogén mel-
lett kapcsolédik, a gazdasejt DNS-
hez és az oncogént aktivalja. Biz-
tos, hogy az integraci6 kozben a
mormota virus DNS-e jelent8sen
atrendezdédik.

A retrovirusok nukleinsavanak
mennyisége tobbszordse a hepati-
tis virusokénak, a virionok is
nagyobbak. Bioldgiailag a retro-
virusok RNS—DNS tirasara a
ciklus legkorabbi szakaszaban ke-
rul sor, a Hepadna csoportnél el6bb
egy plusz RNS képz6dik, amelyrd6l
csak a kés6bbiek folyaman torté-
nik meg a reverz-transzkripcio.
Ezek a lényeges Kkilonbségek a
csaldd- (familia)-beli kilonbséget
is tukrozik.

(Ref.: A leirtak magyarazatul
szolgalnak: a hepatitis-B  hosszU
inkubéacids idejére, az endémias-
tropusi orszagok gyakori primer
maj-carcinomajéara; legféképpen
azonban arra, hogy miért nem si-
kertlt eddig sejtkultdurdkban a
HBV-t eredményesen tenyészteni,
s6t a DNS egyes szakaszainak E.
coliba val6é beépitése miért nem
jart a szokdsos modon sikeres
HBsAg termeléssel. Ez nyilvan
csak keril6 Gton érhetd el.)

Hollés Ivan dr.

A Hepatitis B vaccina orvosi he-
modializalé6 koézpontokban hatasos
és a szubtipusokra keresztvédett-
séget biztosit. Szmuness, W. és
rntsai. N. Engl. J. Med.: 1982, 307,
1481.

A hepatitis B (HB) virusfert6zés
kulénoésen hemodializalo kdzpon-
tokban fenyegeti a személyzetet és
a betegeket. Az USA-ban az egy-
szerhasznalatos eszk6zdk bevezeté-
se és a HBsAg pozitiv ibetegek el-
kulénitése utdn dramaian csékkent
a fert6zések szama, de a veszélye
tovabbra is fennall.

A tartés rizikot jelentd munka-
helyeken a rovid védettséget ado
HB-ellenes immunglobulinnal tor-
ténd passziv immunizacié altala-
nosan nem ajanlhaté. HB elleni
aktiv immunizalas plazma eredetd
vaccindval tobb beszamol6 szerint
eredményesen végezhetd.

Helyzetfelmérés  végett  1976.
szept. és 1979. jun. ko6zot 17 diali-
zalé kozpontban HB epidemiol6-
giai megfigyeléseket  végeztek.
Ezen id6szak alatt 1037 fényi fo-
gékony személyzet kozil 67 (éven-
te 7,9%) esett & HBV (z6mmel ay
szubtipusu) infekcién. Legnagyobb

fert6zési rizikdt a tdszarasok je-
lentették.
A HB ellen aktiv védettséget

biztositd vaccina hatasossdganak
megitélése céljabol 1979. szept. és
1981. marc. kozott 43 dializalo koz-
pont 865 fényi fogékony személy-
zetén végezték kisérletet. A Merck
cég altal el6allitott, csak ad szub-
tipust inaktivalt HBV-t tartalma-
z0 vaccinabol (a hatéanyag 40 pg
HBsAg proteint tartalmaz ml-ként)
0,5 ml-t adtak im. harom alkalom-
mal 1, illetve 6 honapi id6kdzben
442 személynek, 423 placebo6t ka-
pott. A Kkisérletbe bevont szemé-
lyek savoéit rendszeresen ellendriz-
ték (HBsAg, anti-HBs, anti-HBc,
anti-HAV, alanin aminotranszfera-
ze).

Az injekciok beadasa utani 5nap
alatt az oltottak 22—23%-a pa-
naszkodott enyhe, a&tmeneti, az in-
jekcio helyén jelentkez6 fajdalom-
rél, émelygésrél, hdéemelkedésrol,
végtagfajdalmakrol. A placebot ka-
poknal nem szignifikansan tobb
volt a panasz. 8 vaccinat kapo ter-
hes normalis terhessége utan egész-
séges magzatot szilt.

Az els6 vaccina beadésa utan 2
héonappal 75,1%, 6 honappal 92,6%,
a harmadik oltds utdn 96% volt
anti-HBs pozitiv. A harmadik oltas
utdn magas AT ititereket lattak,
amik 24—27 hoénap alatt csékken-
tek a harmadik oltas el6tti szint-
re.

A kétéves kisérlet alatt 34 HBV
infekciéd fordult el6 (32 ay szub-
tipusa), 9 a vaccinat kapdk, 25 a
placebot kapok kozott. A vaccinat
kapoknal az infekciok a Kkisérlet
els6 harom hoénapja alatt, a pla-
cebot kapdéknal a két év alatt el-
osztva jelentkeztek. A két év alatt
4 vaccinaval oltott és 2 placebét
kapé esett &t non-A, non-B hepa-



titisen. HA a kisérlet alatt nem
fordult elé.
A Kkisérlet bizonyitja, hogy a

»Merck hepatitis B vaccina” mi-
nimalis mellékhatasoikat okoz,
96%-ban valt ki immunvalaszt,
HB ellen 90%-ban véd. Nem okoz
terhességi szévédményt, nem ka-
rositja a magzatot. Az ad mono-
valens vaccina az ay szubtipust
virus ellen is védd keresztvédett-
séget biztosit.

Az el. személyzet rizikéja HB-
vel szemben 3—5-sz6r nagyobb,
mint az atlagnépességé, a dializald
kozpontokban dolgozoké ennél is
nagyobb. A foglalkozasi HB meg-
betegedések szamat a fenti maodon
adott HB elleni vaccina lényege-
sen nagyobb mértékben csokkenti,
mint az expoziciok utdn eseten-
ként, profilafctikusan adott HB im-

munglobulin. Ruzsonyi Zoltan dr.

Hepatitis A- és B-virusfertdzés
veszélye syphilisen atesett férfiak
kozott. A nemi kapcsolatok viszo-

nya. Kryger, P. és mtsai (Dept.
Enterovir. Treponemat. Statens
Seruminst. 2300 Copenhagen): J.

infect. Dis. 1982, 145, 23.

269 luesen A&tesett ember savoit
vizsgaltak hepatitis A és B virus-
markerek jelenlétére. A betegeket
harom csoportra osztottdk: 1. 177
homoszexualis férfi, 2. 35 hetero-
szexualis férfi és 3. 57 férfi, aki-
nek a nemi kapcsolatait nem is-
merték. A hepatitis B fellleti an-
tigénje és az ellenanyag (HBsAg
és anti-HBs) haromszor olyan
gyakran fordult el6 a homoszexua-
lisok kozott, mint a masik két cso-
portban (67%, ill. 25, azaz 23%).
Az ellenanyag (anti-HBs) gyako-
risdga az életkorral emelkedett, és
a 40—49 éves férfiaknal 84%-ot
ért el a homoszexualis csoport-
ban. Parhuzam latszott az el6for-
dult syphilis fert6zések gyakori-
saga és a hepatitis A és B virus-
markerek gyakorisaga kozott is.
A hepatitis A-virus elleni anti-
testek (anti-HAV) a homoszexua-
lisok 36%-aban, a masik két cso-
port 18—20%-aban voltak kimu-
tathatok. A hepatitis A elleni IgM
csak 1 paciensnél volt.

Nikodémusz Istvan dr.

Hepatitis B-virus infectio orvos-
egészségugyi dolgozokban. M. E.
Callender és mtsai (Liver Unit,
King’s College and Med. School,
é_zondon): Brit med. J. 1982, 284,

4.

A homolég serum sargasag a
HBV felfedezése el6tt is foglalko-
zasi veszélyt jelentett az orvosok
részére. Ma a virus antigen-anti-
test vizsgalatai kétségtelendl iga-
zoljak, hogy az eill. személyzet vi-
rushepatitis rizik6ja nagyobb, mint
az atlag populacioé. A sebészek
és patholégusok anti-HBs antitest
pozitivitasanak magas aranya mel-

lett az apolondk, a laboratoriumok
és a miuveseosztalyok dolgozoi, a
véradas szervez6i es a fogaszok is
érintettek. Az infectio veszélye az
életkorral fokozédik, de orvosok
'kozott a fert6zés gyakorisaga kli-
nikai munkajuk kezdetének elsé
éveire esik. A vese- és az onkolo-
giai osztalyok akut virushepatitis
jarvanyai, a sebészettel val6 kap-
csolatuk tovabbi bizonyitékok ar-
ra, hogy az orvosok a betegektdl
aquiralhatjak a HBV fert6zést.

51 (39 férfi, 12 n6) el. dolgozé
HBV fert6zését 7 éven at figyelték
és elemezték. A dolgozok foglalko-
z&si megoszlasa: 4&polénd: 15, se-
bész: 14, orvos: 10, laboratériumi
dolgoz6: 4, rtg-dolgoz6: 2, anaes-
thesiologus: 2, fogorvos: 2, altala-
nos orvos: 2. Az egészséglgyi/nem
ja: foglalkozasbeli: 0/1, heterosze-
xudlis: 1/4, homoszexualis: 0/9.
0sszesen: 5—35,7%/32—64%.

Az 51 el. dolgozé betegh6l: 3
egészséges HBV (rit6 maradt, 7-
nek fulminans hepatitise (4 tulél-
te), 13-nak akut hepatitise volt, 6-
ban: CPH, 17-ben CAH (11 cirr-
hosisos lett) keletkezett, 5-b6l he-
patocellularis cc. fejlédott.

Az 51 kozul csak 15-nek volt
kdzvetlen hivatasbeli contactusa
és csak 3 emlékezett specifikus
inoculatids sérulésre. Ezzel szem-
ben 50, nem orvos-ei. egyén ful-
minans hepatitis, ill. akut virus-
hepatitis esetébdl 32-ben volt nyil-
vanvalé a fert6zés forrésa.

Mivel a specifikus inoculatids
sériilés nem a megszokott maddja
az orvosok fert6zésének, és mivel
a betegek koézal — mint ,,nagy ri-
zik6ju” egyének kozil — csak ke-
vés HBsAg urité fedezhet6 fel sze-
léktiv szlréssel, a fert6zés veszé-
lyét csak ugy lehet redukalni, ha
minden beteg vérét szigoru O6vo-
rendszabalyokkal kezeljik és ha
az er@sen veszélyeztetettek védelmé-
re HBV vaccinat alkalmazunk.

Barna Kornél dr.

Az akut hepatitis lefolyasa id&s
betegen. Goodson, J. D. és mtsai
(Primary Care Program, Massa-
chusetts Gen. Hosp,. Boston, MA
02114, USA): Arch. Intern. Med.,
1982, 142, 1485.

Az orvosi koztudat szerint az
id6sek hepatitise sulyosabb lefo-
lyast, mint a fiataloké. E felfo-
gasnak az az oka, hogy a vonat-
koz6 kdézlemények abbdl az idé-
b6l szarmaznak, amikor serolégiai
vizsgalatokkal még nem lehetett
biztosan elklldniteni az egyes he-
patitis tipusokat egymastol.

A bostoni koérhazbol olyan id6-
pontban szarmazik ez a kozle-
mény, amikor mar mdéd volt a he-
patitis B fellileti antigen rendsze-
res szlirévizsgalatara.

Nagyon gondos vizsgalattal Kki-
szlirték azokat a betegeket, aki-
ken a hepatitis diagnozisa kétsé-
ges volt. 23 olyan atlagosan 71,5

éves beteg hepatitisének lefolyasat
tanulmanyoztak, akik kozil 4-nek
hepatitis B, 2-nek un. sporadikus
hepatitise, posttransfusios non-B
hepatitise pedig 17 betegnek volt.
Kozulik 2-nék nem volt szuksége
korhazi bentfekvésre. A betegek
nek idllt belgyogyaszati betegsé-
guk is volt (cardialis, pulmonalis,
tumoros), 5 betegnek nem voltak
hepatitisre jellemz8 panaszai. A
betegek panaszai kozoOtt a sarga-
sag, a faraditsagérzés, az étvagyta-
lansag, hasi discomfort érzés és
igen gyakran hasmenés szerepelt
leginkabb. Sulyvesztés, laz és maj-
taji érzékenység minddssze 3 be-
teg panaszai kozott szerepelt.

20 beteg hepatitise minden kilo-
nosebb gyogyszeres therapia nél-
kil rendez6dott a 20,5 hénapos at-
lagos megfigyelési id6 soran 8 be-
teg teljesen meggyogyult. 11 be-
tegnek az an. majfunctios prébai a
megfigyelési id6 alatt valtakozd
jelleglek voltak, de a klinikai kép
nem mutatott rosszabbodast. 2
betegen végeztek biopsiat az akut
hepatitis id6szakaban, egyiknek
akut cholestatikus hepatitist, a
masiknak krénikus idilt hepatitist
jelzett a szovettani vizsgalat,
mindketten prednison és azathiop-
rin kezelést kaptak, sepsisben
haltak meg.

A posttransfusiéos non-B hepati-
tisek fele meggyogyult teljesen, a
tobbi atment olyan enyhe foku
idult hepatitisbe, melyben az un.
majfunctios prébak enyhén vagy
intermittaléan voltak pozitivak, s
a betegeknék Iényegesebb pana-
szuk lezajlott akut hepatitisik
miatt az észlelési id6 alatt nem
volt. Az adatok tehat amellett szdl-
nak, hogy az id6sebb korosztaly
akut hepatitise nem feltétlenal sa-
lyos lefolydsu és rossz progndzisi.

lvanyi Janos dr.

Hepatitis-B-fert6zés hustizem-
ben. Gerlich, W., R. Thomssen
(Abt. f. Med. Mikrobiologie, Univ.

Gottingen): Dtsch. med. Wschr.
1982, 107, 1627.
A hepatitis-B ismert foglalko-

zasi betegség az egészségigyi dol-
gozokon. Viszont Kkevésbé ismert
a hepatitis-B-virus (HBV) fert6-
zés veszélyeztetettség mas fog-
lalkozasi csoportokban. Ennek a
példazasara ismertetik a szerzék
egy jol elhatarolt hepatitis-B jar-
vany kitdrését egy husizem dolgo-
z6i kozdtt; az anamnesztikus ada-
tok, a serologiai vizsgalatok, kilo-
nosen pedig a HBV (lgM—anti-
HBc)-nek core-antigen-elleni IgM-
antitestek kimutatdsa a fertdzés le-
folyasanak tisztazasat messzemené-
en bizonyitottak.

A tiz munkéassal dolgoz6 hus-
lUzemben egy év lefolyasa alatt
négy hentes betegedett meg akut
hepatitisben. A nem beteg munka-
tarsak kozil az egyik HBV-hor-
dozé volt. Az IgM-anti-HBc-anti-
test hianya azt mutatta, hogy a
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HBV-hordoz6-status mar valdszi-
nlileg tébb mint egy éve allott
fent. A fert6zésnek idébeli lefo-
lydsa és az egyuttdolgozdas modja
nagyon valdszinGsitettek azt a fel-
tételt, hogy a hordozé fertézte meg
a munkatarsait. Ez a fert6zés fel-
lIépés igazolja, hogy a hepatitis-B
nemcsak egészséglgyi dolgozdk
foglalkozasi betegsége lehet. Ha a
foglalkozasanal fogva gyakori sé-
riléseknek Kkitett dolgozékon he-
patitis-B-fert6zés 1ép fel, a mun-
katarsak serologiai ellendrzése is
szlikséges, hogy a potencialis fer-
t6zés forrasat azonosithassak és a
szlikséges védéeljarasokat fogana-
tosithassak.

ifj. Pastinszky Istvan dr.

Non-A, non-B hepatitis. Szer-
kesztéségi  kozlemény. Hepato-
gastroenterol. 1982, 29, 97.

Non-A, non-B hepatitisnek azo-
kat a virus hepatitiseket nevez-
zik, ahol a hepatitis A, vagy B,
az Epstein—Barr, illetve a cytome-
galia virusfert6zés nem igazolhatd.
Az els6 kozolt esetek poszttransz-
flzidés hepatitisek voltak és jelen-
leg azon orszagokban, ahol a do-
nor vérek hepatitis B sz(irését vég-
zik, a non-A, non-B hepatitis a
transzfuzioés hepatitisek 90%-at al-
kotja. Ma mar ismertek olyan ese-
tek is, ahol az anamnézisben pa-
renteralis beavatkozas nem szere-
pel. Az akut betegségre jellemzd,
hogy kevésbé silyos, mint a B he-
patitis, azonban ennek ellenére
el6fordul letalis kimenetelG fulmi-
nans hepatitis is. Komoly Kklinikai
problémat jelent az akut non-A,
non-B hepatitis kronikus hepati-
tisbe, illetve cirnhosisba torténd
progresszidja, mely egyes szerzék
szerint az eseték 40—60" ipaban

el6fordul. Leirtak tovabba kréni-
kus virushordozast is. Majszovet
homogenizatumban immunelekt-

ronmikroszkdpiaval kimutathaté
volt, hogy a non-A, non-B virus
atmérdéje 27 nm; a virust csim-
panzokon passzalni tudtak, illetve
onkéntes jelentkez6kdn hepatitist
tudtak  el6idézni. Bizonyithatd,
hogy a non-A, non-B hepatitis vi-
rusa immunoldgiailag nem egysé-
ges, ezért a betegség tobbszdor is
megkaphaté. A virussal kapcsola-
tos kutatasokat hatraltatja, hogy
jelenleg nem rendelkeziink még
specifikus reprodukalhatdé és érzé-
keny viruskimutatasi maodszerrel.

David Karoly dr.

Hepatitisriziké hagyomanyos
PPSB készitményektél. Hoppe, I,

Maas, H. (Blutbank der Freien
Universitat Berlin im Klinikum
Charlottenburg): Dtsch. med.

Wschr. 1982, 107, 1966.

A fibrinogén és a VIII. faktor,
mint protrombinkomplex (PPSB)
poolkészitmények, ismerten magas
hepatitisrizikéval jarnak. Miutan a

hetvenes évek kozepétdl altalanos-
sa valtak a hepatitis B virus ki-
mutatasi eljarasai, vajon ez a he-
patitisriziko csdkkenéséhez veze-
tett-e? A szerz6k ezt vizsgaljak
szivsebészeti beteganyagukban,
retrospektive 1975—76-0s, és 1979-
ben kezelt betegeik adatait dolgoz-
zak fel.

Tobbek kozodtt kimutatjak, hogy
1975—76-ban  fibrinogént Kkapott
betegeik 71%-ban betegedtek meg
B hepatitisben.

1979-ben 229 szivsebészeti bete-
glikbd6l 53 kapott PPSB készit-
ményt, atlagosan 500—2000 E ko-
z0tt. Ebbdl 14 beteg sorsat nem
tudtak kovetni, 39 betegbdl 22 lett
hepatitises, 2 meghalt, 15 beteg
hepatitise NANB tipusu volt.

Tablazatban tintetik fel, hogy
akik 1975—76-ban nem kaptak
poolkészitményt 5(,,-ban, 1980-ban
pedig szintén csak 6%-ban bete-
gedtek meg hepatitisben.

Egy kovetkezd tablazatban azt
tuntették fel, hogy a hepatitisesek
szama nem flggott a kapott ké-
szitmény  mennyiségétdl. Majd
megalllapitjak, hogy a hepatitisri-
zikot elsésorban a poolkészitmé-
nye'k képviselik, nem a polytran-
fusio.

A poolkészitmények magas he-
patitisrizik6ja abbdl adodik, hogy
sok plazméabél készilnek, el6alli-
tdsuk kozben virusindktivalds nem
lehetséges, és nagy szamu kapo
részesedhet bel6lUk.

A hepatitis B virusatvivéket a
véradok kozul ma mar csak Kivé-
teles esetben nem lehet kisz(rni.
A probléméak a legutébb ismertté
valt NANB virusnal adoédnak. Itt
is hordoz6 stddium tételezhetd fel.
Megfelel§ virusspecifikus marker
hianyaban a viszonyok itt kedve-
z6tlenek. Potencialis virushordo-
zOkat laboratériumi tinetek hia-
nyaban nem lehet Kisz(rni.

Ezen diagnosztikai hianyossagot
tamasztjak ala a szerz6k sajat be-
teganyagukkal is. 1975—76-ban a
hepatitises betegeik 1/4 része B ti-
pushoz tartozott, amig 1979-ben ki-
zar6lag NANB tipusu hepatitise-
ket figyeltek meg. Ugyanis kdzben
a B-virust hordozok Kisz(irése le-
hetévé valt, ezen plazmék kiestek
a virusatvivék kozul.

Véleményik szerint a NANB vi-
rushordozéas is éppen olyan gyako-
ri lehet, mint a B-virus esetén, és
a plazma fert6z6képessége nem
marad el a B-virus hordozokétol.
Tehat a transfusiés medicindnak
a NANB hepatitis valt probléma-
java. Fel kell tételezni, hogy a he-
patitis B-virus mellett a NANB
virus korédbban is jelen volt a pool-
készitményekben.

A népesség atfert6zottsége hepa-
titis A-virussal magas, B-virussal
csekélyebb. A NANB virussal
szemben csekély a lakossag rezisz-
tencidja, ez magyarazhatja a
PPSB készitményt kapok gyakori
NANB hepatitisét.

Befejezésiil még megallapitjak,
hogy az alvadasaktiv poolkészit-

mények gyakran mindkét virussal
fert6zottek voltak, és igy kett6s
fert6zottség jott létre. Ezt Kaboth
mas 0Osszefliggésekben is (drog
abusus, polytransfusio) kimutatta.

Nagy Maria dr.

Kérhézi személyzet Hepatitis-B-
fertézése  nyolcéves iddszakban.
Pantelick, E. L., Steere, A. C., Le-
wis, H. D. (Yale Hospital, New
Harven, 06510): Amer. J. med. 1982,
70, 924.

A szerz6k a New Haven-i Yale
kérhaz dolgoz6i kozott 1972—79-es
években 34 heveny méajgyulladast,
ill. tinetmentes antigenhordozéast
(HBs) figyeltek meg. Az évenkénti
fert6zési arany 1,2%0 volt. A kor-
haznak nyolc év alatt 27,491 dol-
gozéja volt d&sszesen fert6zésnek
kitéve, ha csak azokat az oszta-
lyokat vették, ahol el6fordultak
fert6zések, akikor az arany 2,90b
volt. A leginkdbb azok voltak ve-
szélyeztetve, akik vért vettek, ezek
kozott 16,3% volt a fert6zés. Ma-
gas volt még az arany az 6rz6osz-
talyon 95%o, a mivesealloméason
6,7%, a korhazi torzsallomanyban
4,1%. A laboratériumban 1,252 ve-
szélyeztetettre 4 fert6zés jutott
(3,3%), a nbévérek kozott 6,853 ko-
zul 14 fert6z6dott (2,0%), és a
karbantarték kozul 1,920 kozul 3
(1,6%). Harom esetet a szokasos
évenkénti szlirévizsgalattal deri-
tettek fel, ezek koziul egy terhes a
muveseallomason volt, 6t mas rész-
legbe helyezték ezek utan. Ezek
utan 7 masik egyént is elhelyez-
tek onnan. Ezek kozil az egyik
Staphylococcus pneumoniat kapott
a belgydgyaszaton, s egy maésikat
nem lehetett az onkoldgidra szer-
z6dtetni, mert terhes volt. Ezek
adminisztrativ nehézségeket okoz-
tak.

Ujabban a vérvevéket és a mi-
vesealloméas dolgozo6it negyedéven-
ként kell HBsAg-re és anti-HBs-re
sz(irni, és a sernnegatiiv terheseket
ezen osztalyokrol at kell helyezni.
A magas antitest (anti-HBs) tarta-
lommal rendelkezd terhesek a ter-
hesség harmadik harmadaig helyu-
kén hagyhatok.

Nikodemusz Istvan dr.

HB-virus szerepe az alkoholos
maj-cirrhosis talajan kialakult he-
patocellularis carcinoma pathoge-

nesisében. Bréchot, Ch. és mtsai
(Unité de Reeombinaison et Ex-
pression Génétique, Institut Pas-

teur, Paris): N. Engl. J. Med. 1982,
306, 1384.

Bar az alkoholista betegek ma-
gas anti-HBsAg és anti-HBcAg ti-
tere nagyobb atfertézottségre utal,
a virusmarkerek jelenléte nem bi-
zonyitja a hepatitis B-virus (HBV)
szerepét az alkoholos majbetegség
progressziéjaban, ili. a hepatocel-
lularis maj-carcinoma kialakula-
saban.



A HB-virus szerepét kutatva a
szerz6k egy masik virusmarkert:a
HBV DNS-t Kkeresték alkoholos
majbetegek szérumaban és maja-
ban. Két betegcsoportot vizsgal-
tak. Az els6t 51 alkoholista beteg
képezte, akinek szovettanilag iga-
zolt steatosisa, fibrosisa, ill. cirr-
hosisa volt, de nem volt carcino-
maja. Az 51-b6l hét betegnek volt
inoculatiés adata. A maésodik cso-
portot 20 beteg alkotta, mindnek
szdvettanilag igazolt hepatocellula-
ris carcmomaja volt. Ennek a cso-
portnak a vizsgalata retrospective,
autopsias anyagbol tortént.

Az els6 csoportban harom beteg
volt HBsAg pozitiv, ezek kozul
egynek HBeAg is volt a széruma-
ban. Harom betegnek volt csak
anti-HBcAg-je, tiznek anti-HBsAg-
je és anti-HBcAg-je, valamint ha-
romnak csak anti-HBsAg-je. 32
betegnek nem volt virusmarker a
szérumaban. HBV DNS-t talaltak a
harom HBsAg pozitiv beteg maja-
ban. Két esetben ez a majsejtmag-
jahoz kotédott, a harmadik HBeAg
pozitiv beteg majaban olyan nagy
mennyiségben  volt virus DNS,
hogy a sejtmaghoz kot6désre vo-
natkozéan nem lehetett allast fog-
lalni. Ezenkivil 6t HBsAg negativ
betegnek is volt HBV DNS a ma-
jaban.

A szérumban csak a HBeAg po-
zitiv betegnek volt HBV DNS-e. A
masodik csoportban  szeroldgiai
vizsgalat csak 16 esetben tortént.
Senki sem volt HBsAg pozitiv, &t
betegnek volt anti-HBcAg-je, ha-
romnak anti-HBcAg és anti-HBs-
Ag volt a széruméaban, egynek csak
anti-HBsAg-je volt. Hét beteg szé-
rumaban nem volt virus marker,
HBV DNS-t taladltak mind a 20
beteg carcinomas majrészletében,
sejtmaghoz kototten. Két esetben
a cirrhotikus, de nem carcinomas
majszévetben is volt HBV-DNS.

Az eredmények azt mutatjak,
hogy a HBV-fert6zés gyakori_az
alkoholos majbetegek kozott. Ugy
tlnik, hogy a HBV-DNS szerepet

jatszik az alkoholos majbetegek
hepatocellularis carcinomdjanak
kialakuldsdban. Mivel a hosszu

ideig tartd szeszfogyasztas maga
is carcinogen hatdst, a HBV DNS
jelenléte ezen betegek fokozott ve-
szélyeztetettségét jelentheti. Meg-
fontoland6 az alkoholistdk HBV
expozicio elétti immunizalasa.

Sulyok Boroka dr.

Uj szabadalmaztatott Hepatitis B
vaccina. (A hatas ismert, a kocka-
zat kevésbé.) R. J. Gerety, E. Ta-
bor: JAMA, 1983, 249, 745.

Az (jabban szabadalmaztatott
hepatitis B vaccina, a HEPTA-
VAX—B kilonlegessége abbdl ado-
dik, hogy az oltéanyagot olyan
kréonikus hepatitis B-ben szenved§
betegek plazméajabol allitjak eld,
akiknek plazmaja nagy mennyi-
ségben tartalmaz nem fert6z6 he-
patitis B fellleti antigént (HBs Ag)

és csak kevés infektiv virust
(HBV).

A Kkivalasztasra kerul6 donorok-
nak a véradokndl el8irt klinikai és
laboratoriumi vizsgalatok alapjan
egészségesnek kell lenni. Egyetlen
eltérés az, hogy a szérum amino-
transzferdz szintjik a normélis ér-
téket meghaladhatja, de nem in-
gadozhat.

A donorok nagy része szexuali-
san aktiv homoszexualis férfi
(10 000 ilyen egyénbdl 80 donor le-
het, mig a normalis populatiéban
ez az arany 10 000:1).

A 22 nm atmérdéjd, gdmbolyd
HBs Ag részecskéket tartalmazo
Osszedntott plazmakbdl a vaccinat
arirnioniumszulfatas koncentralés-
sal. ultracentrifugalassal torténé
tisztitassal, pepsin-urea kezeléssel
és formaiinnal tortén6 inaktiva-
lassal allitjak el6. (Széles kord
vizsgalatok igazoljak, hogy ilyen
kezeléssel a jelenleg ismert 0sszes
virus inaktivalhato.)

Minden szériat sejttenyészetbe
és allatokba torténd oltassal ellen-
Oriznek a fert6z6képesség kizarasa
céljabol. 19 000 ember (Gjszulottek-
t6l egészen id6s koruakig) oltasa
kapcsan az oltasi hely mulé érzé-
kenysége kivételével komolyabb
oltasi reakciét vagy szovédményt
nem észleltek. A vaccina el6allita-
saval és alkalmazasaval kapcso-
latban jelenleg a legf6bb gond egy
ismeretlen, feltehet6leg a vérrel
atviheté fert6z6 agens, amely a
cellularis immunitas salyos karo-
sodasat okozhatja.

A korképet el6szér Haitib6l az
USA-ba véandorolt homoszexualis
férfiak kozott eléforduldé megbete-
gedések kapcsan irtak le. (Acqui-
red immunodeficiency syndrome —
AIDS. L. Barna dr. referatuma.
Orv. Hetik 1983, 124, 653.1

Noha a hepatitis B véddoltassal
kapcsolatban hosszi megfigyelési
id6 alatt Osszegy(jtdtt nagyszamu
adat nem allhat még rendelkezés-
re, az USA Véddboltasi Tanacsadd
Bizottsaga a vaccina hepatitis B
elleni kivalé véd6hatasa miatt ja-
vasolja a fertézésnek legjobban ki-
tett egyének immunizalasat.

(Ref.: 1. A HEPTAVAX—B vacci-
na addsadnak kockéazata a készitési
eljaras és a tesztelési modszer is-
meretében nem latszik nagyobb-
nak, mint amekkora egyéb vérké-
szitmények szervezetbe juttatisa-
nal is fennall. 2. A kdzlemény nem
tesz emlitést a vaccina rendkivil
magas el6allitasi koltségeirdl.)

Lehel Frigyes dr.

A hepatitis B virus és a maj-
harcinéma. Beasley, R. P, L.-l
Hwang. C.-C. Lin. C.-S. Chien:
Lancet, 1981, Il. 1129.

A primer méajkarcinbma Euré-
paban és Eszak-Amerikaban ritka,
Azsidban és Afrikaban ellenben a
leggyakoribb  malignus tumorok
kozé sorolhaté megbetegedés, 6sz-

szefliggés mutathatdé ki a taplalék
aflatoxin tartalma vagy a hepati-
tis B fert6zottség és a majkarci-
néma gyakorisaga kozott.

1975-ben Tajvanban tanulmany
készult, amelyben 22707 embert
vizsgaltak at hepatitis B antigénre.
Ebbdl 3454 ember volt hepatitis B
antigén pozitiv.

307 halalesetbdl, amit 1980-ig fi-
gyeltek meg, 41 primer majkarci-
nomabol szarmazott. Ebbdl 40 be-
tegben a hepatitis B antigén Ki-
mutathaté volt, kozuluk 30-nak
volt egyidejlileg méjcirrhosisa. A
majcirrhosis 6nmaga nem feltétle-
nil rizik6faktora a majkarcing-
ménak.

40 betegb6l, akik majcirrhosis-
ban szenvedtek, és egyidejlleg
HBsAg pozitivok voltak, 5-en maj-
karcinbmaban haltak meg. 30
HBsAg negativ méjcirrhosisos be-
tegen ellenben nem taldltak maj-
karcindmat.

Ezek az eredmények tovabbi ér-
vek ahhoz, hogy hepatitis B virus-
fert6zés eredete lehet primer maj-
karcindbmanak. Az aflatoxinnak
val6szintileg ebben csak mint ko-
faktornak van szerepe.

Torok Andrea dr.

Endoscopia

Az oesophagus varixok flexibi-
lis endoscopos therapidja. Salem,
G. és mtsai (ll. Chirurg. Univ.-
Klinik  Wien, Osterreich): Zbl.
Chirurgie, 1983, 108, 321.

A téipcsatornabdl szarmazé vér-
zések mintegy 20%-4at a majcirrho-
sis kovetkeztében kialakult oeso-
phagus varix-vérzések teszik ki,
gyakran életveszélyes helyzetet te-
remtve. llyenkor a vérzés csillapi-
tasa a legfébb cél, ezzel id6t lehet
nyerni a tovabbi beavatkozasokra.

A flexibilis endoscopok segitsé-
gével lehet6vé valt a mar korab-
ban is alkalmazott sclerotizalé ke-
zelés, melyet a heveny vérzés sta-
diuméaban is, kés6bb is kuléno-
sebb technikai nehézség nélkil el
lehet végezni. A sclerotizalas para-
vasalis vagy intravasalis. el6bbi-
nek Kkevesebb szévédménye van.
Mindkét eljaras csak az oesopha-
gus varixainak (optimalis esetben
csak egyetlen varixos koteg) keze-
lésére alkalmas, a fundus varixai
a therapia szamara nehezen koze-
lithet6k meg.

Endoscopos sclerotizalasra akkor
célszerld sort keriteni, ha a vérzés
az el6zetesen levezetett ballonszon-
daval nem allithat6 meg, ha a
szonda eltavolitdsa utan a vérzés
Gjbol megindul, ha a beteg na-
gyobb sebészi beavatkozasra nem
alkalmas, ha a vérzés csak egyes
varixos csomobdl vagy egyetlen
varixos kotegbol torténik, s végul
akkor, ha elektiv m(téti beavatko-
zdsra hosszabb vérzésmentes inter-
vallumot kell biztositani.
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A bécsi Il. sz. sebészeti klinika
munkatarsai 1974 o6ta végeznek
siirgés endoscopias vizsgalatokat
tapcsatornai vérzések felderitésé-
re. 450 beavatkozas soran 95,2%-
ban sikerilt endoscopia segitségé-
vel korrekt diagn6zishoz jutni. 140
betegen a vérzés az oesophagusbol
szarmazott, 118 esetben varixbdl.
1977 oOta végzik az endoscopos scle-
rotherapiat polidocanollal (Aeth-
oxysklerol, Fa. Kreussler). 60 be-
tegen 125 sclerotizalast végeztek,
61,5%-ban a beavatkozas eredmé-
nyes volt. 16 beteget vesztettek el,
ez 26,6%-ot jelent, koziluk 7-nek
nem sikerilt a vérzését megalli-
tani. 6 beteg majelégtelenségben
halt meg, 3 kardiopulmonalis okok
miatt. Szov6dményként egyetlen
oesophagus-perforatio fordult elg,
ezt mitétileg azonnal megoldottak.
A sclerotizdlasra visszavezethetd
stenosist eseteikben nem. észleltek.
0 betegen ismétl6dott meg kés6bbi
id6szakban a vérzés.

Iranyi Janos dr.

Tapasztalatok polidocanollal vég-
zett fiberendoscopos oesophagus-
varix sclerotherapiaval. Soehend-
ra, N. K, de Heer, I. Kempeneers
(Chirurg. Univ.-Klinik und Poli-
klinik, D—2000 Hamburg): Zbl.
Chirurgie, 1983, 108, 328.

Az oesophagus varixokbol szar-
maz6 vérzések a hypersplenia és
az ascites mellett a legsulyosabb
portalis  hypertonias szov6dmé-
nyek. A konzervativ kezelések
eredménye nem megnyugtaté, a
recidivak szama igen magas. A
kett6s vagy széles lumen(l flexibi-
lis endoscopok segitségével alka-
lom nyilott a korabban mar is-
mert, de akkor el nem terjedt scle-
rotherapia felUjitasara. Mivel a
betegek felében a vérzés az elsé
nyolc héten beltl megismétlédik, a
sclerotherapiat célszeri minél ko-
rabban elvégezni. Ennek a mad-
szernek abszolut ellenjavallata
nincs, bar comatosus betegen tar-
tozkodas ajanlatos. Akut szakban
a gyomrot elébb vastag lumend
szondaval ki kell mosni, utana le-
het a sclerotherapiat megkezdeni.
Miinél korabban végzik a kezelést,
anndl inkabb el lehet az arrosids
vérzéseket kertlni. Kisebb nyalka-
hartyanekrozisok el6fordulnak,
ezek tdbbnyire nem okoznak pa-
naszt, legfeljebb az els6 héten van-
nak enyhébb dysphagias tlinetek.
A mélyebbre terjed6 falnekrézisok
légvételre fokozédé mellkasi faj-
dalommal, par napos subfebrilitas-
sal jarhatnak, spontan szlinnek,
rovid id6én beltl. A nyalkahartya-
nekrozisok 3 hét alatt rendszerint
meggyogyulnak.

Az utolsé 4 évben a hamburgi
sebészeti klinikdn 414 betegen vé-
geztek fiberendoscopos sclerothe-
rapiat. 159 betegnek els6 varix-
vérzése volt, 199-nek mar tobb-

szOri. 56 betegen a sclerotizalas
prophylactikus céllal tortént. A
betegek 90%-aban maéjcirrhosishoz
tarsulo portalis hypertensio volt az
ok, életkor szerint a csucs a ne-
gyedik decenniumra esett, alkoho-
los eredet mindkét nemben domi-
nalt, a férfiak-n6k aranya 2:1 volt.
A vérzés id6szakdban lev6é betegek
kozil (120 beteg) 44-et vesztettek
el, ez 36,7%, kozuluk 19 a vérzés
kovetkeztében halt meg. Két vér-
zés kozti intervallum 238 betegé-
b6l 4,6%-ot veszitettek el, csak 4
halt meg vérzés miatt, a prophy-
lactikus céllal végzett sclerothera-
pias csoport (56 beteg) halalozasa
1,8% volt (1 vérz6 beteg). A 4 éves
megfigyelési periédusban még 87
beteg halt meg, 48 majelégtelen-
ségben, 20 recidiv vérzésben és 19
egyéb okbol. 262 beteg (63%) tul-
élését figyelve ugyanebben a pe-
riodusban azt talaltdk, hogy a be-
tegek 45%-a tobb mint 2 éve él.
Mindezek alapjan az oesophagus-
varixbol vérzék legmegfelel6bb
therapidjana'’k az endoscopos scle-
rotherapiat tartjdk a szerzok.

Iranyi Janos dr.

Gastrikus  polypectomia  késGi
eredményei. Seifert, E. és mtsai
(1st Department of Internal Medi-
cine, Stadtisches Krankenhaus
Kemperhof, Koblenz, West Ger-
many) : Endoscopy, 1983, 15, 8.

1970-ig az oesophago-gastro-duo-
denoscopia csak diagnosztikus be-
avatkozas volt. Az els6 endoscopos
therapias beavatkozast a gyomor-
ban 1970-ben Namiki végezte vent-
ricularis ulcusban. Ugyanabban az
évben Tsuneoka és Uchida ismer-
tették a gastroscopos mechanikus
polypectomiat. Tovabbi haladast
jelentett a magas frekvenciaju dia-
thermias kacsok hasznéalata.

E tanulmany az NSZK-ban mi-
kdédd 23 endoscopos centrum nagy-
szamU beteganyaganak kovetéses
vizsgalati eredményeit ismerteti
egy 7 éves periédus végén.

A kovetkez8 kérdésekre kerestek
valaszt: 1. Milyen a polyp-recidiva
gyakorisaga a gastrikus polypecto-
miat kovetéen? 2. Milyen gyakori-
saggal fordulnak el6 Uj polypok
mas lokalizaciéban a polypecto-
mia utan? 3. Histologiailag a se-
cunder polypok mindig azonosak-e
a primer polypokkal? 4. A protru-
dalé typusu korai carcinomék és
borderline-laesi6k endoscopos el-
tavolitasa megfeleld therapia-e? 5.
Milyen gyakorisaggal kéveti carci-
noma a benignus gyomorpolypok
endoscopos eltavolitdsat? 6. Milyen
a carcinoma el6fordulasi arany a
polyposisos esetekben?

6182 esetben végeztek polypecto-
miat gyomorban. A polypokat Els-
ter szerint osztélyoztadk. 1177 bete-
get vizsgaltak meg egy 7 éves pe-
riodus végén. Secunder polyp volt
észlelhetd az esetek 38,6%-aban,

ebbdl az eltavolitott polyp helyén
recidiva volt észlelheté 6,1%-ban,
mas lokalizaciéju secunder polypot
32,5%-ban talaltak. Az is kiderdlt,
hogy a sec. recidiv polypok rend-
szerint 1 éven belll recidivaltak,
mig a mas lokalizacioja, Ujonnan
képz6dott sec. polypok tdbbnyire a
polypectomiat kovetd elsé 4 évben
Jelentkeztek. Mindkét esetben a
sec. polyp histologiai typusa tébb-
nyire azonos volt a primer polypé-
val. A polypectomia utan is meg-
marad a gyomornyalkahartya fo-
kozott hajlama a polypképz6désre,
tehat eltavolitdsukra nem a sebé-
szi beavatkozas, a gyomor resectio
a valasztand6 modszer. A primer
benignus soliter vagy multiplex
gyomorpolypok mindéssze 1,7%-
aban lehet szamitani gyomor car-
cinoma kialakuladsara, tehat a gyo-
morpolyposis nem praecancerosus
allapot, ellenben a gyomor resectio
fokozza a carcinoma rizikét, tehéat
veszélyes és kontraindikalt. Azon-
ban, amikor a gyomor polyposist
el6szor kimutatjak, az esetek 8,5%-
aban szimultan carcinoma is el8-
fordulhat. Korai carcinoma vagy
profimdalé typust borderline lae-
siok eseteiben az endoscopos poly-
pectomia rendszerint csak egy
diagnosztikus beavatkozas. Azonban
a ,,magas kockazatu” betegeken el-
tavolitasukra mint Gj therapias le-
hetéség kinalkozik. Ugyanis a prot-
rudalé typusa korai carcinoma fci-
Gjulasi aranya a nyomonkovetéses
vizsgalatok ideje alatt sokkal ala-
csonyabb volt, mint ahogy azt var-
tdk, csak 13,6%, teljes eltdvolita-
suk utan nem taldltak el6rehala-
dott carcinomat. Hasonldkat ta-
pasztaltak borderline-laesiék ese-
tében is, ezeknél a recidiva aranya
9,7% volt, azonban 8 esetben fej-
16dott ki korai vagy el6rehaladott
carcinoma.

A szerz6k tanulmanyukbél az
alabbi kovetkeztetést vonjak le:
1. A gyomorpolypok évenkénti
kontrollvizsgalatokat  igényelnek.
2. Polyposisos betegeknél szamita-
ni lehet szimultdn carcinomara.
3. A ,magas kockazatu” betegeken
protrudalé typusd korai carcinoma
és borderline-laesiok eltavolitha-
tok diathermias kacs segitségével.
llyen esetekben félévente ellen-
Orzés sziikséges. Matai Irén dr.

Gyomorm(téten A&tesett betegek
endoscopos ellen6rzése. Farrands,
P. A. és mtsai (University Hospi-
tal Nottingham): Brit. Med. 1
1983, 286, 755.

A gyomorrak lehetséges riziko-
faktorai kozoétt a benignus beteg-
ségek miatti gyomormdtét el6kel6
helyet foglal el. A rakos esetek
2—8%-4ban van adat el6zetes gyo-
mormdtétrol. Hypochlorhydriat
vagy achlorhydriat teremtink,
megn6 az epés és hasnyal reflux,
ez chronikus atrophias gastritis-
hez, ill. intestinalis metaplasiahoz



vezet, melynek talajan carcinoma
fejlédhet ki.

A szerz6k 71, gyomorm{itéten at-
esett betegik fels6 panendoscopia-
jat - cytologiajat + biopsiajatér-
tékelik. Betegeik életkora 50 és 75
év kozott volt, 13-nal vagotomia —
pylorus plastica, 25 esetben Pdlya-
muatét, 31-nél Billroth 1. resectio,
2 betegen pedig vagotomia és GEA
tortént. A mitétek 15—35 évvel ez-
elétt torténtek. Anyagukban a 71
kozial 60 betegnél talaltak szovet-
tanilag gastritist, 56 (78,9%) chro-
nikus atrophias gastritises, 10
(14,1%) superficialis  gastritises
volt. Intestinalis metaplasiat 38
esetben (53,5%) diagnosztizaltak,
a ham-dysplasiat 15,5%-nak talal-
tak. Az endoscopidk soran 2 infilt-
rativ carcinomat fedeztek fel, az
egyik beteg Po6lya-mdtéten, a ma-
sik gastroenterostomian esett at.
Egy sulyos dysplasias betegben
kés6bb metastatizalé rak fejlédott
ki. Az irodalom és sajat tapaszta-
lataik alapjan ajanljak, hogy a
dysplasias betegeket a ,,high risk”
csoportba kell sorolni. Enyhe dys-
plasias esetekben 5 évenként, koze-
pes dysplasiainal 2 évenként tarta-
naik sziikségesnek endoscopias vizs-
galatot. Sulyos dysplasia = carci-
noma in situ, a szerz6k — sajat ka-
rukon okulva — j6 altalanos alla-
potban lev6é betegeknél ilyenkor
total gastrectomiat javasolnak.

A gyomormi(tétek utdn a rak
eléfordulasi aranya 2-5%. Egye-
sek szerint a mdtét tipusa nem
dontd e kérdésben. A legtdbb szer-
z6 a m{tét utdn 15 évvel tart szik-
ségesnek endoscopos és szOvettani
szlir6vizsgalatot. Ismeretesek azon-
ban 7 éven belil kifejlédott rakok
is, ezért az eredmények javitasa
érdekében a szlrést a mitétet ko-
vetd 5. év mulva kellene kezdeni!

(Ref.: A kérdést egy nagy beteg-
anyagon végzett, praeoperativ, ko-
rai postoperativ és kés6bbi idépon-
tokban endoscopos, histologiai és
cytologiai mddszerekkel ellen6rzott
vizsgalat dénthetné el.)

Szaléki Tibor dr.

Az cndoszkopia értéke a gyer-
mek-gastrocnterolégidban. Ghisol-
fi, J., Olives, J. P., Rives, J. J.
(Unité de Gastroénterologie et
Nutrition, Clinique Médicale in-
fantile A, CHR Purpan, 31059
Toulouse Cédex): Arch. Fr. Pé-
diatr. 1982, 39, 415.

A tapcsatorna endoszkopiaja (e.)
Uj fejezetet nyitott a gastroentero-
logiaban. Az utébbi évtizedben
egyre jobb fibroszképok (f.) jelen-
tek meg, amelyek méretiik és mi-
néségik révén lehetévé tették a
gyermekendoszkdpia (gy.e.) kifej-
16dését. A gyakorlatban ez csak
megfelelé feltételek mellett alkal-
mazhatd: kalon terem, kitling kép-
erny6jd rtg. készulék, olyan orvos-
és technikai segédszemélyzet, akik
egyarant jartasak a gyermekgyo-

gyaszatban, az e.-ban, és a gyermek
reanimalasdban. A gyermek tap-
csatornajanak fibroszkopiaja nem
minden veszély nélkili, nem rit-
kak: a cyanosis, apnoe, szivritmus-
zavarok, gyomortartalom-aspira-
ci6. Az e. kellemetlen, traumatiza-
16, néha elhGiz6do6, a gyermek altal
rosszul tdrt, a szul6knek ellenszen-
ves eljaras. Megfelelé pszichologiai
el6készités mellett legtobbszor ele-
gend6é az enyhe szedalas; altalanos
anesztéziara csak ritkan kerul sor.

Ujszilotteknél, csecsemdéknél a
bronchoszképnak olyan eszkdzzel
felszereltnek kell lennie, amely az
aspiraciot és az inszufflaciot egy-
arant lehet6vé teszi; a fibroszkoép
bels6 atmérdjének Kkisebbnek kell
lennie, mint 10 mm. Ezek dragék,
torékenyek; tisztitasuk, tarolasuk
kiképzett személyzetet igényel.
Egy kilon e.-as egység fenntartasa
ma mar egy nhagyobb gyermek-
gyogyasz-gyermeksdbészeti egysé-
gein belll nélkilozhetetlen.

A gy.e. harom formajat kuloni-
tik el: 1 ,magas” (féleg oesogast-
roscopia), 2. ,,mély” szakasz e.-ja
(rectosigmoidoscopia, coloscopia),
3. ,terdpiéds” céli e. Fontos szere-
pe van a csecsem6 gastro-oeso-
phagealis reflux, az oesophagitis
helyes értékelésében, az oesopha-
gus stenosis hatterének — gyulla-
dasos, heges — felismerésében. Az
oesophagitis két stadiumat kiléni-
tik el, aszerint, hogy a nydalkahar-
tya enyhébb vagy sulyosabb gyul-
ladast mutat. Ezen beltl kdlén je-
lentésége van a destruktiv oeso-
phagitisnek. Az e.-t kiegészitheti a
biopszia, de csak ismételt ilyen
vizsgalatnak van megfeleld értéke.
Oesophagitisek esetében az e. ak-
kor indikalt, ha a klinikai tine-
tek: nagyobb hanydasok, véres ha-
nyds, taplalékfelvétel utani nyug-
talansag, éjjel jelentkezé fajdal-
mak, anaemia, taplaltsagi allapot
elmaradasa annak gyanuajat felkel-
tik. Az e. lehet6vé tette az 0Gjszu-
l6ttkori oesophagitisek jobb meg-
értését. Ezek mindig sulyosak, elég
gyakoriak, haemorrhagias gastri-
tisszel tarsulnak. A reflux nem
egyedili ok; 10 napon belll gyo-
gyulnak.

Fontos szerepe van a fibroszké-
pianak oesophagus-szlikilet gya-
ndja esetén. Nemcsak a helyét, ha-
nem milyenségét is megmutatja.
A fibroszkopia folénye bebizonyo-
sodott a portalis hipertenzié gya-
nuja esetén, ha elvegzését a hae-
modynamias allapot lehetévé te-
szi. Az esetleges mi(itét uténi 3-6
héonappal kés6bb végzett e. j6 esz-
kéz a sebészi hatékonysag felmé-
résére. A haemorrhagias és ulce-
rézus gastritisek felismerésében is
j6 szolgalatot tesz. A f. jobb, mint
a rigid e, amely traumatizal.
Nemcsak  diagnosztikai, hanem
prognosztikai értéke is van.

Nehezebb a tapcsatorna e.-nak
az indikéacioja a gyermekkori funk-
cionalis zavarok, hanyas, féleg hasi
fajdalmak esetén. Val6szin(i, hogy

a gy. e. leglatvanyosabb haladast a
gastro-duodenitisek jobb megérté-
sében fog hozni, de nélkilézhetet-
len a gastro-duodenalis ulcusok
diagnézisdban, még a terapia be-
vezetése el6tt. Nagy jelent8sége
van a preoperativ ,,magas” fib-
roszképianak, segitheti a sebészta
beavatkozas megvalasztasaban.

Szlikebb az indikacio6s terillete a
»mély” e.-nak; rectoscopia, vagy
rectosigmoidoscopia. Egyesek en-
nek értékét hangsulyozzdk az uj-
szulottek nekrotizalo enterocoliti-
sének diagnosztizalasdban. A fib-
roszképia elénye itt is kézenfekvé.
Ez lehet6vé teszi a vizualis vizsga-
latot az analis nyilastél 50-60 cim-
re, és az anyagvételt is. A hajlé-
kony cs6 megkdnnyiti alkalmaza-
sat bélvérzések és kronikus has-
menések esetén. A coloscopia to-
talis, esetleg ileoscopiaval egydtt.,
legtobb esetben csak altalanos ér-
zéstelenitésben végezhet6; megfe-
lel6 készulék hianydban csak 1
éves kor felett. A laparoscopia
gyermekkorban ritkan alkalmazott
eljaras.

A terapias célbol alkalmazott e.
a gyermekeknél egyre fontosabb
szerepet jatszik. Leggyakoribb az
e.-4s polypectomia. Oesophagus
stenosisok tagitdsa gyermekeknél
gyakran, mig az endoszképias hae-
mostasis, az oesonhagus varixok
szklerot.izaldsa ritkdn alkalmazott
terapias eljaras.

A gyermek-gastroenterologiaban
az e. ma mar nélkulézhetetlen el-
jaras. Szamos informaciéot nydjt
gazdasdgosabban a tdbbi vizs-
galattal szemben. Megvannak a
korlatai is: egyes régiok rosszul
lathatok, a vizsgalat kellemetlen,
a gyermekek rosszul tlrik, trau-
matizal. Az eljaras megbizhatésaga
az endoszkopista kvalitasatol figg.
A tapcsatorna endoszképidja a
gyermekkorban vérhatéan még je-
lentés fejlédést fog a jov6ben mu-
tatni. indikacios terilete is egyre
szélesebb lesz. Kovér Béla dr.

Felsé gastrointestinalis endosco-
pos vizsgalattal kapcsolatos bacte-
riaemia. Uj megfigyelés. O’Con-
nor, H. J. és mtsai (Gastroentero-
logy Unit and Department of Mic-
robiology. School of Medicine,
Leeds): Gastroenterology, 1983,84,
21

Az infectiv endocarditis rizikd-
iét vizsgaltak arra hajlamos bete-
gekben a fels6 gastrointestinalis
endoscopiaval kapcsolatban. 50 be-
tegbdl az endoscopos vizsgalat el6tt
garatleoltast végeztek, haemocul-
turat vettek, majd a vizsgalat utan
5 perccel ismét haemoculturat vet-
tek. 2 betegb6l a garatleoltas, ill.
a nyal vizsgalata soran Streptococ-
cusokat izoldltak a gastroscopiat
megel6zéen, ezeknél a prae-endo-
scopos haemocultura negativ volt.
Mindkét betegnek az endoscopos
vizsgalat utan levett haemocultu-



rdja pozitivva valt. (Streptococcus«!*
és mas oropharyngealis mikroorga-
nizmusok.) A szerz6k megjegyzik,
hogy gastrointestinalis endoscopia
utadn az infect endocarditis riziko-
ja val6jaban nagyon alacsony, az
esetek 49%-dban enyhe atmeneti
bacteriaemia alakulhat ki, veszé-
lyeztetett betegeknél antibiotikum
prophylaxis mérlegelendé.

Matai Irén dr.

Colonoscopiat kovetd endotoxae-
mia. Kiss, A. és mtsai (University
of Vienna, Austria): Gastroente-
rology, 1983, 84, 24.

100 beteget vizsgaltak colonosco-
piat kdveté bacteriaemia és endo-
toxaemia iranyaban. A colonosco-
pia utan bacteriaemia nem volt
igazolhatd. A Limulus Amoebocyte
Lysate teszt segitségével a betegek
9%-4nal endotoxaemiat tudtak Ki-
mutatni colonoscopiat kovetden.
Megallapitottdk, hogy az endoto-
xaemia nem mutatott osszefliggést
a vizsgalat tartamaval, a biopsiak
szamaval, a bél tisztasagaval, el-
lenben joval gyakrabban alakult
ki majcirrhosisos betegekben.

Matai Irén dr.

Benignus oesophagus stricturas
betegen a nyel6cs6tagitast kovetd
bacterialis endocarditis. Yin, T. P.
és mtsa (Gastrointestinal Unit,
North  Tess General Hospital,
Stockton, U. K.): Gastroenterology,
1983, 84, 27.

Egy 05 éves férfinal, akinek
iheumas vitiuma volt, benignus
oesophagus strictura miatt heten-
te, majd havonta nyel6cs6tagitaso-
kat végeztek. A betegen hamaro-
san bacterialis endocarditis tine-
tei jelentkeztek, a haemocultura
ismételten pozitiv volt (Strepto-
coccus  viridans.)  Antibiotikum
adésa ellenére a beteg allapota ro-
hamosan romlott, majd meghalt. A
boncolds soran a rheumads vitium
mellett a mitralis billenty(ikon
nagy bacterialis vegetatiokat ta-
laltak. Az oesophagusban a be-
nignus strictura mellett sualyos
peptikus oesophagitis volt észlel-
hetd.

Az eset kapcsan a szerz6k hang-
sulyozzdk veszélyeztetett betegek-
nél az oesophagus tagitast megel6-
z6 antibiotikum prophylaxis fon-
tossagat. Matai Irén dr.

Colorectalis polypok maligniza-
lédasi  hajlama. Uj statisztikai
megkozelités. Hermanek, P. és
mtsai (Universitat Erlangen-Nirn-
berg): Endoscopy, 1983, 15, 16.

A colorectalis carcinoma Kkifej-
I6dése, az adenoma-carcinoma se-
quentia jelenleg az érdeklédés el8-
terében van. Szamos vizsgdlati

eredmény egybehangzéan azt bi-
zonyitja. hogy adenomaban a car-
cinoma kifejlédése az adenoma
mérete és a histologiai typus flgg-
vénye. A szerz6k specialis statisz-
tikai mddszer (multivarians anali-
zis) alkalmazasaval az 1978—1980
kozott endoscoposan vagy sebészi-
leg eltavolitott adenomakat vizs-
galtdk. A Kklinikai, histopatholo-
giai és gondozasi adatokat sza-
mitégépre vitték. A polypokat a
WHO ajanlasa alapjan osztalyoz-
tak.

Az adenomakat a kovetkez6 pa-
raméterekkel jellemezték: 1. His-
tologiai osztalyozas: Adenoma ki-
16nb6z6 fokda atypiaval; adenoma
adenocarcinoméaval. 2. Méret: 4
csoportot kilonboztettek meg. 3.
Histologiai adenoma typus: tubu-

laris, tubulo-villosus, villosus. 4.
Makroszkopos forma: peduncula-
ris, semi-peduncularis, sessilis. 5.

Lokalizaci6. 6. Adenomék szama.

Vizsgalataik alapjan a kovetke-
z6ket figyelték meg: Carcinomak
gyakrabban alakulnak ki villosus
adenomakban, mint tubularisok-
ban. gyakrabban sessilis, mint
nyeles adenomakban. A maligni-
zalédasi ardny az adenoma meére-
tével nétt. Adenocarcinomak gyak-
rabban taldlhaték a rectumban,
mint a colon oralisabb részein.
1975-ben Muto és mtsai, majd
1981-ben Marson és Konishi hang-
stulyoztak a sejt-atypia vagy dys-
plasia fokdnak fontossagat. A sejt-
atypia vagy dysplasia foka szoro-
san Osszefligg az adenoma méreté-
vel és annak histologiai typusa-
val; nagyobb adenomékban altala-
ban tobb a sejt-atypia vagy dys-

plasia. legkevesebb a tubularis
adenomakban, legtébb a villosus
adenomakban.

Az endoscopos vizsgalatok sze-
rint a colorectalis adenomak ma-
lignizalédasi aranya: 3,8%. A szer-
z6k ezt sajat anyagukban 10,2%-
nak talaltak. mtai Irén dj.

Endoscopos-radioldgiai leletek
metastasis okozta obstructios icte-
rusban. Hoerder, U. és mtsai (De-
partment of Internal Medicine,
University of Erlangen-Nirnberg):
Endoscopy, 1983, 15, 12.

A metastasis okozta obstructiés
icterus féleg a lymphogen metas-
tatisatio kovetkezménye. Az alap-
betegségként szolgalé primer tu-
morok, féleg gastrointestinalis car-
cinomak, részben gyomor és panc-
reas tumorok. Emlitést érdemel-
nek még a here, ovarium, uterus,
valamint az emlé carcinoma is.
Ezenkivul ritkabban talalkozunk
egyéb daganattal, lymphomak, a
lymphoid rendszer betegségei vagy
egyéb betegség okozta obstructios
icterussal. A klinikai kép progné-
zisa az alapbetegségtél figg, a
primer epelti carcinomakkal 6sz-
szevet.ve rendszerint kedvez6bb-

nek tlnik. Az endoscopos-radiold-
giai vizsgalé modszerek nemcsak
gyors diagnozist biztositanak, ha-
nem belsé vagy kilsé drainage Ié-
tesitésével egyltt therapias meg-
oldast is lehetévé tesznek.

A szerz6k 52 éves n6 esetét is-
mertetik, akin 1979 januarjaban
bal oldali eml6 amputatio tortént
carcinoma miatt. Az axill. nyirok-
csomokra therapias rtg. besugar-
zast kapott, majd 22 hdénappal ké-
s6bb metastasisok miatt obstruc-
tiés icterus alakult ki. UH-vizsga-
lat a choledochus kp. harmadaban
solid tumort igazolt. ERC-vel
complet stenosist talaltak, a chole-
dochus kp. harmadaban tumor lat-
szodott. Azonnal az ERC utan el-
végezték a percutan transhepati-
kus cholangiographiat (PTC), mely
3 c¢cm hosszU stenosist mutatott a
choledochus kp. harmadaban,
massziv praestenotikus és intra-
hepatikus epeuti dilatatioval. Kul-
s6 drainage-t létesitettek, polyche-
motherapiat (5-fluoro-uracil, doxo-
rubicin, cyclophosphamid) inditot-
tak el. Mindez 4 héten belll re-
missiora vezetett, és 2 honap mul-
va teljes remissiot eredményezett.
1981. majusban a beteg recidiva-
mentes.

Az endoscopos-radiologiai vizs-
galé eljarasok klasszikus indika-
ci6ja az obstructios icterus, mely-
nek leggyakoribb oka a choleli-
thiasis, tovabba benignus vagy
malignus stenosisok, postirradia-
tiés, postop. stricturak, pancreas-
fej carcinoma és primer epe0ti
carcinoma. A vezeték-occlusio me-
tastasis miatt elég ritka. Az obst-
ructio oka ERC-vel és/vagy PTC-
vel tisztazhat6. Metastatikus obst-
ructiés icterust majdnem mindig
szomszédos nyirokcsomé compres-

sio okoz, melynek leggyakoribb
helye a majkapu szomszédsaga.
Typusos jele a Kkonikus alaku

complet stenosis vagy convex fél-
oldali falbedomborodas a vezeték
lumenébe.

A szerz6k leirjak, hogy ilyen ese-
tekben a tulélés tobb év lehet, ami
radio- és/vagy polychemotherapia
segitségével érhetd el. fgy jelenleg
is 8 olyan betegik van (a legki-
lonfélébb alapbetegségekkel), akik-
nél a polychemotherapia a talélést
7 honap és 3 év kozé emelte, atla-
gosan tobb mint 1 év a tulélés,
0sszegezve, metastasis okozta obst-
ructios ieterus-esetekben még mint
egyeduli therapia is, a kilsé vagy
belsé biliaris drainage alkalmaza-
sa a tulélést 8 honapra emelheti.

Matai Irén dr.

L6g6 Vater-papillan keresztili
epekodtavozaskor keletkez6 vérzés.
Balldin, G. Cronstedt, J. (Depart-
ment of Surgery and Medicine,
Trelleborg Hospital, Trelleborg.
Sweden): Gastroenterology, 1983,
84, 36.



A ,haemobilia” kifejezést el6-
sz0r Philip Sandblom vezette be
1948-ban. Az epeutakba torténd
vérzés leggyakrabban a majat éré
traumahoz tarsul, az allapot ma-
sodik legfontosabb oka epekodvek
jelenléte. A gastrointestinalis vér-
zések okaként igazolt haemobilia-
esetek szaporodasa ellenére ez az
allapot meég mindig egy ritka és
nehéz diagnézisnak szamit. A hae-
mobilia klasszikus tlinete a vissza-
térg fels6 hasi fajdalom gastroin-
testinalis vérzés kiséretében.
Massziv vérzés tarsuldasa epeké-
betegséggel relative ritka, sokkal
gyakoribb a kicsi vagy okkult hae-
mobilia, amely tobbnyire elkeruli
a figyelmet. A haemobiliat endo-
scopos vizsgalatokkal olyankor le-
het igazolni, amikor az ERCP so-
ran a Vater-papillan sérulések lat-
hatok, vagy direkt vérzés észlel-
het6 a papillabol, vagy friss vér-
nyomok vannak a papilla kérnye-
zetében, és egyébként normal vi-
szonyok vannak a fels6 emészt6-
traktus endoscopos vizsgalata so-
ran.

Egy 51 éves férfi esetét ismerte-
tik, aki 1982 februarjaban sebészeti
osztalyra kerilt felvételre 5 nap
Ota tartdo hasi fajdalmak, melaena
miatt. Evekkel ezel6tt cholecystec-
tomian esett at, ezt kovetéen epe-
betegsége nem volt. A melaena és
anaemia tlnetein kiviul egyéb ko-
rosat nem taléltak. Transfusidkkal
haemostatusat rendezték, s oeso-
phago-gastro-duodenoscopiat  vé-
geztek, mely soran a duodenum
leszallé szara szokatlan képet mu-
tatott; a Vater-papilla kb. 2 cm
hosszisagl, oedemasan duzzadt
volt, a duodenumba hosszan be-
légott, nyilasdbol kis kerek k&
domborodott el6. A duodenum dis-
talis részén kevés friss vér volt
lathaté. 3 nappal kés6bb ismét
duodenoscopia tortént, a korabban
leirt képlet ugyanagy nézett ki, de
k6 nem latszott. Kevés friss vér
ekkor is észlelhet6 volt. Az iv.
cholangiographia negativ volt, rec-
toscopia, irrigoscopia szintén nor-
mal viszonyokat mutatott. A be-
tegnek a choledochus-ké tavozasa
utan hasi fajdalmai mar nem vol-
tak, és a vérzés abbamaradt.

Jelentéktelen vagy kis haemobi-
lia valdszindleg elkerili a figyel-
met. Nagy haemobilia azonban
alarmirc.z6 tlneteket okoz, slrgds
diagnézist és therapiat igényel.
Esetikben meglehetésen kis mé-
ret k& ellenére nagyobb vérzés
jelentkezett, amit a papilla kilén-
leges formaja, sérulékenyebb vol-
ta eredményezett.

Véleményik szerint az esetik-
ben talaltak megerdsitik a duode-
num leszallé része vizsgalatanak
fontossagat a rutin fels6 endosco-
pia soran, kiléndsen, ha a vizsga-
lat indikaci6ja felsé gastrointesti-

nalis vérzes. Matai Iréndr.

Colonoscopiat kovet6 gangrae-
nas coecum volvulus. Anderson, J.
R. és mtsai: Brit. med. J. 1983,
286, 439.

Bar a colonoscopia nem veszély-
telen eljards, szakavatott kézben
kevés szévédménnyel jar. Leg-
gyakrabban perforacié és vérzés
fordul el6, de leirtak szévédmény-
ként retroperitonealis emphysemat,
intramuralis dissectiot, lépsérilést,
tinetmentes serosa repedéseket,
mesenterialis haematomakat,
ileust, a colon transversum részle-
ges volvulusat, kizarodott sérvet is.

A szerz6k coecum volvulusos be-
teguket mutatjak be. Colonoscopia
utan 48 oraval a'71 éves né egyre
erésod6, a has kozépsd részére lo-
kalizdléd6 fajdalmakat panaszolt.
Hasa puffadtta valt, bélhangok
nem hallatszottak. A radioldgiai
vizsgalat acut coecum volvulust
mutatott. Laparotomianal a volvu-
lust gangraenasnak talaltak, colon
diverticulumokat és — a leszalld
vastagbélen és a sygman —s para-
eolikus abscessusokat lattak. Sub-
totalis colectomiat végeztek, 55 nap
utdn az id6s ndbeteg gyogyultan
tavozott.

Colonoscopia utdn néhany beteg
haspuffadasrél szamol be, mely
par éran belil megszinik. Az ok
nyilvanval6; a vizsgalatkor a vas-
tagbélbe leveg6t juttatunk. Ha a
fajdalom vagy a puffadas a szo-
kottnal hosszabb ideig tart, allva
és fekve elvégzett nativ hasi rtg.
felvétel szukséges a perforacio,
ileus vagy az obstrukci6 kizara-

sara’ Szaléki Tibor dr.

Endoscopiads transpapillaris epe-
Gt drainage tumorok okozta elzaroé-
dasos icterusban. Safrany L. és
mtsai (Gastroenterologische Kili-
nik, Wilhelmshaven): Dtsch. med.
Wschr. 1982, 107, 1867.

Az epeutakbol kiindulé vagy azo-
kat 6sszenyomd rosszindulata da-
ganatok radikalis mitétéinek tual-
élési ideje 20—39 honap. A miitét
altalaban a distalisan elhelyezkedd
tumoroknal lehetséges, mig a maj-
kapuban 0l6knél nem, de a dista-
lis tumorokndl is &ltaldban csak
23—27%-ban lehet radikalis m{té-
tet végezni. A palliativ sebészeti
beavatkozasok halalozdsa is ma-
gas, 12—29,2%. A magas md(téti
halalozas miatt dolgoztak ki a per-
cutan transhepatikus és az endo-
scopos transpapillaris epeudtdrainéa-
last a betegséggel jaré panaszok
csokkentésére. A szerz6k 54 bete-
gen végeztek ilyen bels6 epelt-
drainalast. Az elzarodas helyét
eléz6leg retrograd cholangio-panc-
reaticographiaval tisztaztak, majd
a duodenoscopon keresztiil vezetd-
drot segitségével vitték a tumor
folé az endoprotézist, melynek dis-
talis vége a duodenumban szaba-
don végz6dott. 54 drainage-bél 45
hatasos volt. 2 betegnél, ahol pa-

pillarak, illetve a pancreasfej
rosszindulati daganata okozta az
ictenusit, 1, illetve 3 héttel kés6bb
el lehetett végezni a radikalis ma-
4,8 honap, mig 16-é 2,4 hénap volt.
13 esetben lépett fel szovédmény-
ként cholangitis, egy esetben epés
peritonitisben meghalt a beteg,
mert a drain perforalta a duode-
numot. A kezdeti magas, 9,3%-0s
cholangitis okozta halalozasi réatat
csokkenteni tudtak steril eszkdzok
alkalmazasaval, vastagabb endo-
protézissel és profilaktikus anti-
biotikum adéassal.

Karadi Kazmér dr.

Epebetegségek endoscopos diag-
nosztikdja és therapiaja. Wurbs,
D., Gebhardt, J. (Allgemeines
Krankenhaus Hamburg-Barmbek):
Chirurg, 1932, 53, 751.

Az endoscopos retrograd cholan-
giographia (ERCP), valamint az
endoscopos papillotomia (EPT) az
elmualt 10 év alatt altalanosan el-
fogadott diagnosztikus, illetve the-
rapias eljarassa valt. Az ERCP leg-
fébb veszélye a sepsis, ami a kont-
rasztanyag lefolydsanak akadalyo-
zottsdga kovetkeztében Iéphet fel.
Ennek megel6zésére béta-lactam-
antibioticumok alkalmazhatok. Az
ERCP sonographiaval kombinélva
foloslegessé teheti az explorativ
laparotomiét.

A direkt cholangiographianak
kuléndsen icterusban van jelentd-
sége, amikor a szokasos excretids
cholangiographia nem végezhetd
el.

A papilla stenosist intraoperatav
rontgen vizsgalattal és manomet-
riaval diagnosztizalhatjuk. Erre a
modszerre ma is szikség van, de
a papilla motilitdsara vonatkoz6 —
régebben T-cs6vel végzett — vizs-
galatra ERCP is alkalmas.

A postcholecystectomias syndro-
ma gyakorisaga a m{itét el6tti pon-
tos diagnozistol is figg. A szerzék
egy ERCP-vel kimutatott primer
sclerotizalé intrahepatikus cholan-
gitis képét mutatjak be, annak iga-
zoldsdra, hogy ebben az esetben
foloslegesen végeztek cholecystec-
tomiat.

Az endoscopos therapia rizikéja
lényegesen Kkisebb, mint a mutété.
Ha azonban EPT utan vérzés vagy
cholangitis 1ép fel, a mdtéti be-
avatkozas nem kerilhet6 el, s an-
nak kockazata megnévekszik. Al-
taldaban id6sebb betegeknél azon-
ban kevesebb szévédménnyel le-
het szamolni EPT, mint mdtét
utan.

Az endoscopos papillotomia in-
dikéacioi:

Elzarédast okozé choledochuskO
rizik6-betegeknél,

recidiv choledochusk6é id&sebb
betegeknél (50 év alatt inkabb m-
tét jon szamitasba).
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Korulirt papilla stenosis, ami az
extra- és intrahepaticus epeutak
taguldasadhoz vezetett.

Ezeken kivil Gjabban indikalt
az EPT papillatumor, akut bilia-
ris pancreatitis és palliativ bilio-
duodenalis drainage el6tt.

Choledocholithiasis az EPT leg-
gyakoribb indikaci6ja. 92%-ban le-
het k6mentességet elérni. A papil-
lotomia utan kozvetlenil elvégzik
a kéeltavolitast is.

A szer6k szerint az intraducta-
lis k6zlUzassal, az elektrohydrauli-
kus megsemmisitéssel és a k&-

nek. Véleménylik szerint cholecys-
tectomia el6tt az epeutakat endo-
scoppal szanalni kell.

Az EPT szév6dményeként fellé-
p6 cholangitis és sepsis ma mar
nagyrészt lektuzdhet6, az epét Kki-
vezet§ nasobiliaris alland6 szonda
segitségével. Csokkent a vérzés ve-
szélye is. Az EPT letalitasa 1,2%.
Ezzel szemben az alternativ meg-
oldas, a choledochotomia 60 év fe-
lett 7,5—9,4% letalitassal jar.

Kulénb6z6 centrumok 1050 utoé-
vizsgait betege alapjan az EPT ké-
s6i eredményei a kovetkez6k: 93%

va. 3,14%-ban alakul ki Ujabb ste-
nosis.

A choledocholithiasis szeptikus
szovédmeényeinél nasobiliaris szon-
dat vezetnek le a végleges sebészi,
vagy endoscopos szanalasig. Az
epeutak és a pancreas rakja inope-
rabilis. Palliativ megoldasként bi-
liodigestiv anastomosis johet sza-
mitasba. Ennél kedvezébb az en-
doscoposan bevezetett  allando
drain — a pig-tail-kathéter — al-
kalmazasa. Az endoscopia lénye-
gesen kisebb megterhelést jelent a
rakos beteg szamdara, mint a mda-

Viczian Antal dr.

eredményesen kisérletez- panaszmentesség, 6,27% kdrecidi-

Felhivas

A gyermek- és ifjusagvédelem éget§ problémainak megoldasdhoz nap-
jainkban is sziikséges a széles kor(i tarsadalmi Osszefogas.

A Gyermek- és Ifjusagvédelmi Alapot azért hoztuk létre, hogy 33 ezer
csaladi otthon nélkil — allami gondozasban nevelkedé — gyermek és fiatal
mindennapjait és jovgjét szebbé, reménytelibbé tegylik. Az Alap Tarsadalmi
Bizottsaga a felajanlasokbol befolyd pénzeszkdzoket a nevel6otthonban é16
gyermekek és fiatalok életkdrilményeinek javitasara, az allami gondozott
fiatalok tovéabbtanulasanak 0Osztdnzésére, a volt allami gondozott fiatalok
onallo életkezdésének segitésére fogja felhasznalni.

Felhivasunkkal mindazokhoz fordulunk, akik felajanlasaikkal készek a
fenti célok eléréséhez tamogatast nyujtani.

Felajanlasokat a 235-90172-5253 szamU MNB szamlara ,,Gyermek- és If-
jusdgvédelmi Alap” megjeldléssel lehet befizetni.

Az Alappal kapcsolatos részletesebb tajékoztatast igényl6k szadmaéara a
KISZ KB 203-614-es telefonszaman, illetve a KISZ megyei, budapesti bizott-
sagai nyudjtanak felvilagositast.



Dieter Buck-Gramcko, Reimer
Hoffmann, Radiger Neumann:
Der handchirurgische Notfall. Hip-
pokrates Verlag Stuttgart 1983,
212 oldal, 221 abra. Ara: 148,— DM.

A korszer(i kézsebészet jelent6sé-
gét az egyénre és a tarsadalomra
ma mar mindenitt felismerték. Va-
lamennyi friss kézsérult ellatasa
specialis  kézsebészeti  osztalyon
azonban még azokban az orszagok-
ban is lehetetlen, ahol nagyszamu
kézsebészeti osztaly létesult jol
képzett szakemberekkel.

Ismert tény, hogy a friss kézsé-
rilés elsé ellatasa meghatarozza a
kéz késbbbi sorsat. A szakszerd el-
s6 ellatds elkerulhetévé teszi a mé-
sodlagos miitéteket, amelyek utan

— tobbnyire — mar nem kapjuk
meg az optimalisan elérhet6 vég-
eredményt.

Ez a felismerés vezette szerzéket
— akik Euroépa egyik legnagyobb

és legjobb hirli kézsebészeti osz-
talyan mikodnek — e kényv meg-
irasara. Segitséget kivannak nyuj-
tani a konyvvel azoknak a sebe-
szeknek, traumatolégusoknak, or-
thopad- és plasztikai sebészeknek,
akik ugyan nem kézsehészeti szak-
emberek, de napi munkéjuk soran
friss kézsériléseket is ellatnak.

A konyv 8 altalanos és 16 spe-
cialis fejezete feldleli azokat a leg-
fontosabb ismereteket, amelyeknek
birtokdban a nem kézsebész specia-
lista orvos a lehetd legjobb ellatast
nyUjthatja és elkerllheti a ké-
sébb mar helyrehozhatatlan durva
diagnosztikai és kezelési hibakat.

Szerz6k a Hamburgi Munkasbiz-
tosité Baleseti Korhaz Kéz és Plasz-
tikai Sebészeti Osztalyanak 20 éves
anyagara és tapasztalatara alapoz-
tdk munkajukat.

Az altalanos rész nyolc fejezete
megismerteti az olvasot a kézsérul-
tek vizsgalataval, a mi(tét el6tti
tennivalokkal, az érzéstelenité el-
jarasokkal, az altaldanos mitéttech-
nika kérdéseivel, a kotés és nyuga-
lomba helyezés technikdjaval, a
postoperativ tennivalokkal, végul a
beteg felvilagositasaval a sérilésé-
vel kapcsolatos kérdésekrél. Ez
utobbi szempont Gjszerld a kézsebé-
szeti kézikonyvekben, de jelentdsé-
ge sokkal nagyobb, mint azt fell-
letes megkdzelitésb6l gondolnank.

A specialis rész 16 fejezete — ha-
sonléan mas kézsebészeti kézikény-
vek szerkesztéséhez — kulon-kulon
foglalkozik az egyes szovetfélesé-
gek sériléseivel és azok ellatasa-
val. E fejezetek felépitése didakti-
kus és gyakorlati értékd. Megismer-
hetjik a legfontosabb anatomiai
vonatkozasokat, a diagnosztikai el-
jarasokat, a kezelés moédozatait, a
m{itét utani tennivaldékat, az utoke-
zelést, a masodlagos ellatas lehetd-

ségeit, végul a betegalloméannyal,
a munkaba allassal kapcsolatos is-
mereteket.

A konyv értékét olyan témaval
foglalkozo fejezetek is gazdagitjak,
amelyeket a kézsebészeti kézikony-
vekben eddig nem taldltunk. K-
16n fejezet foglalkozik a replanta-
cidval, a kéz szoveteibe magas nyo-
massal keril6 anyagok kezelésé-
vel (zsir, olaj, festék stb.) vagy a
komplex kézsérilésekkel, tovabba a
kézsérilt beteg és a kezel6orvos
kapcsolataval, kilonds tekintettel a
betegek felvilagositasara sérilésik-
kel, kezelésiikkel és a varhaté vég-
eredménnyel 06sszefiiggé kérdések-
re.

A konyv igen jo mindségl foto és
abra dokumentacidja kénny(vé te-
szi az egyes muatéti eljarasok meg-
értését.

Recenzens a kivalé kényv oréom-
teli olvasasa mellett némi szivfaj-
dalommal gondol az ilyen és ha-
sonlo kdnyvek hazai hianyara, ame-
lyek a hazai kézsebészeti bazis fej-
I6désében és a friss kézsériléseket
ellaté orvosaink munkajaban rend-
kivil nagy segitséget jelentenének.

Renner Antal dr.

Sterssulkus. (A stress-fekély)
Szerk.: H. D. Becker. Georg Thie-
me Verlag, Stuttgart—New York,
1983. 118 old., 30 abra, 16 tbl. Ara:
60 DM.

A stress-fekély korképét Roki-
tansky mar tébb mint egy évsza-
zaddal ezel6tt leirta, azonban
megfigyeléseinek jelent6sége csak
az elmult egy-két évtized klinikai
eredményeinek tikrében valt nyil-

vanvaléva. H. D. Becker, a got-
tingeni egyetem sebészprofesszora
— munkatarsaival — ezeket az

eredményeket foglalta 0ssze egy
jol érthet6, attekinthetdé konyvecs-
kében, de ahogy synopsisaban ir-
ja, a stress-fekély pathogenesise
atfogd koncepcidjanak megismeré-
se még mindig csak a jovot6l var-
hat6. Ez a ,befejezetlenség” tik-
rozédik a nyolc részletes fejezet-
ben is, amelyek ko6zil az els6 a
stress-fekély pathogenesisével (V.
Schumpelick) foglalkozik. A tor-
ténelmi attekintés és az ismert
etiolégiai tényezék (égés, agyi fo-
lyamatok, nagy mdatétek, transz-
plantacio, stb.) Osszefoglalasa utan
a s@sav és pepszin agressziv ha-
tasat taglalja és megallapitja,
hogy a peptikus komponenseknek
a stressulkus kifejlédésében nincs
perddntd jelent6ségik. Sokkal Ié-
nyegesebbnek tekinthet6 a nyal-
kahartya-barrier karosodasa és a
kovetkezményes H-ion rediffazio,
amelyet a duodenogastrikus reflux,
a visszadraml6 intestinalis nedv

epesav-, lecitin- és pancreas-enzym
tartalma idéz el6. Ugyanigy szere-
pet jatszhatnak a microcirculatio
zavarai, és a histamin-felszabadu-
lds ndvekedése is. Ezek a kérdé-
sek épplgy nem tisztazottak még,
mint az endogén prostaglandin
szintézis zavardnak esetleges pat-
hogenetikai szerepe.

A stress-fekély patholégidja (A.
Schauer, E. Kunze) c. fejezet az
el6bbiekben emlitett pathogeneti-
kai lehetéségek morfoldgiai bizo-
nyitasaval, a stress-fekély és az
erosiok utani nyalkahartya rege-
neralédas kérdéseivel foglalkozik.

A stress-fekély klinikuma (R
Arnold) hasznosan csoportositja
azokat a rizik6-tényez6ket, ame-
lyek fennallasa esetén leginkabb
szamithatunk a stress-fekély kifej-
I6désére.

W. Rosch, a nagy tapasztalatu
endoscopos foglalkozik a stress-
fekély diagnosztikajaval, el6térbe
helyezve az urgens endoscopia sze-
repét, beleillesztve azt a szerz6
altal kidolgozott, és gyakorlati
szempontbdl teljes mértékben el-
fogadasra javasolhaté diagnoszti-
kus-terdpias sémaba. Kitér a md-
szeres Vvérzéscsillapitas lehet6sé-
geire is (thermocoagulatio, foto-
'coagulatio, angiotherapia).

Rendkivil hasznos és érdekes a
stress-fekély psychosomatikus as-
pektusaval foglalkozd fejezet (H.
M. Wachter). A psychofiziolégiai
attekintés Beaumont-t6i (1833) in-
dul, és az ismert gyomorfistulas
esetek (Wolf és Wolff, Engel) ta-
nulsadgain keresztil jut el az ul-
cusbetegség pathogenesisének mo-
Végeredményben kiemeli, hogy az
eddigieknél lényegesen nagyobb
fontossagot kellene tulajdonita-
nunk a psychotherapia (a felvila-
gositds, a depressio oldasa, stb.)
konzekvencidinak a stress-fekély
megel6zésében, elsésorban intenziv
osztalyokon fekvd betegeknél.

A preventio lehet6ségeivel Ujabb
kiulon fejezet (H. Rohde, W. Lo-
renz, M. Fischer) foglalkozik, be-
leértve most mar a psychothera-
pian kivil a gyégyszeres megel6-
zés lehetdségeit is. Rendkivil ala-
pos attekintést adnak a profilaxis-
sal foglalkoz6 eddigi tanulma-
nyokr6l, kialénos tekintettel a H2-
receptor antagonistdk szerepére.

Az utols6 két fejezetben a kdnyv
szerkeszt6je foglalja &ssze mun-
katarsaival a stress-fekély Kkeze-
lésének lehetdségeit.

A konzervativ kezelés alapele-
meit 0t csoportba osztja: 1. az al-
talanos szempontok (kétlumen(
gyomorszonda, alvadasi faktorok
ellen6rzése, a sepsis elleni kiz-
delem, hyperkalotikus taplalas). 2.
lokalis therapia (6blités, gyomor-
hypothermia, lokalis adrenalin és
haemostypticumok). Kilén foglal-
kozik a vérzés farmakolégiai be-
folyasolasaval, értékelve a savsec-
retio csokkentésére (3) (aticholin-
ergikumok, antacid szerek, H2-re-
ceptor blockerek, somatostatin,
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secretin) és a defenziv mechaniz-

mus erd@sitésére (4) (A vitamin,
coticoidok, glukagon) vonatkozo
modszereket. Ismételten hangsu-

lyozza az (5) angiographia és az
operativ endoscopia therapias sze-
repét.

A sebészi kezelés leirdsaban cso-
portositja a m(itét abszolut és re-
lativ indikacioit. Hangsulyozza a
vagotomia jelent6ségét, és azit is,
hogy napjainkban a primer tota-
lis gastrektomia csak a legritkdbb
esetekben lehet indokolt.

A synopsis — a nyitott kérdések
Gjbéli kiemelése mellett — a pro-
filaxis alapvet6 fontossagat emeli
ki.

A rengeteg lexikalis adatot tar-
talmazé — és ezért talan kissé tul-
zsufolt koényvecske hasznos
alapinformacioként szolgalhat
minden olyan szakembernek, aki
mindennapi munkdja soran stress-
fekéllyel és az ebb6l szarmazo
gastrointestinalis vérzésekkel ta-

lalkozhat. Simon LaszIé dr.

Dérner  (Haerlin/Rau/Schernus/
Schwendy/Hrsg.): Der Krieg gegen
die psychisch Kranken. Nach ,,Ho-

locaust”: Erkennen—Trauern—
Begegnen. Sonderband der Zeit-
schrift ,,Sozialpsychiatrische In-

formationen”  Psychiatrie-Verlag,
Rehburg—Loccum, 1980. A pszic-
hiatriai betegek elleni  haboru
»Holocaust” utdn: megismerni—
gyaszolni—jova tenni (293 oldal).

A ,,Sozialpsychiatrische Informa-
tionen” kialonkdtetekén megjelent
kényv mar a cimében is sokat sej-
tet tartalmarol, allasfoglalasarol,
arrol az elkotelezettségrél, ame-
lyet a kiadék kozott elsé helyen
szerepl6 Klaus Dérner neve mar
onmagaban jelent az NSZK pszi-
chiatriai életében. A magyar tévé-
néz6k el6tt talan kevésbé ismert
»Holocaust” szé (a hasonlé cimd
filmsorozat hatasara) még azok
elétt is a nacizmus jegyében elkd-
vetett elévulhetetlen blnok szino-
nimajava valt, akik magat a fil-
met nem ismerik. Ezen b(indk egyik
legszornylbbike a 120 ezer elme-
beteg, vagy testileg kdrosodott em-
ber elpusztitasa, akik — mint a
szerz6k irjak: a ,,legmaganyosabb
és leginkdbb tanuk nélkili halalt”
haltak. A mementénak szant kényv
nemcsak bevezetésében fogalmazza
meg ezt az elkdtelezettséget, t(izi
célul a gandolatébresztést a ,,Holo-
caust” kordban hallgaté szakembe-
rek, és azon laikusok korében, akik
nem vették idejében észre, hogy a
habord megsemmisitése nemcsak
kifelé, hanem a , kegyes halal” ké-
pében, befelé is iranyul, valameny-
nyi ,,gyenge, szenvedd és masféle”
ellen — de ez az elkotelezettség és
allasfoglalas az egész kotet legjel-
lemz8bb vonasa.

A kotet hét fejezetre tagolddik.

A) ,,Holocaust és a pszichiatria.
Meghivas elgondolkozni 1940 és
1979 &sszehasonlitasarol”. Ez a fe-

jezet a ,,Mannheimi Kor” 1979-bep,
a Ricklingi Pszichiatriai Kérhazban
tartott, ,,Elet a pszichiatriaban” ci-
m( Glése nyoman irédott, nem Kke-
vés figyelemre méltd (sokszor eré-
sen Kkritikus) véleményt idéz, az
1500 (részben laikus résztvevd) gon-
dolata kozul. A heves érzelmek,
visszatukroz6 vitdk sok aktudlis —
a jelen pszichiatridjara vonatko-
z6 — biralatot is tartalmaznak.

B) ,,Fésuletlen gondolatok a mun-
kacsoporthoz”. Az el6z6 (lés to-
vabbgondolasaként sziletett leve-
leket tartalmazza némi rovidités-
sel. A fejezet — bar esetenként a
vélemények csaknem &nostorozasba
mennek &t — igen @8szinte onkriti-
kus hangvétellel a pszichiatridban
dolgozok korében jogosan felvet6dd
erkolcsi dilemmakat veti fel. (Az
»emberi” és ,.embertelen” kérdése,
a pszichiatriaban dolgozok tevé-
kenységének hatarai, kinek tartozik
elsésorban feleléséggel a pszichiat-
ridban dolgozé stb.)

C) ,,.Dokumentumok a témeggyil-
kossagrol és az ellenallasrol”. A
Dérner neve altal fémjelzett fejezet
kulondsen érdekes (és nemcsak a
pszichiater szamara érdekes) doku-
mentumot tartalmaz a népirtas ki-
16nb6z86 staciodirol, az ,ideologiai-
szakmai” érvekrél, a tudatos, vagy
sokszor akaratlan eléfutasokrél (L
pl. Hoche) a fajelméletektdl, tarsa-
dalmi-térténeti attekintésen at —
a ,gyermek-akcioig”, (fogyatékos,
fejlédési rendellenességben szen-
ved6aldozatainak szdmat o&tezerre
becsilik), a ,, T-4” akcioig, (feln6tt
aldozatainak szama 80—100 ezer)
vagy a mintegy 20 ezer tovabbi
embert pusztitdo kilonleges akcioig.
E szamokban nings benne a legki-
16nb6z6bb ,,orvosi kisérletekben” és
mas keretekben elpusztultak pon-
tosan meg nem becsilheté szama,
vagy pl. a megszallt lengyel és
szovjet terlletek elmegydgyintéze-
ti apoltjainak a sorsa. A szorosan
vett németorszagi adatok is lehet-
nek joval nagyobbak. De tartal-
mazza azoknak az egyhazi szemé-
lyeknek prédikaciojat, irasbeli til-
takozéasait is (pl. von Galen bibo-
ros) akik — ellentétben sok tekin-
télyes pszichiaterrel — megpro-
baltak gatat vetni az embertelen
»kegyes halalnak”. Nem kevéshé
tanulsagos azonban a tdmeges em-
berirtdas megszervezésének, el6ké-
szitésének leirdsa sem.

D) A ,,Deutsche Gesselschaft fir
Sozialpsychiatrie” &ltal kiadott em-
lékiratot tartalmazd fejezet egyik

célja, megtdérni a negyven évig
tart6 hallgatast, egyebek kozott
arra is felhivja a figyelmet,

hogy jot tesziink avval, ha a pszi-
chiatriai betegeket a szamukra
megfelel6 gyogyitd, rehabilitalo stb.
intézetbe helyezzik el, fontos a
nagy pszichiatriai intézmények hu-
manizélasa.

E) Ez a fejezet az el6bbi emlék-
irat vezetd politikusokban keltett
visszhangjarol kozol valogatast.

F) Egy terapia ismertetésének to-
redékei.

G) A szerz6k céljainak 0sszege-
zése elarulja, hogy ,,Holocaust’ és
a tomeggyilkossag felidézése vald-
jaban a pszichiatria mai probléma-
javal valé szembenézést rejti ma-
gaban, bar a szerz6k a korra vo-
natkoz6 dokumentumok gy(ijtését
sem zarjak le. Szemléletik és ér-
vik szerint a Il. vilaghabor( alatt
tortént események felidézése is sir-
getévé valt, és a belllr6l 6szton-
z0tt mai pszichiatriai reformot
szolgalja. A konyvet gazdag iro-

dalomjegyzék, a forrasmunkak,
ﬂpkumentumok jegyzéke egésziti
i

[Ref.: A kotet nemcsak a pszi-
chiaterek vagy a pszichiatridban
dolgozék szamara érdekes, de el-
gondolkoztaté mindenki szamara,
akit az euthanazia Ilétrejottének,
mechanizmusa érdekel a ,,Harma-
dik Birodalom” torténelmében,
emellett a sok jelenleg is aktualis
gondolat els6sorban a pszichiatriai
munka felelsségét elemzék és
szamba vevdk részére teszi a kdny-
vet érdekes olvasmannya. Kuléno-
sen elgondolgoztaté olvasni azokat
a példakat, mozzanatokat, amelyek
az utasitasok, rendeletek végre-
hajtdsdnak fékezését, beszukitését
céloztak, de nem kevéshé azokat is,
amelyekbdl kit(inik, hogy az ember-
telenség nem egyszer a paran-
csok Onkéntes talteljesitéséhez ve-
zetett. Elrettenté tanulsag ez an-
nak bizonyitékaként, hogy kelld
inicitiva révén az orvosok és apo-
I6k milyen kdnnyen és mennyire
lelkesen térhetnek el hivatasuk
feltétlen humanitast el6ir6 szaba-
lyaitol. A jelen pszichiatriajara vo-
natkozé kritikai megjegyzések (pl.
a pszichiatriai beteg ,targykénti”
kezelése) akkor is elgondolkozta-
téak, ha egy-egy megfogalmazas
vagy részlet — nyilvanvaléan a fel-
zaklaté téma mellett még csoportdi-
namikai tordténésekre is visszave-
zethet6 — emotionalis tdlzasait le-

szamitjuk). Temesvari Beata dr.

Prof. Dr. Dieter Platt (szerkesz-
tette) : Geriatrics, 2. Springer Ver-
lag, Berlin, Heidelberg, New York,
1983. 490 oldal, 67 abra, 23 tabla-
zat. Ara: 168,— DM.

Felemas érzéssel vehetjuk kézbe
az 0j geriatriai monografiat: talan
minden eddiginél teljesebb kézi-
konyvvel gazdagodott a nemzet-
kozi irodalom, s bizony, ismét
esziinkbe jut hazai kényvkiadasunk
ez iranyu oriasi adossaga.

A kétkotetes munka 2. kotete
néhany szervrendszer, valamint a
rehabilitacié, a taplalkozas és a
gyogyszertan tudnivaldit 0sszege-
zi. Altaldnossagban jellemzd, hogy
az id6sek érdekében fogalmaz: el6-
térbe allitja a nem invaziv eljara-
sokat, allast foglal, hogy az id6s kor
dnmagaban nem mditéti ellenjaval-
lat, csak a valéban sziikséges diag;
nosztikai és terapias beavatkozaso-
kat ismeri el, az id6seket sem foszt-



ja meg a rehabilitaciotél. Ervénye-
sil a megel6z6 szemlélet is, ,,amit
lehet, el6bb meg kell oldani, és
nem az idés korra hagyni”. Sokszor
keral szoba egyedili helyes Utként
a szakteriletek kapcsolédasa: a bel-
gyogyasz, sebész, radiolégus (izotd-
pos szakember), laboratoriumi or-
vos stb. aktiv kdzremikddése. Az
egyes fejezeteket iré 21 szakember
tobb orszagbal, Ausztraliabél,
Olaszorszaghol ,az USA-bol, Nagy-
Britanniabdl, az NSZK-bél, Finn-
orszagbdl és Svédorszagbol szar-
mazik. Platt professzor szerkesztdi
munkajat dicséri a fejezetek egysé-
gessége. Minddssze 5 szerz6 dolgo-
zik az NSZK-ban, de 6k is csatla-
koztak az érdekes ,,megkilonbdzte-
tés”-hez: az egész kotetben szerepld
rendkivil sok irodalmi hivatkozas
kdzott elenyész6 a német nyelv(;
csaknem kizardlag angol kozlemé-
nyek, konyvek kaptak helyet.

A konyv els6 fejezete az emészt6-
rendszerrel foglalkozik, el6szér a
fels6 emészt6traktussal (nyel8csd,
gyomor, vékonybelek) és a hasnyal-
miriggyel, majd a vastagbéllel, vé-
gl a majjal és az epeutakkal.
Minden esetben szerepel a szerv
életkorral jar6 valtozasainak atte-
kintése, majd a fébb tinetek (faj-
dalom, vérzés stb.) értékelése, a
korszer( diagnosztikai modszerek
rovid ismertetése. Ezutan a kdrké-
pek tomor, de vildgos és egzakt
leirasat talaljuk. A szerz6k kell6
teret szentelnek az idéseken nem
ritka rekeszsérvnek. Lényegében
minden fejezet teljességre torek-
szik, igy ezuttal széba keril a cu-
korbetegek nyel6csé-elvaltozasa és
a carcinoid tumor is.

Az endokrinologiai fejezet rovi-
den targyalja a hypothalamus-hy-
pophysis-mellékvese tengelyt, majd
a pajzsmirigybetegségek kovekez-
nek. J6l 0Osszeallitott abrak, tab-
lazatok igazitanak el a Koris-
mézésben; a szerzék felhivjak a fi-
gyelmet az id6s korban gyakran
rejtett hypo-, ill. hyperthyreosisra.
ldézik Fazakas és mtsa az Acta
Morph. Acad. Sci.-ben megjelent
cikkét. Jelentéségének megfeleld
teret kap a cukorbetegség, a keze-

lésben a diéta és a rendszeres
izomtevékenység szerepét hlzva
ala.

Sajnos, e fejezet is tikrozi, hogy
a cukorbetegség kategoriainak ter-
dokolatlan valtoztatasai mennyire
helytelenek. Ezuttal az 1. és Il. ti-
pust cukorbetegség mellett har-
madikként szerepel a ,,szubklinikus
diabetes mellitus”. Jellemz6i: a ko-
ros glucose tolerancia kezdeti jelei,
tobbnyire elhizas, vagy gyogyszeres
eredet. Ehhez nem sziikséges ma-
gyarazat. Utalunk az Orv. Hetil.
tobb szerkeszt6ségi kommentarjara,
amelyek vilagosan értékelték az
Ujabb és ujabb bonyolitds veszé-
lyeit ... Olvashatjuk, hogy a mani-
fesztacioban a ,legjelent6sebb” té-
nyez6 az elhizas, majd az szerepel,
hogy tobbszor szult nék veszélyez-
tetettebbek cukorbetegség iranya-
ban. Ugy véljik, helyesebb lett vol-
na ehhez hozzatenni, hogy nagy epi-
demioldgiai vizsgalatok szerint nem
a terhességek, szulések, hanem az
azokat kovet6 elhizas a f6 diabeto-
gen tényez6. A diabeteses neuro-
pathia alfejezetben 6rommel vesz-
sziuk észre a hivatkozast Halmos,
Forgacs és Kosinger gastroparesis
diabeticummal foglalkoz6, a Minch,
med. Wschr.-ben megjelent cik-
kére.

Kilon fejezet témaja az id6s kor
szexualitdsa. A somatikus és ps.v-
chés karosodasokrol, valamint a te-
rdpids befolyasolhatésag lehet8sé-
geir6l olvashatunk.

A kovetkez6 fejezet: A vese és az
urogenitalis rendszer. Jo attekintést
kapunk a vesefunkciok id6s kori
csokkenésérdl, majd korszerd 0osz-
szedllitast a bacteriuriarol, a pyelo-
nephritisrél. Szép felvételt latunk
pyelonephritiszes betegbh6l izolalt
Coli baktériumrél, de aligha tart-
hatjuk e kdnyv abrajaként sziiksé-
gesnek. A fejezet szerz6jének gya-
korlati érzékére utal, hogy bdven
foglalkozik a katéterezésre szoruld
id6s beteg koruli teend6kkel. A ho-
lyag és a prostata cim( fejezet ro-
vid, hasznos 0sszefoglalast ad az
ezeket érint6 korképekrél.

A haematoldgiai fejezetet a na-
lunk is jol ismert paviai Nicola
professzor irta munkatarsaival. A
csontveld id6s kori mikodésének
ismertetése utdn az anémiakrol,
majd a haemoblastosisokrél és a
haemostasis zavarairdl irnak. A re-

cenzens szamara Uj név-megjeldlés,
hogy az id6seken (f6leg a kézha-
ton) gyakori kis haemorrhagias pur-
purdk szerz6i neve Bateman. A
szerz6k Sas, Jako és mtsaik egyik
stul;(tgarti tanulmanyara hivatkoz-
nak.

A pulmonolégiai fejezet a légzés-
funkcidk beszlkilését emliti, majd
az influenza, a tidégyulladas és a
tbc id6s kori sajatossagaira tér Kki.
Ezutdan az aspecifikus megbetege-
dések és a rak néhany klinikai kér-
dése kapott helyet.

A rehabilitaciordl szolé fejezetet
szerz6je a nemzetkdzi geriatria ko-
zelmultban elhunyt nagy egyénisé-
gének, a svajci Steinmann profesz-
szor emlékének ajanlja. Utal arra.
hogy id&seken 1is mindenképpen
torekedni kell rehabilitaciéra, a
szellemi és a fizikai teljesit6képes-
ség novelésére, annak ellenére,
hogy a multimorbiditas neheziti a
megoldast. A psysiotherapia, a szo-
cialis segitség, a rehabilitacios
team, a logopédia, a szervezett fog-
lalkoztatas stb. megannyi lancsze-
meket képez.

A taplalkozassal tobb fejezet fog-
lalkozik. Olvashatunk a vitami-
nokrél, az asvanyi anyagokrél, a
fehérjeegyensulyrol, az  id6sek
anyagcseréjének jellemz6ir6l. He-
lyes, hogy kilon fejezet targya az

elhizas, hiszen gyakorisaga igen
nagy az id6sek korében.
Az utolsé fejezet: az id6sek

gyogyszeres kezelése. A gyo6gysze-
rek megvaltozott felszivodasa, el-
oszlasa. kilirtilése, az interakciok és
a fébb mellékhatasok 0Osszegezése
— a szerkeszt§ Platt professzor tol-
lab6ol — a téma korszerl feldolgo-
zasa.

A Kkotetet 24 oldalas, gondosan
szerkesztett targymutaté zarja. A
szerz6k sokszor emlitenek hiressé-
geket, igy talalkozhatunk Charcot,
Aschoff, Kimmeistiel, Wilson, Lou-
batieres, Joslin, Zollinger nevével;
mélté hivatkozasok torténnek kor-
tars, elismert gerontolégusokra is,

Schubertre, Lehrre, Steinmannra,
Thomaera, Zillire, Dobrowolskira,
Kalbera, Dietzere és tObbszor is

Verzarra. Hangsulyozottan dicsér-
nunk kell a Springer Verlag szin-
vonalas munkdjat.

Vértes Léaszld dr.



Heparinoid Bayer 2500 HDB-E
Aethylenglykolum

monosalicylicum 5,00 g
Benzylium nicotinicum 1,25 ¢

50 g lemoshatd kendcsben.
HATAS:

Hatéanyagai kozil a Heparinoid Bayer gyulladasgatlé
anyag, amely a vérrogképzdédést is gatolja. A nikotinsav
—benzilészter helyi vérbdséget okoz, ezzel a megbete-
gedett szdvet vérkeringését tdmogatja. Etilénglikol mono-
szalicilat kils6leges alkalmazasaval gatolhat6 a kondroitin-
szulfat bioszintézisé. Mivel a reumas sarjszovettel jol dssze-
hasonlithatd, kisérleti Uton el&allitott hegszovetben meg-
novekedett mucopolisaccharid és kondroitinszulfat szin-
tézis igazolhatd, a kondroitinszulfat szintézisének gatla-
sdval a reumas korképek feltehet6en elénydsen befolyésol-
hatok.

A szalicilatok a bradykinin gatl6 hatason keresztul fajda
lomesillapité hatast is kifejtenek.

JAVALLATOK
Izlleti gyulladasok, arthrosis, spondylosis, spondylarthro-

sis esetén fellépd izom- és végtagfajdalmak, izomlaz és
zUzobdasok, zart baleseti sérulések, contusiok, haemetomak,

KENOCS

distorsiok, tovabba tendovaginitis, epicondylitis, bursitis,
radiculitis, neuritis, fibrositis, myositis.

ALKALMAZAS:

A fajdalmas testrészt bedorzsoljik vékony rétegben alta-
laban naponta 2—3-szor. Ha a beddrzsdlés a tul nagy faj-
dalom miatt nem lehetséges, elegend6 a kendcsot csak
kénnyedén a borfellletre vinni. Az alkalmazas modja min
dig a betegség lokalizaciojatol, illetve, a beteg allapotatol
flgg. Keringést javité hatasa firdékkel fokozhato.

FIGYELMEZTETES:

A ken8cs szembe vagy nyalkahartydra ne keruljon, mert
er6s vérbdséget okoz; alkalmazdsa utan kézmosas java-
solt.

>i«Csak vényre adhaté ki. Az orvos rendelkezése szerint
(legfeljebb harom alkalommal) ismételhet6.

ELTARTAS

H(vos helyen.

Csomagolas:
1 tubus (50 g) 6,80 R

FORGALOMBA HOZZA: ) ]
ALKALOIDA VEGYESZETI GYAR, TISZAVASVARI
BAYER A G. LEVERKUSEN LICENCIA ALAPJAN



A F6varosi  Bajcsy-Zsilinszky
Kérhaz lgazgatésaga és Tudoma-
nyos Bizottsaga 1984. februar 23-an
(csttortok) du. 14 drakor a Koérhaz
tanacstermében tudomanyos (Ulést
tart.

Uléselndk: Rosdy Erné dr.

1. Keszler Pal: latrogen légcs6-
szlikuletek okai és sebészi megol-
dasuk

2. Keszler Pal,
Bauhin billentyl
mutatas)

3. Herpai Zsolt: Az elektromos
stimulalas jelent6sége az ischaemi-
as szivbetegség diagndzisaban vér-
gaz paraméterek és pulmonalis
nyomasviszonyok monitorozasaval

Markos Agnes:
lipoma (esetbe-

A Magyar Fogorvosok Egyesilete
Kozép-magyarorszagi Terlleti Szer-
vezete 1984. februar 24-én de. 830
orakor a Semmelweis OTE Szajse-

bészeti és Fogaszati Klinikan
(VIII.,, Maria u. 52) tudomanyos
Ulést tart.

_ L Piskoty Gabor  (Hédervar):

Ujabb demonstraciés eszkozok az
egészségnevelési munkahoz (Inst-
ruktiv varok)

2. Simon Géabor: Sinus maxillaris
endoscopiai vizsgalata

A Magyar Gerontolégiai Tarsa-
sag, a Szolnoki Varosi Egészségugyi
Osztaly, a Szolnoki Egyesitett Szo-
cialis Intézmény 1984. februar 24-
én (péntek) Szolnokon, az Egyesi-
tett Szocialis Intézményben (Eot-
vos tér 7.) ,,A szocialis gerontoldgia
és a geriatria eredményei” cimmel
tudomanyos Ulést és intézménybe-
mutatdt tart.

9.00 o6ra

Uléselnék: Juhasz
Lengyel Eva: Megnyitd
Baki Magda: Udvézlés

Baki Magda: Az id8és lakossag
helyzete Szolnok varosdban. A
Szolnoki Egyesitett Szocialis Intéz-
mény szerepe az id6s lakossag ella-
tasadban

9.15 6ra

Uléselndkok: Balazs Tamas, Vér-
tes Laszlo

Irma

otthoni
ellatasa

Juhédsz 1.: A szocidlis
gondozottak egészségugyi
és gondozasa

Rusvai A.: Az id6sek vérképzé-
rendszeri megbetegedései

Czaké L.: Az id6s betegek dié-
tajarol

Hamori R.: A Szolnoki Egyesitett

Szocialis  Intézmény gondozottal
élelmezésének személyi és targyi
feltételei

A Magyar Belgyogyasz Tarsasag fiatal orvosok tudoméanyos
tevékenysége el6mozditasa céljabol jutalomban részesiti:

A) Az 1984. januar 1. és oktéber 31. kézott a Magyar Belorvosi
Archivumban és az Orvosi Hetilapban megjelen6, vagy kozlésre
elfogadott, legsikeresebbnek itélt kozleményt, amely &nallé klini-
kai vonatkozasu kisérletes munkat, klinikai megfigyelést, kalon-
leges igénnyel kidolgozott kazuisztikat tartalmaz.

B) Az 1984. évi XXX. Belgyodgyasz nagygydlésen bemutatasra
kertld legjobb posterdemonstraciot.

A két legjobbnak itélt palydazat mindkét kategériaban pénz-
jutalomban reszesil: 1. dij: 5000 Ft, 2. dij: 3000 Ft. Ezen kivil
a dijnyertes poszterbemutatds anyaga a Magyar Belorvosi Archi-

vumban kozdlhetd.

A jutalomra palyazhatnak a Magyar Belgydgyasz Tarsasag
35 éven aluli tagjai. A kilénlenyomatot, vagy a kozlésre elfoga-

dott kéziratot 1984. oktéber

15-ig kell

megkildeni a tarsasag

fétitkarahoz (Romics Laszl6 dr., Bp., Frankel L. u. 17/19 ORFI

1027)

A dijkiosztasra az ez évi XXX. Magyar Belgyogyasz nagygy(-
lés (1984. november 21—23.) zaroilésén kerul sor.

Juhéasz 1., Czaké L., Molnar L,
Kovacs A.: E vitamin kapszula ge-
rontolégiai alkalmazéasa

Kovacs L: A Szolnoki Egyesitett
Szocialis  Intézményben  végzett
komplex szlirés tapasztalatai

Szilagyi Zs. Integraltan midkodé
szocialis intézmények helyzete Pest
megyében

Szlnet

Uléselnokok: Lengyel Eva, Ju-
héasz Irma

Fugi S.: 1d6s betegek depressiv

tineteinek néhany szocialpsydhiat-
riai szempontja

Bertha M.: Dermatosisok a ge-
riadtria tikrében

Czineae M., Magyar L.: A szol-
noki Utdkezel6 Osztaly egyéves
mikodésének tapasztalatai, kap-
csolata a szocialis intézményekkel

Fekete J.,, Revak M., Vértes L.:
Gerontologiai Osztaly kapcsolata a
szocialis intézményekkel

Do6sa B.: A szolnoki héazi szocia-
lis gondoz6 szolgalat 1983. évi mun-
kajanak eredményei

Borok J., Palinkéas 1., Tompa D.:
A szolnoki Idések Nappali Ottho-
naiban foly6 gondozasi tevékenység
tapasztalatai

Szlnet

Uléselndkok, vitavezetdk: Balazs
Tamads, Juhasz Irma, Lengyel Eva,
Vértes Laszlo

Vords Laszloné: A szocialis gon-
dozottak kulturalis foglalkoztatasa.
Kultaralis bemutaté

Vita — Szlinet
14.30 é6ra

Intézménybemutaté. Vezeti: Ju-
héasz Irma

A rendezvénnyel kapcsolatban
mindennem( felvilagositast Juhasz
Irma dr. igazgaté féorvos ad. Cim:
Szolnok, Eotvos tér 7. 5000.

A Magyar Ortopéd Tarsasag 1984.
februar 27-én, hétfén 18 drakor a
Semmelweis OTE Ortopédiai Kli-
nika nagytermében (Karolina ut
27.) tudomanyos Ulést tart.

Az ortopédiai ellatas és képzés
aktudlis kérdései

1 Risk6 Tibor: Szakorvosképzés,
tovabbképzés

2. Krakovits Gabor:
poliklinikai egység

3. Benedek Tibor: A rendel8inté-
zeti ellatas

4. Vizkelety Tibor: Az ortopédia
perspektivai

Esetbemutatésok

17.00
raban

Kéry Lajos: A gerontoldgiai orto-
pédia néhany kérdése

A fkérhaz-

A Debreceni Orvostudomanyi
Egyetem Tudomanyos Bizottsagava
Debreceni Akadémiai Bizottsag Or-
vosi és Bioldgiai Szakbizottsaga, a
Debreceni OTE Il. Belklinika kéz-
remikodésével 1984. februar 27-én,
hétfén, 19 6rakor az Akadémiai Bi-

zottsag Székhazéaban (Thomas
Mann u. 49.) tudomanyos (Ulést
rendez.

1. Rak Kalman: A ,klinikai ku-
tatds” helyzete (bevezetés)

2. Pecze Karoly, Kiss Attila, Te-
lek Béla, Dalmi Lajos, Pfliegler
Gyorgy: A sejt-marker vizsgalatok
jelentésége a klinikai haematolo-
giaban

3. Telek Béla, Kiss Attila, Pecze
Karoly, lvanyi Janos, Tornai Ist-
van: A cytochemiai eljarasok helye
a mai haematoldgiai diagnosztika-
ban.

4. Altorjay Istvan, Baranyai Ti-
bor, Péter Modzes (a Radioldgiai
Klinikaval kdézosen): Vizsgalatok

arteriosclerosisban

a) Angiographids tanulsdgok

Udvardy Miklos, Pfliegler
Gyorgy. Boda Zoltan, Misz Maria.
Beck Piroska. Tornai Istvan:

b) Biochemiai jellemzék

orakor a Klinika kényvta-



A Semmelweis Orvostudomanyi
Egyetem Radiolégiai Klinika 1984.
februar 29-én, szerdan 15 orakor
a Klinika tantermében (VIII., UlIGi
Gt 78. a) tovabbképzd jellegl tudo-
manyos Ulést rendez.

A vese transzplantacio és radiold-
giai vonatkozasai

Uléselndk: Prof. Szécsény Andor

Perner Ferenc dr.: A vese transz-
plantacié; sebészeti és klinikai
szempontok

Hernady Tibor dr.: A transzplan-
talt vese izotopos vizsgalata

Petri Klara dr.: A vese transz-
plantacié mellkasi szévédményei

Engloner Laszl6 dr.: A transz-
plantalt vese angiografiaja
Maké Erng dr.
Sandor dr.

Hozzész6lasok:
(urografia), Forgacs
(csonteltérések)

A dr. Rézsay Jozsef Gerontolo-
gus Tovabbképz6 Kor, a Magyar
Gerontoldgiai Tarsasag, a Magyar
Pszichiatriai Tarsasag Gerontopszi-
chiatriai Szekcioja 1984. marcius
1-én csutértok 14.30 6rakor a Fov.
Kéllai Eva Kgrhaz konyvtardban
(VIII.,, Kéllai E. u. 6—8.) tudoma-
nyos 0lést tart.

Téma: A depressziok
Uléselndk: Balazs Tamaés dr.

Simko6 Alfréd dr., Litvai Gizella
dr.: Az id&skori depressziok komp-
lex klinikai szemlélete

Donaszy Marianne dr.: A depres-
siok bioldgiai modellje, kulénds te-
kintettel az id6s korra.

A rendezvénysorozatrél felvila-
gositast nyajt Vértes Laszlo dr.

A Magyar NG&orvos Tarsasag
Nyugat-Dunantuli Szakcsoportja, a
Pécsi Akadémiai Bizottsag Repro-
dukciés Kutatdsi Munkabizottsaga
1984. majus 25-én 9.30 o6rakor Za-
laegerszegen, a Tudomany és Tech-
nika Hazaban (Disz tér 7.) tudoma-
nyos Ulést rendez.

Prof. Zsolnai Béla: A hazai érett
magzati veszteség attekintése (meg-
nyit6 el6adas)

Kerekasztal megbeszélés Részt-
vevék: Paulin Ferenc dr. (Bpest)
Varadi A. dr. (Bpest), Cseh Imre
dr. (Bpest), Téth Zoltan dr. (Deb-
recen), Bartfai Gyorgy dr. (Sze-
ged), Szab6 Istvan dr. (Pécs), Hor-
vath Boldizsar dr. (Szombathely),
Kuhl Antal dr. (Zalaegerszeg)

Vita — Hozzaszélasok

A tudomanyos rendezvény alkal-
maval a Miskolci MEDICOR be-
mutatja a hordozhaté szulészeti di-
agnosztikai tdskat (Kardiotograiffal
felszerelve), melyre a helyszinen
megrendeléseket elfogad a magyar
kérhazak részérél.

Ebéd lehetdségét a Megyei Kor-
haz ebédl6jében biztositunk el6ze-
tes igénybejelentés alapjan.

Elszallasolast igényl6k részére a
Balaton és az Arany Barany Ho-
telben (2 agyas, fiurd6szobas szoba
850 Ft.) és a Turista Szalléban (2
agyas szoba 200 Ft.) tudunk bizto-
sitani.

Az elszallasolassal kapcsolatos
igény és részvételi szandék bejelen-
tési hatarideje 1984. marcius 15.
Cim: Konczwald Léaszl6 dr., féor-
vos, Zalaegerszeg, Zrinyi M. u. 1,
Megyei Korhaz 8901

A Magyar Belgyogyasz Tarsasag
1984. november 21—22—23-4n Bu-

dapesten, a Semmelwies OTE EI-
méleti Tombjében (VIII.,, Nagyva-
rad tér 4.) rendezi XXX. nagygy(l-
1ését.

A nagygydlés f6 témaja: ,,Kuta-
tasi eredmények a belgydgyaszati
klinikai gyakorlatban”

Ennek keretében referdtumok
forméajaban keril sor az utébbi
években szerzett 0j ismeretek (pa-
thogenezis, diagnosztika, gydgyitas)
targyalasara elsésorban a kévetkezd
témak teriletén:

Képalkoté modszerek a belgyo-
gyaszati diagnosztikaban (réntgen,
sonographia, izotop stb.)

Sejtmembran receptorok patho-
genetikai, diagnosztikai és therapi-
as jelent8sége.

Haemostasis.

Els6sorban e témékhoz csatlakozé
olyan 5—10 perces el6adasok beje-
lentését kérjuk, amelyek eddig nem
kozolt vizsgalatokrol, klinikai meg-
figyelésekrél szamolnak be.

A f6 témakon kivul sor kerilhet
a belgyogydaszat teriletére tartozo
egyéb témaval foglalkoz6 el6ada-
sokra és poszter demonstracidra,
valamint olyan ritka korképek tar-
gyalasara is, melyek irodalmi is-
mertetést érdelmelnek.

Az el6adasok rovid — legfeljebb
egy gépelt oldal terjedelm(i — &sz-
szefoglalasat kérjuk a MOTESZ

Kongresszusi Szervez6 Irodajahoz
1984. janius 30-ig elklldeni (Bp. Pf.
32, 1361)

Részvételi dij: MOTESZ tagok-
nak 600 Ft., nem MOTESZ tagok-
nak 800 Ft., 30 évnél fiatalabbak
szamara 300 Ft.

A részvételi dij befizetésének
hatarideje: 1984. janius 30. A je-
lentkez6knek részletes programot
és jelentkezési lapot kild a MO-
TESZ Kongresszusi Szervez6 Iro-
daja.

Az Orszagos Testnevelés és Sportegészségiigyi Intézet

1984. februar 23-an (csutortok) délutan 14,30 drakor

az Intézet ebédl6jében (XII., Alkotas u. 48.) tudomanyos ulést tart.
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mint a teljesitmény fokozas lehetésége

Kiadja az Ifjusagi Lapkiadé Vallalat, 1374 Budapest VI., Révay u. 16. Megjelenik 17 000 példanyban

A kiadasért felel Dr. Petrus Gydrgy igazgaté

Telefon: 116-660

Terjeszti a Magyar Posta. El6fizethetd barmely postahivatalnal,
a Posta hirlaplzletében és a Posta Kodzponti Hirlap Irodanal
(Budapest V., Jozsef nador tér 1., Postacim: 1900 Budapest)
kozvetlentil vagy Aatutaldsi postautalvanyon, valamint atutaldssal a PKHI MNB 215-96162 pénzforgalmi jelz6szamlara.
Szerkesztdség: 1363 Budapest V., Minnich Ferenc u. 32. 1. Telefon: 325-109, ha nem felel: 327-53
El6fizetési dij egy évre 600,— Ft, negyedévre 150,— Ft, egyes szam dara 12— Ft

84.0255 Tipografika Athenaeum Nyomda, Budapest — Ives magasnyomas — Felelés vezets: Szlavik Andras vezérigazgatod

ISSN 0030—6002 « INDEX: 25674



ORVOSI
HETILAP ... ...

Dr. Aczél Gyorgy (1923—1984) ...cccecevvvvrvverennnn. 499

| . . Schuler Dezsé dr.:
AZ EGESZSEGUGYI "
Csontvel6 transzplantacio indikacidja

DOLGOZOK és eredménye a gyermekkorban ................. 501
SZAKSZERVEZETENEK EREDETI KOZLEMENYEK
TUDOMANYOS FOLYOIRATA Varga Gyula dr., Borbényi Zita dr.,

1984. FEBRUAR 26.

Krizsa Ferenc dr. és Cserhati Istvan dr.:
Leukaemias és haematolégiai eltérés nélkuli

Hirek e,

betegek csontvel6jének in vitro vizsgalata ... 505
Alapitotta: 3
MARKUSOVSZKY LAJOS KLINIKAI TANULMANYOK
1857-ben Pintér Andréas dr.:
* Remények (és kételyek) a prenatalis
ultrahang-diagnosztika értékérol
Szerkesztd bizottsag: az intrauterin és Gjszildttsebészetben ... 509
ALFOLDY ZOLTAN DR.
BODA DOMOKOS DR. IATROGEN Artalmak
BRAUN PAL DR.
ECKHARDT SANDOR DR. Kalmér Zsuzsa dr., Nagy Péter dr.,
- A Kiss Attila dr., Tamas Endre dr.
FUZI ISTVAN DR. és Dezs6 Balazs dr.:
HIRSCHLER IMRE DR. T o )
LAMPE LASZLO DR. P POEISIS o
OZSVATH KAROLY DR.
PETRANYI GYULA DR. A PREVENCIO KERDESEI
PETRI GABOR DR Sandor Tamas dr., Laszl6 EI6d dr
RAK KALMAN DR. Magyary Ferenc dr Turcsanyi Gabor dr.,
* Hetényi Lajos dr. és lzinger Endre dr.:
Feleld K t6- Postoperativ thromboembolidk profilaxisa
elelos szerkeszto. heparin-dihidroergotamin kombinaciéval 519
TRENCSENI TIBOR DR.
* UJABB VIZSGALO ELJARASOK
Munkatarsak: T6th Zoltdn dr., Kovacs Laszlé dr.,
PAPP MIKLOS DR. Szeifert Gydrgy dr., Dezs6 Balazs dr.,
GIACINTO MIKLOS DR. Szab6 Maria dr. és Papp Zoltan dr.:
BTAGE ZSUZSANNA DR. Oesophagus atresia prenatélis diagnozisa ... 525
WALSA ROBERT DR.
BUDA BELA DR. RITKA KORKEPEK
HONTI JOZSEF DR.
VERTES LASZLO DR. Korom Irma dr., Foldes Maria dr.
HIDVEGI JENO és Toth-Késa lzabella dr.
. Transitorikus acantholytikus dermatosis
(ST 0011 0 TSRS 529
125. EVFOLYAM
* Beszamolék, jegyz6konyvek 533
9. SZAM Folyobiratreferatumok .......ccccoovvveeiiseienrecseeee 539
* KONyvismertetés ...ccovvceiivvinienrsecnnenns 554

555



AU ROB' N KENOCS

10 mg prednisolonum caproicum, 400 mg lidocainum hydrichloricum, 400 mg dexpanthe-
lolum és 20 mg triclosanum 20 g lemoshaté kendcsben.

HATAS

Az AUROBIN megfelel6 aranyban tartalmazza a perianalis tajék gyulladassal jaré folyama-
tainak kezelésében hatékony anyagokat. A prednizolon kaproat helyi hatasd, nem halogé-
nezett glukokortikoid. Csokkenti az erek permeabilitasat, noveli az erek falanak ténusat,
csOkkenti a gyulladas tineteit.

A lidocain rovid id6 alatt megszinteti a fajdalmat és égdé érzést. A pantenol elBsegiti a
sérilt ham regeneralédasat. A triclosan széles hatasspektrumi antiszeptikum.

JAVALLATOK

A perianalis tajék gyulladassal jaré folyamatai, igy pl.: pruritus ani, ekzema et dermatitis
perianalis, nodi haemorrhoidalis, fissura ani.

ELL ENJAVALLATOK

Virusinfekci6, valamely komponenssel szembeni érzékenység. Egyéb indikacié alapjan egy-
ideji szisztémas lidokain-kezelés.

ALKALMAZAS

Az érintett teriiletet naponta 2-4 alkalommal kell vékonyan bekenni.

Bels6 haemorrhoidalis nodus esetén borsdnyi mennyiséget kell a végbélbe juttatni naponta
2-4 alkalommal.

A tlinetek mérséklédésekor ritkabb alkalmazas is elegendé.

MELLEKHATAS
Tartés hasznalata esetén bdratrophiat, striakat, hypertrichozist okozhat. Bels6 haemorrhoidalis
nodus kezelésekor tuladagolas esetén enyhe bradycardia jelentkezhet.

FIGYELMVEZTETES

Kiterjedt gyulladas esetén szamolni kell a hatéanyagok esetleges felszivodasaval, ezért a ter-
hesség els6 harmadaban nem alkalmazhatd, késébbiekben pedig fokozott Gvatossag sziiksé-
ges.

Szteroid tartalma miatt hosszantartd és folyamatos alkalmazasa kerilendd.

Amennyiben a gyulladas fenntartdsaban gomba szerepe bizonyitott, gondoskodni kell az
egyideji specifikus antimikotikus kezelésr6l.

MEGJEGYZES

iff Csak vényre adhatd ki. Az orvos rendelkezése szerint (legfeljebb egyszer vagy kétszer) is-
mételhetd.

CSOMAGOLAS
20 g-os tubusban.

KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR BUDAPEST



Dr. Aczel Gyorgy
(1923-1984)

Az Egészségigyi Minisztérium, az Egészség-
lgyi Dolgozék Szakszervezete Kozponti Vezet6sé-
ge, 220 ezer szervezett egészségligyi dolgoz6, a Sem-
melweis Orvostudomanyi Egyetem Tanacsa, pro-
fesszori és oktatéi kara, hallgatéi és minden mun-
katarsa nevében megddbbenten és fajdalommal bu-
cstzunk szeretett és tisztelt professzortarsunktél,
az Egészségigyi Szervezési Intézet igazgatojatol,
Aczél Gydrgy egyetemi tanartol.

Korai halalaval tartalmas,
gazdag életpalya szakadt meg.

Varatlan tavozasa folotti dobbenetink még
mindannyiunkat bénit; amit mar értelmiink felfo-
gott, azt az érzelem még alig képes elfogadni.

Tervei, elképzelései voltak, melyek megvalési-
tasdhoz a t6le megszokott energiaval és kdvetkeze-
tességgel mar nem kezdhet hozza, elkezdett mun-
kait mar nem fejezheti be.

Annak a nemzedéknek volt tagja, amely az
Gjat teremt6 ember gyotrelmeit és vivodasait tuda-
tosan vallalta, s mindazt, amit a kdzdsségért tett,
mindig természetesnek tartotta, soha nem tekintet-
te aldozatnak.

Eletatjat, személyiségét kora formalta. Akkor
valt orvossa, amikor a Il. vilaghabor( pusztitasa
utan a legnagyobb sziikség volt ennek az orszagnak
a gyogyitoé kezekre.

A fiatal orvosnak, a Debreceni Orvostudoma-
nyi Egyetem tanarsegédjének az elméleti és gyakor-
lati ismeretei elmélyitése mellett jutott ideje arra
is, hogy tdgabb kdrnyezete, a k6z6sség gondjaibdl is
részt, egyre nagyobb részt vallaljon.

A tarsadalmi, politikai kérdések iranti érzé-
kenységére, tenniakardsara és nem utols6sorban

alkotd, sikerekben

Orvosi Hetilap 1984. 125. évfolyam, 9. szam

kapcsolatteremt6 és szervez6készségére mar ifjuko-
raban felfigyelnek. Alig szerezte meg a szemész
szakorvosi képesitését, maris fontos feladatot biz-
nak ra a Néphadsereg egészségiigyi szervezetének
kialakitasaban.

1949-ben katonai szolgalatra vonul be, itt dol-
gozik 1957-ig, s mint a honvéd légierd vezeté orvosa
szerel le, de a repiléstdl tobbé nem szakadt el. A
repilés és a latészerv dsszefliggéseit kutaté szakor-
vos, a repllés-egészségligy alapjait megteremtd és
tapasztalt vezet6 tanacsaira halalaig igényt tartot-
tak.

E fegyvernem is kegyelettel 6rzi emlékét és
bacsazik volt bajtarsatél.

Leszerelés utan a Gyali Gti Koérhaz igazgato-
helyetteseként dolgozik. Uj munkakére mellett —
ez is oriasi munkabirasat mutatja — a szakmaban
tudomanyos fokozatot szerez. 1965-t61 1978-ig kozel
20 éves orvos-szakmai és vezet6i gyakorlat birtoka-
ban az egészségligyi agazat iranyitdé szervezetében,
az Egészséglgyi Minisztériumban vallal felelds be-
osztast. EI6bb féosztalyvezetd, majd tobb féosztaly
munkajat koordinalé csoportféndk, 1975-t6l a tarca
miniszterhelyettese.

Erdekl6dési kérének sokoldalusagat, vezetdi
készségét bizonyitja, hogy a feliigyelete ala rendelt
szakteriiletek mindegyikének ért6 és avatott ira-
nyitéja. Neve, munkassaga a magyar egészségigy
fejlédésének, fejlesztésének e 13 éves szakaszatdl
elvalaszthatatlan, tevékenysége fontos és jelentfs
hozzajarulas volt egészségligyi ellatasunk szinvona-
la emelkedéséhez, korszer(ibb szervezeti keretei Ki-
alakitasahoz. Részt wvallalt az egészségpolitikai
iranyelvek kidolgozasadban és munkatarsaival azon
faradozott, hogy az egészségiigyi intézményhaldzat
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integracidja megvaldsuljon, a terileti ellatas elve
maradéktalanul érvényesiljon.

Ennek az id6szaknak egyik legjelentdsebb
munkaja az Egészségugyi Torvény el6készitése volt.
Az egészségligy egésze szamara e meghatarozo jog-
alkotds kimunkalasaban Aczél Gyoérgy oroszlan-
részt vallalt.

Alkotoi energidjanak, tenniakardsanak ezer je-
lét tapasztalhattuk azutéan is, hogy atvette az Egész-
ségligyi Szervezési Intézet vezetését egyetemiinkdn.
Felhalmozott tapasztalatait szivesen osztotta meg
velink, orilt, ha a koz érdekében, vagy a hozza-
fordulok gondjainak megoldasahoz segitségét kér-
ték.

Kitling el6add volt, hallgatoival kiépitett kap-
csolata példaként szolgdl mindannyiunk szamara.
Nemcsak oktatott, hanem a gyakorlatban is igazolta
azt az elvet, hogy a szakmai oktatas csak akkor le-
het teljes értékld, ha az neveléssel és a személyes
példamutatassal is parosul. Jegyzetekkel, kiegészit6
gyljteményekkel, Gj tankdnyvvel az oktatas és ta-
nulds kimunkalt terveivel, programjaival pedig a
tudomanyos munka feltételeit igyekezett intézeté-
ben javitani, illet6leg megteremteni. Tudomanyos
tevékenysége egyetemi tanarra torténd Kkinevezése
utdn sem csokkent.

Mint korabbi munkahelyei mindegyikén, egye-
temiinkon is bekapcsolddott a tarsadalmi munkaba
és aktivan részt vett abban. Tagja volt az egyetemi
partszervezet Egyetempolitikai Munkabizottsaga-
nak, 1978-tdl pedig mint a Kdzponti Vezetség tag-

ja vallalt részt az Egészségiigyi Dolgozdk Szakszer-
vezete munkajabol is.

Neve, munkassaga hatarainkon tdal is ismertté
valt, hiszen a KGST Eii. Alland6 Bizottsagaban és
a koordinacios bizottsdg élén iranyitd tevékenysé-
get fejtett ki.

Gyaszunkban osztoznak azok a nemzetkdzi szer-
vezetek is, melyeknek alapitdsaban, munkgjaban
résztvett.

Munkajat hittel, szeretettel végezte. Mély hu-
méanuma, az emberek irant érzett bizalma, az a
széles korl elismerés és tisztelet, mely személyét
Ovezte, élete nehezebb forduldpontjain mindig at-
segitették.

Tavozédsa poétolhatatlan veszteség mindannyi-
unk szamara. Hianyozni fog kedves személyisége,
a meghivott professzortars, a tapasztalt egészség-
politikus, akinek megfontolt tanacsaira mindig sza-
mithattunk. Urt hagy maga utan tanitvanyai és
mindazok korében, akik vele dolgoztak és szerették.

Kedves Baratunk!

Szép és nehéz hivatasodnak szentelted egész
életedet, nemes célok valdravaltasan faradoztal.

Munkadat allamunk magas kitlintetésekkel is-
merte el. Kdrnyezeted, az orvostarsadalom tisztelet-
tel és elismeréssel tartotta szamon tetteidet.

Orvosi esk(idh6z hiven, szocialista hittel végzett
munkaddal a magyar egészségigy fejlesztésében el-
évilhetetlen érdemeket szereztél. Emléked megériz-
zik.

Szécsény Andor dr.



SCHULER DEZS® DR

Csontveld transzplantacio indikacidja

es eredmeénye a gyermekkorban

Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem, Il. Gyermekklinika (igazgatd: Schuler Dezsé dr.)

A csontvel6 transplantatio (j perspektivat nyitott
a gyogyitasban, els6sorban csontvel§ vagy csontve-
I6i eredetl sejtek elégtelenségében (aplastikus anae-
mia, congenitalis hypoplastikus anaemia, malignus
osteopetrosis, Fanconi anaemia, reticularis dysgene-
sis) és a malignus betegségekben, els6sorban leu-
kaemidban. A szerz6 ismerteti a gyermekkorban
végzett csontvel6 transplantatio eredményeit és ve-
szelyeit.

Az orvostudomanynak az utolso két évtizedben
bekévetkezett fejlédése olyan korképek gyogyula-
sat tette lehet6ve, melyek régebben csaknem min-
den esetben lethalisak voltak. Ezek kozott az (j
therapids eljardsok kozott kiemelkedd jelent@sége
van a csontvel§ transplantationak (cs.-v. tr.). Az
els6 eredményes csontvel§ transplantatiot, amely
nem egypetéju ikreken tortént, 1968-ban végezték
Gatti és mtsai (15). Azota az eljards robbanéasszer(
fejl6dést mutatott, s ma bizonyos korképek kor-
szer(i kezelése enélkil elképzelhetetlen.

A cs.-v. tr. legrégibb, klasszikus indikacios te-
rilete a csontvel§ potlasa lethalis rtg-, illetve ra-
dioaktiv sugarzas utan, s a sulyos congenitalis im-
mundefektusok. Ma ezeken kivil hatdsos kezelési
modja az aplasticus anaemianak és a spontan javu-
last nem mutatd cong. hypoplasticus anaemianak.
Aplasticus anaemiaban, amennyiben a gydgysze-
res kezelés 2—3 honapon bellil nem vezet ered-
ményhez, cs.-v. tr.-t kell végezni, mely 60—80%-
ban vezet gyogyulashoz. A csontvel6 megtapadasa-
nak, s igy a gyogyulasnak esélyeit az elozetesen
adott transfasiok, valamint a thrombocyta koncent-
ratum adésa rontja, szemben a vesetransplantatio-
val, ahol az el6zetes transfisidk a suppressor T
lymphocytak aktivalasa altal megnyujtjak a trans-
ﬁlantatum talélését (47). Ez is egyik oka annak,
ogy a korkép sulyos volta esetén nem szabad soka
késlekedni a cs.-v. tr. elvégzésével. Sajat esetlink-
ben egy 12 éves filgyermeknél a korkep két hona-
pos fennalldsa utdn végeztettik el a cs.-v. tr.-t,
mely id6pontig a gyermek 0Osszesen egy izben ka-
pott életmentd célbol transfusiot. A transplantatio
eredményes volt, s ma mar tébb mint masfél éve
a transfundalt csontvel6 mikddése kifogastalan,
bar a gyermeknek chronicus ,graft versus host”
rekaciéja van.

Cong, hypoplasticus anaemiaban el&fordul,
hogy a pubertds utan spontan javulas kovetkezik
be. Ha azonban ez nem torténik meg, vagy az alla-
pot stlyossaga megkdveteli, cs.-v. tr.-t kell végezni.
Ezt igazolja August és mtsai.-ndk (3 esete is, ahol
a haemosiderosis chelatios therapidja mar ered-
ménytelen volt, s a beteg sulyos allapota miatt a
cs.-v. tr.-t 13 éves korban el kellett vegezni.

Fanconi anaemiaban a cs.-v. tr. nagy kockazat-
tal jar, mivel a transplantatiot megel6z0 kezelésnél
alkalmazott cyclophosphamid a betegeken kulono-

Orvosi Hetilap 1984.
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Indication, and result of bone-marrow transplanta-
tion in childhood. Bone-marrow transplantation
has opened new persepektives in the medical treat-
ment, first of all in deficiencies of bone-marrow
cells, or bone-marrow itself (aplastic anemia, con-
genital hypoplastic anemia, malignant osteoporosis,
Fanconi’s anemia, reticular dysgenesis) and in ma-
lignant diseases first of all in leukemia. The author
summarizes results and rises of bone-marrow trans-
plantation performed in childhood.

sen toxikus (haemorrh. cystitis, hypervolaemia, car-
dialis elégtelenség, mucositis, diarrhoea, bérkiiités),
s szokatlanul sulyos a transplantational a csontve-
I6ben levé immuncompetens sejtek okozta ,graft
versus host” (GVH) reakcié is. Ez utébbi okozta
Gluckman és mtsai. (17) 0t betege kozil négynek
a halalat. Az 6todik betegiik tébb mint harom éve
teljesen jol van, s eltlint a kérképpel jar6 chromo-
soma instabilitas is. igy csontvelo transplantatioval
ez a — kilonben egyértelm(en lethalis — korké

meggydgyithatd, mint azt egy tovabbi betegnél
magam Is lattam a New York-i Memorial Hospital
transplantatios kézpontjaban.

Wiskott-Aldrich syndromaban (ekzema, throm-
bopoenia és gyakori infectiok), mely a humoralis
és cellularis immunitas csokkenésével jar, s nem-
hez kotott recessziv oOrokl6dést mutat, kedvezd
eredményekrdl szdmoltak be csontvel§ transplanta-
tioval, de a megfigyelések szdama még nem elegen-
d6 végleges kdvekeztetések levonasara (24).

A cong. immundefektusok legsilyosabb forma-
ja a reticularis dysgenesis, mely agranulocytosissal,
lymphopoeniaval, lymphoid és thymus hypoplasia-
val, s a cellularis és humoralis immunitas hianya-
val jar. A cs.-v. tr. e kdrképben is teljes gydgyulast
eredményez, melyet Levinsky és Tiedeman (28)
tobb mint harom éve megfigyelt betege bizonyit.

Igen impresszionald élmény a koran elvégzett
csontvel§ transplantatio gyogyité hatasanak megfi-
gyelése hereditaer malignus osteopetrosishan. A
kilonben fokozatosan progredialo, vaksaghoz,
csontvel§ elégtelenséghez vezetd korképben a trans-
plantatum mukodésének meginduldsa utan a gyer-
mek Ca uritése gyorsan fokozddik a csontvel6i &s-
sejtekbdl kialakulé osteoblastok tevékenysége ko-
vetkeztében, s a haematoldgiai, radiologiai és bioké-
miai leletek fokozatosan normalizalodnak (38). Biz-
tatdak az eredmények Hurler kérban is, ahol Hobbs
és munkatarsai (20) csontvel§ transplantatioval a
fehérvérsejt és plazma iduronidase aktivitas tartds
emelkedéset és a beteg klinikai tuneteinek javula-
sat tudtak elérni, bar értelmi képességei gyakorla-
tilag nem valtoztak.

Megkiséreltek csontvel6i transplantatiot olyan
malignus tumorokban, melyek prognézisa korszer(
komplex kezelés ellenére igen rossz: igy neuroblas-
tomaban. A csontvel§ transplantatiot megel6z6 igen
intenziv, lethalis dozisi kemo- és radiotherapias
kezeléssel sem sikeriilt azonban egyel6re lényege-
sen jobb eredményt elérni (39).



A csontvel6 transplantatio legfontosabb indi-
kacids teriiletét kétségtelenll az acut leukaemiak
és a chronicus myeloid leukaemia jelentik. A trans-
plantatio eredmenyességét els@sorban az befolya-
solja, bogy milyen stadiumban volt a beteg: els6,
vagy esetleg masodik teljes remissioban Iényegesen
jobbak a kilatasok, mint tdbbszoérds relapsusok utan
vagy relapsusban: acut myeloid leukaemidban
(AML) 48—58%, s6t Kersey és mtsai (26) szerint
64% az Otéves tulélés a relapsus utani 30%-kal
szemben (14, 42, 10, 18). Ez a BFM (Berlin-Frank-
furt-Minster) therapids munkacsoport eredményé-
t6l eltekintve nagyobb gydgyulasi lehet6ség, mint
amit a chemotherapia eredményez. igy acut non-
lymphoid leukaemiaban és chronicus myeloid leu-
kaemiaban az els6 remissioban ajanlatos a csont-
vel6 transplantatio elvégzése. Acut lymphoid leu-
kaemiaban (ALL) ezzel szemben igen kedvez&ek a
chemotherapias eredmények is, ezért a csontvel6
transplantatio elvégzése csak az elso relapsus utani
remissioban indikalt. Ilyenkor ugyanis mar csak
kivételesen fordul el6 gydgyulds, mig csontvel
transplantatioval 32—35%-ban szamithatunk ra
43, 5). Ujab'ban Dinsmore és mtsai (12) 65%-0s két
éves tlinetmentes talélésrdl szdmoltak be az ALL
masodik remissiojaban végzett csontvel6 transplan-
tatio utan. Vannak azonban szerzék, akik rossz-
prognozisi ALL-ben szintén az els6 remissioban
tartjak ajanlatosnak a csontvel6 transplantatio el-
végzéset a chemotherapia relative rossz eredményei
miatt (19), bar az indikacio ilyen kibGvitése még
vitathatd. Ugyancsak nem altaldnosan elfogadott
a csontvel6 transplantatio indikaltsdga praeleukae-
miaban, bar Perreault és mtsai (30) kedvez6 ered-
ményrél szamoltak be. Chronicus myeloid leukae-
mia chronicus szakaszdban csontvel6 transplanta-
tioval teljes tlinetmentesség érhet6 el, s a Pht po-
zitiv sejtek is eltlinnek a csontvel6bdl (8, 9). A leu-
kaemia miatti csontvel§ transplantational a szok-
vanyos kockazaton felil acut non-lymphoid leu-
kaemidban 10—32%-ban, ALL-ban 20—59%-ban
kell recidivara szamitani. A relapsus az eredeti
leukaemias populaciobol visszamaradt sejtekbdl in-
dul ki. Csupan tudomanyos érdekességgel bir az a
harom eset, melyben a donor sejtek valtak leukae-
miassd. A relative magas recidiva ardnyt a trans-
plantatiot megel6z6 kezelés intenzitdsanak novelé-
sével nem sikeriilt megoldani, s mindenek szerint
therapia-resistens sejtvonalakkal magyarazhatd.

Lathatjuk tehat, hogy a csontvel6 transplan-
tatio indicatios teriilete egyre bdvil, de szamos
kérképben még nem all rendelkezésre kell§ tapasz-
talat. A legfontosabb és leggyakoribb indikacio
a sllyos aplasticus anaemia és a leukaemia: az
AML els6 remissioja, a gyermekkori ALL maésodik
remissioja és a CML chronicus szakasza.

A csontvel§ transplantatio technikai Kivitele-
zése relative egyszer(i: a donortdl altalaban 10—20
punctiébol 200—1200 ml csontvel6t szivnak le, s
filtrdlds utdn a donorba fecskendezik; i. v. mini-
mum 3xI08 sejtet / recipiens testsily kg. Fontos
kérdés a donor kivalasztasa. A kozvetlen (acut)
posttransplantatios idészakban a betegek Hickman
vénas katheteren at hyperalimentatioban részesiil-
nek, s sziikség szerint kapnak irradialt vvs-masszat,
thrombocyta suspensiot. A transplantatum megta-
padasa és enyhébb GVH reactio akkor varhato, ha
a_donor és a recipiens a nagyobb histocompatibili-
tasi antigének szempontjabol (HLA—A, B, C, DR)
megegyeznék, s kettéjik kevert lymphocyta kultd-
raja (MLC) nem mutat stimulatios hatast. Erre gya-
korlatilag csak csaladtagoknal lehet szamitani, leg-

inkabb a beteg testvéreinél, de ezek k6z6tt is mind-
ossze 0,3 a valoszinlisége annak, hogy a kivanal-
mak fenndlljanak. Gyermekbetegrél 1évén sz0, a
szoba jové donorok is az esetek tobbségében Kis-
korGak. Ez természetesen fontos jogi kérdést vet
fel: adhat-e kiskord gyermek csontvel6t beteg test-
vére részére. E kérdésre ma vilagszerte igennel fe-
lelnek, melynek azonban fontos feltételel vannak:
1) a beteg életének megmentése csak a csontvel6
transplantatiotol legyen varhatd; 2) a levétel gya-
korlatilag ne jelentsen kockazatot a donor szamara.
Ma mar t6bb ezer transplantalas igazolja, hogy
a donor részére az egyetlen kockazat a levétel alatti
altatds, mely elhanyagolhatd; eddig a vilagon osz-
szesen négy altatasos szovédményrdl szamoltak be
csontveld donorndl (7); 3) a sziil6 beleegyezése és
4) a gyermek egyetértése. Egyes helyeken, igy Phi-
ladelphiaban egy gyermekvédelemmel megbizott
ligyveéd vizsgalja meg a fenti kritériumok maradék-
talan teljesitését (37). Hazankban a jogi hozzaallas
szabalyozasa az ed. térvény modositasaval jelenleg
van folyamatban, de etikailag egyértelmd, hogy
az egyébként hasznos jogi szabalyozasok nem gatol-
hatjak meg a donor szamara veszélytelen beavat-
kozés ardn torténd életmentést.

Amennyiben a donor a HLA csoport szempont-
jabdl incompatibilis, ill. a donor és recipiens MLC-
je stimulatiot mutat, akut, ill. enyhébb esetben
chronicus GVH reakciora kell szdmitani. Ezt a do-
nor T lymphocytai okozzék. Az acut GVH bél-,
maj- és bdrtunetekkel (hasmenés, bélvérzés, sarga-
sag, dermatitis, exanthemak) jar, mely kdzepesen
sulyos és sulyos esetekben 20—30%-ban lethalis
(17, 43). Megel6zését, illetve enyhitését a csontvel6
transplantatio utdn 70—100 napig kildénb6z6 im-
munsupressziv szerekkel, elssorban methotrexat-
tal, ritkdbban azathioprinnal, cyclophosphamiddal
és két hétig alacsony dozist steroidokkal kisérelik
meg (36). A minneapolisi transplantatios kézpont-
ban kedvezbek a tapasztalatok methotrexate, pred-
nison és antithymocyta globulin alkalmazasaval
(32). Ujabban sokat igér6 probalkozasok folynak
mind a transplantatiot megel6z6, mind az azt ko-
vetd kezelésben Cyclosporin A-val, steroiddal vagy
anélkdl (19, 11). A Cyclosporin A immunsupressziv
hatast antibioticum (27). A GVH reakcié csokken-
tésére eredményesen vegezhet§ a donor csontvel6
el6kezelése antithymocyta globulinnal és lektinek-
kel (33, 35). E mddszerek alkalmazédsa azonban
csokkentheti a transplantatum megtapadasanak
esélyét.

A chronicus GVH reactio szintén bér-, maj- és
béltinetekkel, valamint fokozott fert6zési hajlam-
mal jar. Hénapokig, néha évekig tart, de az esetek
kb. 80%-a gydgyul. Esetlinkben masfél éve all
fenn chronicus GVH reactio, mely allandé derma-
tosissal, csokkené meértékben pozitiv majfunctios
prébakkal és sulyos bélboholy atrophiaval, lesova-
nyodassal jar a haemopoesis normalis volta mel-
lett. Immurannal és sziikség szerint ezenkivil pred-
nisolonnal kezeljik. A gyermek par hdnapja sulyos
pneumonian is atesett — ilyenkor az azonnali szé-
les spektrumu antibiotikus, és sziikség esetén anti-
mycoticus kezelés indokolt. Kétségtelen, hogy a
histocompatibilis donor taladlasa és a GVH reactio
ma a_ csontvel6 transplantatio legfébb korlatozo
tényezdje.

Prébalkoztak leukaemidban olyan donorral is,
ahol az egyik HLA csoportban eltérés volt. Powles
és mtsai (31) ilyen esetekben 35 beteghdl csak 5-nél
tudtak két évnél hosszabb tulélést elérni: 3 beteg
GVH reactioban halt meg, kett6nél a transplanta-



tum kilok6édott, s 4 leukaemia recidivdban halt
meg. 12 betegnél jellemzé tidé-oedemabol, gorcsok-
bél, intravascularis haemolysish8l és veseelégtelen-
séghdl allo lethalis komplikacio lépett fel. igy egye-
I6re az allogen transplantationak e maodja nem
jarhaté. A donor csontvel§ el6kezelése T lympho-
cytak elleni monoclonalis antitestekkel ezen esetben
is csokkenti a GVH reactiot (45), azonban hatra-
nyai is vannak, igy pl. leukaemidban gyakoribb
a transplantatio utani recidiva.

Biztatobbak a probalkozasok a teljes remissio-
ban levett sajat csontvel§ transfundalasaval, az
autolog transplantatioval, ami a beteg sajat csont-
vel6jének levételét, , kryo”-tarolasat; majd reinfu-
sigjat jelenti (46). Az autoldg csontvel6 transplan-
tatiot rhdbdomyosarcoméaban, retinoblastoméban,
neuroblastomaban és Ewing sarcomaban kisérelték
meg el6zetes intenziv chemotherapids kezelés és
egyesekben ezenkivil teljes test-besugarzas utan,
de csak az esetek egy részében voltak kedvez6ek
az eredmények (13, 44). Nagy intraabdominalis

non Hodgkin lymphoma kezdeti kezelésénél jo
eredménnyel alkalmaztdk az autolog csontveld

transplantatiot, mig recidivdban mar hatastalannak
bizonyult (1, 2, 44). Egyik fontos indikacids teriilete
az autolog csontveld transplantationak a recidivalo
ALL, melyben egyéb kezelessel mar csak kivétele-
sen érhetd el eredmény. Recidivalo leukaemidban a
csontvel6 transplantatio el6tt azonban ,,in vitro” el
kell pusztitani a maradék leukaemias sejteket, s az
igy el6kezelt csontvel6t utana visszaadni a beteg-
nek, aki elétte az intenziv csontvel§ transplantatio
nélkil lethalis kemo- és/vagy radiotherapidaban ré-
szestlt. A tumor sejtek elpusztitdsanak optimalis
modja a csontvel§ olyan monoclonalis antitestek-
kel valé kezelése, mely az adott leukaemias sejt-
populatio ellen irdnyul, azonban nem pusztitja el a
normalis 0@ssejteket. El6fordulhat azonban, hogy
vannak olyan leukaemids sejtek is, melyek felszini
antigen tulajdonsaga eltér a leukaemias sejtpopula-
tio tdbbségetél, ami ilyen esetekben tranplanta-
tio utdn tovabbi recidivahoz vezet. Ezért nem sike-
ril ezzel minden esetben eredményt elérni, s igy
ALL recidivaban egyel6re 7 esetbdl 4-ben értek el
tobb mint egyéves tilinetmentes tulélést (29, 34).
El6fordulhat az is, hogy a leukaemids sejtekkel
szemben nincs megfelel6 monoclonalis antitest.
Kaizer és mtsai (22, 23) ezért jelenleg a csontveld
4-hydroperoxycyclophosphamiddal, a cyclophospha-
mid in vitro Is hatékony formajaval valé kezelését
probaljak ki, egyel6re biztato eredménnyel. A rela-
tive még szerény eredmények ellenére az autolég
transplantatio ma a klinikai kutatas egyik kdzpon-
ti és sokat igér6 kérdése, mint azt az amerikal, az
angol és a francia transplantatios kézpontok mun-
kaja tikrozi.

A korai szév6dmeények kozil a GVH reaction
kivil a transplantatum meg nem tapadasat, ill. ki-
I6k6dését kell megemliteni. Ennek, tehat a kiloko-
désnek megakadalyozasara a beteg immunappara-
tusat is tonkre kell tenni, melyet altalaban cyclo-
phosphamiddal és teljes test Co irradiatioval (1000
rad.) végeznek a transplantatiot kozvetlenul meg-
el6z6 id6szakban. Vannak azonban kozlések mas
kemotherapeutikum kombinalasarol is teljes test
besugarzassal; igy zZander és mtsai (48) piperazi-
nodione adasa és teljes test besugarzas utan végez-
tek eredményes csontvel6transplantatiot AL-s be-
tegéken. Leukaemia esetén az el6kezelés egydattal
a leukaemids sejtek elpusztitasat is célozza. Kivéte-
lesen el6fordul, hogy az elékészités csak irradiatio-
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boi, vagy csak egy-két Chemotherapeutikum (cyclo-
phosphamid, Busulfan, vincristin, adriamycin, cyta-
rabin) adasabdl all. Az el6készités rendszerint a
transplantatio el6tti 9.—3. napon kezdddik, s a tel-
jes test besugarzas egy nappal a traijsplantatio el6tt
torténik. A nagy dosisoknak természetesen tébb-
kevesebb toxicus hatdsa (hanyas, hasmenés, muco-
sitis, pneumonitis) van (5, 43).

A transplantatio utan a transplantatum megta-
padasaig, illetve a csontveld sejtek elszaporodasaig
a szervezet védtelen az infectiokkal szemben. Igy
érthet6, hogy mind a mdltban, mind a jelenben
a GVH mellett a masik rettegett, s nem ritkan ha-
lalos szév6dmény az infectio. Kul6ndsen a herpes
és cytomegalia virus, a pneumocystis carinii, vala-
mint a gombak veszélyesek. Ezért a legnagyobb
k6zpontokban a betegeket teljesen izolaltan, steril
fllkében tartjak és a kiltakarét dekontaminaljak,
az emeésztbtractust is korokozémentesen igyekeznek
tartani. Egyes gyermekintézmények tapasztalata azt
mutatta, hogy gyermekeknél — és csakis gyerme-
keknel — ettol el lehet tekinteni. Magam is tapasz-
taltam, hogy pl. Minneapolisban mar koézvetlenil
a transplantatatio utdn is csak a tiszta kopenyt és
az igen gondos fert6tlenitd kézmosast kovetelték
meg, s a gyermekekhez mind az orvosok és apoldk,
mind a szll6k teljes atoltozés nélkil mehettek be,
A kozpontok tobbségében azonban olyan nagy koz-
pontokban is, mint pl. a New York-i Memorial
Hospital, a teljes sterilitast valtozatlanul megkdve-
telik. A seattle-i vizsgalatok is arra utalnak, hogy
aplasticus anaemiaban jobb volt a talélés, ha a
transplantaltakat steril kérilmények kozott tartot-
tdk (40). Vannak, akik nagy ddzisi 1gG ismételt
intravénds adéasat ajanljak (44). A pneumocystis
infectio elkeriilésére tobb szerzé egy éven at alkal-
maz Sumetrolim profilaxist. A herpes infectiok
megelzése és gyogyitasa acyclovirral lehetséges
(16). Gombas fertdzésben — mely rendszerint sys-
themas — az amphotericin B jobban bevalt, mint
a féleg localis mycosisban hatasos ketokonasol. A
cytomegalia gyogyitasa egyelére megoldatlan; hy-
perimmun v-globulinnal probalkoznak. A bakteria-
lis fert6zéseket azonnal széles spektrumu antibioti-
cumokkal kell kezelni, mely célra els6sorban az
aminoglycosidokat hasznaljak kilénboz6 egyeb sze-
rekkel (pl. cephalosporinok Gjabb szarmazekai, car-
benicillin) kombinalva.

Egyel6re a relative rovid megfigyelési id6 miatt
kevés a tapasztalat a késéi mellékhatdsokat és a
secunder tumorokat illet6en. A teljes test besugar-
zas miatt a novekedés zavara, fertilitdsi zavarok,
catarrhacta, csokkent mellékvese miikoédés fordul-
hatnak el6, s a kisérleti megfigyelések szerint se-
cundaer tumorok is keletkezhetnek (6, 43).

Hazankban gyermeknél még csak egyetlen
esetben tortént csontvel§ transplantatio, melyet ké-
résiinkre Gadner professzor végzett el Beécsben.
A gyermeket eléz6leg és a transplantatio utdn a
Semmelweis OTE II. Gyermekklinikan kezeltiik,
mint arra az el6z6kben mér utaltunk. Feln&tteknél
Kelemen és munkatarsai szdmoltak be eredményes
csontvel6 transplantatiordl aplasticus anaemiaban,
granuloblastos, ill. granulocytds leukaemiaban, to-
vabba megfelel§ donor hidnya esetén foetalis maj-
sejt transfusiorol (4, 25) .

Magyarorszagon a csontveld transplantatio kor-
szer(i feltételeit az Orszagos Haematoldgiai és Vér-
transzfizids Intézetben teremtették meg. Ugyanitt
torténik a szoba jov6 donorok alkalmassaganak im-
munoldgiai vizsgalata is; mig a transplantatio el6&tti



besugarzast az Orszagos Onkoldgiai Intézet fogja
végezni. Megfelel6 donor esetén sulyos aplasticus
anaemiaban, AML els6 komplett remissiojaban,
ALL maéasodik komplett remissiojaban és CML-ban
a csontveld transplantatio mar elvégezhet6. Aplas-
ticus anaemiaban nem szabad szem el6l téveszteni,
hogy transplantatioval jobb eredmények varhatok
akkor, ha a beteg nem, vagy csak igen kis szamban
kapott transfusiot, s nem részesult thrombocyta
suspensio adasaban. A gyermekek az Orszagos Cse-
csemd- és Gyermekegészségugyi Intézetbe irdnyi-
tandd]?, s alkalmassdg esetén onnan keriilnek az
Orszagos Haematoldgiai és Vértranszfizids Intézet
transplantatios részlegére. Nagy szamu jelentkezés
esetén a varakozasi lista sorrendjét a betegség su-
lyossaga szabja meg. Remélhet6leg az eljaras alkal-
mazasa és eredményessége hazankban is oly gyors
fejl6dést fog mutatni, mint az kulféldon méltan tor-
tént, illetve jelenleg is folyamatban van.
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vizsgalata

leukaemias és haematologiai eltérés
nelkili betegek csontvelGjének in vitro

Szegedi Orvostudomanyi Egyetem, II. Belgyogyaszati Klinika
(igazgat6: Cserhati Istvan dr.)

A szerz6k 26 haematoldgiai betegségben nem szen-
vedd és 10 kezeletlen leukaemias beteg csontvel§jét
vizsgaltdk Dexter-féle hosszléletd kultiraban. A
normal csontvel6bdl készitett hosszuéletld kultarak
élettartamat és sejttartalmat nem befolyasolta szig-
nifikansan, ha idegen csontvel6vel végezték a raol-
tast. A leukaemidas sejtek ismételt raoltas nélkdil is
hosszabb ideig néttek hosszGéletld kultdraban, mint
a normalis csontvel§ sejtek. Abbdl, hogy a leukae-
mids sejtek milyen hosszU ideig tenyésztheték, a
betegség kimenetelére nem lehetett kdvetkeztetni.

Dexter és mtsai (8) 1977-ben dolgoztak ki el§-
szor olyan in vitro maédszert egér csontvel§ tenyész-
hénapokon at lehet6vé teszi. Az Un. hosszd életl
csontvel6 kultiraban a haemopoesist egy 6sszefiig-
g6, komplex, adhaerens réteg biztositja, mely 3 hét
alatt alakul ki, csontvelé eredetl fibroblastokbol,
zsirsejtekbdl, endothel sejtekbdl és makrophagokhol
all (1, 8). Ebben a HCS-K-ban az &ssejteken kivil
csupan granulopoesis — granulocyta és monocyta
iranyba elkotelezett §ssejtek, a granulocyta és mo-
nocyta sor kulénboz6 fejlédési alakjai — és mega-
kariocyta képzés figyelhet6 meg (9. 34). Erythroid
iranyba elkotelezett 6ssejtek (32) és éretlen lympho-
id sejtek (29) egy ideig kimutathatok, specialis ko-
rilmények kozott pedig erythropoesis is indukal-
haté (12, 14). Az &ssejt proliferacié fenntartdsaban
sejt-sejt kodlcsdnhatdsnak van jelentds szerepe (3).
A granulocyta képzés ezekben a kultirakban zsir-
sejtek jelenlétéhez kétott (1, 22). Ujabb vizsgalatok
alapjan feltételezik, hogy az agar-lemezen képz6dé
granulocyta kolénidk ndévekedéséhez elengedhetet-
lenil szikséges kolénia stimulalé faktor (5) HCS
K-ban is szerepet jatszik a granulopoesis szabalyo-
zasaban. lehetséges, hogy a sejt-sejt kdlcsdnhatést
is CSF kozvetiti (30).

Roviditések:
HCSK = hosszUéletli csontvel§ kultara
GM—CFC = granulocyta-monocyta iranyba el-
kotelezett Gssejt
CSF = kolonia stimulalé faktor

Orvosi Hetilap 1984. 125. évfolyam, 9. szam

Growth of leukemic cells and normal bone marrow
cells in long-term culture Bone marrow cells from
26 haematologically normal and 10 leukemic pati-
ents were studied in long-term liquide culture. Af-
ter 3—4 weeks cultures of normal patients were
reinoculated with freshly isolated bone marrow
cells. There was no significant difference between
the groups reinoculated with autogeneic or alloge-
neic cells. Bone marrow cells from leukemic pati-
ents were cultured without reinoculation. Leukemic
cells showed different proliferative capacity gro-
wing over 1—8 weeks in liquid culture. There was
no significant correlation between the length of in
vitro growth and the clinical outcome.

Tobb munkacsoport hasznalta a Dexter-féle el-
jarast emberi csontvel§ tenyésztésére (15, 20, 24.
33). A human csontvel6 kultarak lényegében meg-
egyeznek az egér kultdarakkal (adhaerens réteg fel-
épitése, granulocyta-monocyta-képzés sth.) mégis
a haemopoesis csak joval révidebb ideig tarthato
fenn bennuk, mint allati csontvel6bd6l készitett HCS
K-ban.

Sokan vizsgaltak a leukaemias sejtek in vitro
novekedését is (4. 13, 25, 28, 35). Ezek sok értékes
adatot szolgaltattak ugyan a leukaemias klénak ki-
netikajat, a leukaemias sejtek jellemz6 vonasait
vagy a sejtek cytostaticus érzékenységét illetéen,
mégis viszonylag kevés olyan in vitro adat ismere-
tes. mely a betegség progndzisanak megitélésében
segitségiinkre lenne.

Munkéankban haematolégiai betegségben nem
szenved6 és leukaemias betegek csontvel6jének no-
vekedését tanulmanyoztuk HCS K-ban. Vizsgaltuk,
hogy a normalis csontvel6-sejtek és a leukaemias
sejtek milyen hossz( ideig életképesek folyékony
kultaraban, tovabba kerestik a leukaemias sejtno-
vekedés azon in vitro jellemz6it, melyek prognosz-
tikai jelent6séglek lehetnek.

Anyag és mddszer

26 haematoldgiai betegségben nem szenved6 és 10
kezeletlen leukaemias beteg csontvel§jét vizsgaltuk. A
leukaemias betegek klinikai adatait a tablazat tartal-
mazza. A FAB (2) osztalyozas szerint 6 myeloid, és 4
myelomonocytas leukaemiaban szenved6 beteget vizs-
galtunk, valamennyit a kezelés kezdete el6tt. A bete-
gek 60 év alatt az a4n. 7 + 3 séma szerint daunorubi-
cint 4s citozin-arabinosidot kaptak, 60 év felett pedig



TRAP (tioguanin, daunorubicin, citozin-arabinosid,
prednisolon) kezelésben részesultek. A terapias valaszt
az altalanosan elfogadott elvek szerint itéltik meg. A
csontvel6t a sternumb6l aspiracidoval nyertik, majd
iheparint tartalmaz6 McCoy 5 A médiumba (Gibco)
fecskendeztiik. Fél-egy drai Ulepités utan a fellluszé-
bol és a centrifugacsé aljan levé csontvelé-darabkak-
bol sejtsuspensiot készitettlink.

A HCSK-t Dexter (8) modszere szerint a kévetke-
z6 modon készitettiik: Atlagosan 1,2x107 sejtet oltot-
tunk 25 cm2 alapteriletl, csavaros fedelli, mlanyag
flakonba, mely 10 ml McCoy 5A médiumot tartalma-
zott, amit 20% Ujszulott borjusavoval (Mezbhegyesi
Allami Gazdasag), antibiotikumokkal egészitettuk Ki.
A flakonba 5% széndioxidot tartalmazo leveg6t fuaj-
tunk és 37 C°-on inkufoaltuk. A tapfolyadék felét he-
tente frissre cseréltik, s a csere soran eltavolitott non-
adhaerens sejteket hasznaltuk cytoldgiai vizsgalatokra,
ill. a kultirak GM-CFC tartalmanak meghatarozasa-
hoz. 3—4 hét utadn, amikor a flakon aljan 06sszefligg6
adhaerens réteg alakult ki, a tapoldat-cserével egy-
idejlleg ismét friss csontvelGsejteket adtunk a kultu-
rakhoz (atlagosan 7,2x106). A vérképz6szervi betegség-
ben nem szenved6 26 beteg kozil 15 esetben sajat
csontvel6vel, 11 esetben pedig idegen csontvel6vel vé-
geztik a raoltast. A leukaemias betegek csontvel6jét
(atlagosan 1,8x107 sejt flakononként) raoltas nélkil
tenyésztettiik, mivel a betegek id6kozben cytostatikus
kezelést kaptak és a csontvel6 ezutan leukaemias sej-
teket alig tartalmazott.

A GM-CFC meghatarozasokat agar-lemezen. 35
mm atmér(ijli Uveg. vagy mdlanyag petri csészében vé-
geztiik. 25% ujszulott borjusavot és 0,3% agart tartal-
maz6 McCoy 5A médiumba 1—3xI05 sejtet suspendal-
tunk, CSF-ként pedig human placenta kondicionalt
médiumot hasznaltunk 20%-0s koncentraciéban (6).
Minden esetben 3 lemezt készitettiink, melyeket 5%
C02t tartalmazé, paraduds levegében, 37 C°-on, 10
napig inkibaltunk. Leolvasaskor a 3—40 sejtet tartal-
maz6 telepeket cluster-nek. a 40-nél tébb sejtbél allg
telepeket kolénianak neveztik.

A kultarakbdl készitett keneteket May-Grunwald-
Giemsa-val festettiik meg.

Eredmények

A haematolégiai betegségben nem szenvedd be-
tegek csontvel§jéb6l készitett HCS K-sejttartalma
az els6 harom héten 107 nagysagrendrdl atlagosan
105re csokkent (1. abra). Ezalatt a flakon aljan
a letapadt sejtekb8l 0&sszefligg6, koteges haldzat
képzédott. mely féleg fibroblastokb6l és makropha-
gokbol allt, zsirtartalm( sejtet csak elvétve lattunk.
Ebben a mikrokdrnyezetben kisebb-nagyobb hae-
mopoeticus gocok figyelhet6k meg. Az ismételt ra-
oltds utan kilon vizsgaltuk azokat az eseteket, ahol
sajat csontvel6vel, és kilén azokat, ahol idegen

csontvel6vel tortént a reinokuldcid. Ismételt raoltas
idegen csontvel6vel azért lehetséges, mert a te-
nyésztés soran a csontvel§ elveszti immunologiai
reakciokészseégét a lymphoid elemek hianya miatt
(10). Altalaban 3—4 hétig novekedtek a kulturak,
azonban az esetek egy részében a haemopoesis 5—6
hétig is kimutathaté volt (1. abra).

A GM-CFC tartalom véaltozésait a 2. &bran
tintettik fel. Inditds utdn a kultirdk GM-CFC tar-
talma viszonylag gyorsan csokkent, a 2. hét utéan
néhany kultdrat kivéve granulocyta irdnyba elkote-
lezett @ssejtet nem talaltunk a kultdrakban. Ra-

7. abra: Az 0ssz-sejtszam valtozasa 26 hosszuéletli csontvel
kultdrdban ~(atlagérték és SD). A raoltds atlagosan
7,2x10- csontvel§ sejttel tortént. A raoltds utani
gorbék melletti szdmok a jelzett id6pontban még no-
vekvé kultdrak szamat jelolik.

2. abra: GM—CFC tartalom valtozdsa 18 hosszUéletli csont-
vel6 kultdraban. 10 esetben sajat, 8 esetben idegen
csontvel6vel tortént a raoltas.

Leukaemias betegek klinikai adatai és a leukaemias sejtek ndvekedése hossz(életd csontvel6 kultiraban

Eset- Kor/Nem  Diagnozis* Kezdeti fsv- Terapias Talélés Tenyésztés Novekedés
szam szam x109! valasz (h6nap) tartama (hét) agar lemezen**

1 26 ? Mi 10 CR 14 3 Cl + Ko

2. 77 9 M4 25 CR 12 4 0

3. 57 $ M4 101 CR n 7 a

4. 6l < M3 8,2 CR 8 5 a

5. 39 9 Mt 44 PR 5 1 0

6. 78 $ M, 90 NR 3 4 Cl + Ko

7. 90 9 M4 90 NR 2 8 Cl + Ko

8. % @ M2 4,4 NR 1 4 a

9. KZ M, 2,0 NR 0,6 8 Cl + Ko
10. 35 9 M4 109 NR 0,5 4 0

* Acut myeloid leukaemia tipusai a FAB osztalyozas szerint: M, = acut myeloid leukaemia érés jelei nélkil, M2= acut myeloid
leukaemia érés jeleivel, M3= promyelocytas leukaemia, M4 = acut myelomonocytas leukaemia

** A FICSK-bdl szarmazd sejtek ndvekedési tipusa agar lemezen.
CR = komplett remisszié, PR = részleges remisszid, NR = nem reagalé. Cl = cluster, Ko = koldnia, 0 = nincs ndvekedés.



oltds utdn a GM-CFC novekedése csak rovid ideig,
2—3 hétig észlelhet§. Voltak olyan kultarak is,
amelyekben a raoltas utan elkdtelezett §ssejtet nem
lehetett kimutatni, csupan differencialtabb alako-
kat lattunk.

A leukaemias csontvel§-sejtek in vitro igen el-
téré proliferaciés készséget mutattak (tdblazat).
HCS K-ban az 0ssz-sejtszam egy hét utan 4 esetben
haladta meg a kiindulasi értéket, a tobbi esetben
pedig csdkkent. Kés6bb a tenyésztés folyaman a
sejtszam fokozatosan kisebb lett valamennyi kulti-
raban. A kultarak altalaban 4 hétig éltek, 3 eset-
ben azonban 7—8 hétig tartott a novekedés. Agar-
lemezen emberi placenta kondicionalt médium ha-
tadsara kis clusterek képzdédtek, melyek rendszerint
4—5 sejtbdl alltak. A tenyésztés el6tt a cluster-kép-
z6 sejtek szama 0.8—38/105 sejt kozott valtozott,
ami a sejtpopuléacié igen kis részének, kevesebb
mint 1%o-ének felel meg. Négy esetben néttek a
clusterek mellett leukaemias sejtekb6l allé kold-
nidk is.

A cluster-képz6 sejtek szama 1 hetes tenyésztés
utan 2 kultdraban volt nagyobb, mint kiindulaskor,
egyébként mar 1 hét alatt is csokkent. Egy beteg
sejtjei nem képeztek clustereket a tenyésztés kez-
detén (5. eset), s a sejtek gyakorlatilag egyaltalan
nem ndttek késébb sem in vitro. Két masik eset-
ben pedig (2. és 10.) tenyésztés el6tt volt ugyan né-
hany cluster, de méar 1 hét utan eltlintek a cluster-
képz6 sejtek.

A leukaemias beteg csontvel6jéb6l készitett
kultarak szinte kivétel nélkil adhaerens réteg Kki-
alakulasa nélkil novekedtek. Néhany esetben lat-
tunk csupan egy-két fibroblast koléniat a flakonok
aljan.

Megbeszélés

A Dexter-féle HCS K-ban allati csontvel§-sej-
tek honapokig képesek szaporodni (8), ezzel szem-
ben az emberi csontvel6-kultirak élettartama kor-
latozott. A kilonbdz6 munkacsoportok eredményei
eltér6ek, amennyiben a kultarak élettartama 4—20
hét kdzott valtozik. A kilonbség részben metodikai
okokkal magyarazhat6. Az altalunk készitett kulta-
rdkban atlagosan 3—4 hétig lehetett granulopoesist
és GM-CFC proliferaciét kimutatni. Eredményeink
Moore és mtsai (26), valamint Hocking és Golde
(20) eredményeihez hasonldak, akik velink meg-
egyez6en hydrocortison nélkil végezték a tenyész-
tést. Hydrocortison hozzadadasaval a kultarak élet-
tartama jelent6sen megn6het, a 8—20 hetet is elér-
heti (19,33), s6t Gartner és Kaplan (15), tovabba
Potter és mtsai (27) ismételt raoltas nélkil is 12—20
hétig észlelt granulopoesist HCS K-ban. Utébbi
adat ellenére 4ltaldban 3—4 hét utan reinokulaciot
végeznek friss vagy mélyhiitdtt csontvel6vel.

Hydrocortison noveli a zsirsejtek szamat, fo-
kozva zsirlerakodast a fibroblastokban (18), a zsir-
sejtek pedig a mikrokdérnyezet azon elemei, melyek
koril a granulopoesis véghemegy (1, 11, 22). Ez az
allatok csontvel8jében bizonyitottnak latszik, az
emberi csontvel§ tenyésztése sordn nyert adatok
azonban nem ilyen egyértelmiiek. Toogood és mtsai
(33), Kaneko és mtsai (21) azt talaltdk, hogy zsirsej-
tek jelenléte fokozza a granulopoesist, ezzel szem-
ben Gordon munkacsoportja (16, 17) szerint a fib-
roblastok jatszanak jelent6s szerepet a fehérvér-
sejt képzésben. Lowenberg és Touw (23) sem ész-
leltek 0Osszefuiggést a zsirsejtek szama és a haemo-
poesis kozott. Az Aaltalunk készitett kultirdkban
f6leg fibroblastokbdl all6 adhaerens réteg képzd-
dott, s ez korlatozott ideig a granulopoesis szama-

ra alkalmas mikrokornyezetét biztositott. Ha hyd-
rocortisont adtunk a kultirakhoz, nagy szamban
alakultak ki zsirsejtek, de eddigi, nem nagyszamu
megfigyeléseink szerint, lényegesen nem novelte
a HCS K ¢élettartamat. Mindezek alapjan ugy td-
nik, az emberi csontvel§ tenyésztés nehézségei rész-
ben abbél adédnak, hogy nem ismerjik még pon-
tosan a mikrokdrnyezet egyes elemeinek pontos
szerepét, ill. jelentéségét.

Korabbi vizsgalatok igazoltak az in vitro csont-
vel6tenyésztés hasznalhatdsagat acut myeloid leu-
kaemidk prognosisanak megitélésében. A leukae-
mias sejtek novekedési modjat agar-lemezen és fo-
lyékony kultiraban vizsgaltak.

Moore és mtsai (25), valamint Spitzer és mtsai
(31) azt talaltdk, hogy agar-lemezen harom néveke-
dési forma kedvezd prognosztikus jelnek tekint-
hetd: kis clusterek, novekdés hidnya vagy norma-
lis koléniak megjelenése. A leukaemias sejtekbdl
allé nagy aggregatumok, ill. kolénidak képzddése
rossz prognosztikus jel. Mc Culloch munkacsoport
ja (4. 7) szerint a leukaemias clusterekben és kolo-
niakban kimutathaté clusterképz6 sejtek szama be-
folyasolja szignifikansan a terapias valaszt és tul-
élést. Az altalunk vizsgalt, viszonylag kis szadmdu
esetb6l csupan az allapithaté meg, hogy nagy agg-
regatumok és clusterek egyittes képz6dése mind a
terdpids valasz, mind a tulélés szempontjabol ked-
vez6tlen jel.

A vizsgalatok masik csoportjaban folyékony
kultaraban révid, egyhetes tenyésztés utan az 0ssz-
sejtszam és a clusterképz6 sejtek szamanak valto-
zasat figyelték. Elids és Greenberg (13) a sejtszam
novekedését, az éretlen sejtek aranyanak emelke-
dését és a clusterképz6 sejtek szamanak csdkkené-
sét irtdk le leukaemia esetén, mig normalis csont-
vel6 tenyésztése soran ellentétes valtozasokat ész-
leltek. Preisler és Epstein (281 kultaraiban a leu-
kaemias sejtek valtozoan viselkedtek. Egy részik-
ben csdkkent, masik részikben nétt a sejtszam és
a clusterkénz6 sejtek szama, s6t olyan esetben is
néttek agarlemezen clusterek folyékony kultdrdban
tortén6 egyhetes tenyésztés utan, ahol kezdetben
nem volt névekedés.

Eseteinkben hetekig tenyésztettik a leukae-
mias betegek csontvel6jét HCS K-ban. Egy hét
utan Preisler és Evsteinhez (281 hasonléan mi is
kb. az esetek 30%-4aban észleltik az @ssz-se.itszdm
novekedését, azonban joval ritkdbban, csak az ese-
tek kb. 20%-aban emelkedett a clusterkénzé sejtek
szama (Preisler az esetek 50%-aban kaoott maga-
sabb értéketl. Ennek oka tobbek koOzott az lehet,
hogy 6k a HCS K-k tapfolyadékahoz 20% CSF-t is
adtak. Egv hét utdn valamennyi kultdraban foko-
zatosan csdkkent az dssz-sejtszam és a clusterképzd
sejtek szama.

A leukaemias sejtek HCS K-ban ismételt raol-
tas nélkil is hosszabb ideig néttek, mint a norma-
lis csontveld sejtek. Leukaemias coloniak és cluste-
rek egyittesen — egy kivételtdl eltekintve — csak
a rossz prognozisu esetekben fordultak el6. Abbdl,
hogy a leukaemias sejtek mennyi ideig néttek
HCS K-ban. a betegség kimenetelére nem lehetett
kdvetkeztetni.
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szerzénk figyelmét, hogy lapunk 5-6s (januar 29-i) szamanak 305—306. oldalan
jelentek meg azok az iranyelvek, amelyeknek alkalmazasat az Orvosi Hetilaphoz
benyujtott kéziratokban a szerz6kt6l feltétlenil elvarunk.
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Remények (és ketelyek) a prenatalis

ultrahang-diagnosztika értékérol
az intrauterin és ujszulottsebeszetben

Pécsi Orvostudomanyi Egyetem, Gyermekklinika (igazgat6é: Mestyan Gyula dr.)

Az ultrahang jelent8sen javitotta a fejlédési rend-
ellenességek korai (prenatalis) felismerését. Ma
még nem alakultak ki egységes nézetek, hogy
korrigalhatdo anomalia esetén mikor ajanlatos az int-
rauterin sebészeti beavatkozas, mikor kell csaszéar-
metszést vagy indukalt szilést végezni, és mely
esetekben ajanlatos a korrekcidt csak a terminusra
tortént szilés utan végezni. Ugy tiinik, hogy az ese-
tek nagyobb részében elegendd a spontan szilés
utani matét. A fejlédési rendellenességben szenve-
dé magzatok anyadit olyan intézetben kell gondozni,
ahol biztositott a vilagra hozott magzat komplex
kezelése. A szerz6k beszamolnak 2 fetalisan koris-
mézett és a korai postnatalis szakban kezelt hydro-
nephrosishan szenved6 Ujszulottrél, akik tudoma-
suk szerint az els6é hazai kozolt esetek, ahol a mé-
hen belili felismert fejlédési rendellenesség kor-
rekcidja szervmegtartd plasztikai mitéttel tortént.
Felhivjuk a figyelmet arra, hogy a terhesség soran
alkalmazott UH egyre kiterjedtebb alkalmazasa ko-
vetkeztében mind tobb urogenitalis, tapcsatorna,
idegrendszeri és egyéb fejlédési rendellenesség fel-
ismerése varhato.

Az ultrahang (tovédbbiakban UH) széles kori
alkalmazadsa a terhesgondozasban Gj, szinte még
belathatatlan lehet6ségeket teremtett a fejlédési
rendellenességek (vese- és hugyutak, tapcsatorna,
kdzponti idegrendszer, végtagok, sziv stb.) korai
(prenatalis) felismerésére (1, 2, 6, 8, 11, 13, 16). Az
amniocentézissel, fetoszkdpidval szemben (1—4%
abortusz, 5—6% koraszilés) az UH nem veszélyez-
teti sem a magzatot, sem az anyat. A modszer sza-
badon ismételhetd, igy alkalmas a terhesség korai
szakdban koérismézett anomalia folyamatos koveté-
sére. Az 1. tdblazatban az UH-gal prenatalisan kor-
ismézhet6 gyakoribb fejlédési rendellenességeket
tintettik fel.

Joggal meril fel a kérdés, hogy az élettel Osz-
szeegyeztethet§ fejlédési rendellenességek méhen
beluli felismerése milyen lehet6séget nyujt ezen
magas haldlozasl betegségcsoport jobb kezelésére.
Ultrahangos szakemberek, sziilészek, neonatolégu-
sok és gyermeksebészek az intrauterin beavatkoza-
soktdl, az indukalt sztulésekt6l és a csdszarmetszé-
sek végzését6l, a m(itéti beavatkozasra vald sokréti
felkésziilést6l igen sokat reméltek. Néhany év eltel-
tével, mint annyi mas modszer esetén, a kezdeti
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Expectations (and doubts) about the value of ante-
natal ultrasonography in fetal and neonatal sur-
gery. Maternal ultrasonography has considerably
improved antenatal detection of fetal abnormali-
ties. In the case of surgically correctable intraute-
rine anomalies there are no well established criteria
to decide when to resort to fetal surgery, early de-
livery, Cesarean section or correction at term. Most
fetuses do not require treatment before birth. Pe-
rinatal management — timing, mode and place of
delivery, appropriate team — can be planned on
the basis of serial sonographic findings. The author
describes his experience with two noenates with
antenatally diagnosed obstruction of the pelviure-
teric junction in whom repair was achieved after
birth. These patients are probably the first in Hun-
gary to have had antenatally detected abnormali-
ties treated by organ-saving surgery. Attention is
called to the frequent use of fetal ultrasound which
permits early (prenatal) diagnosis of numerous ano-
malies of the alimentary, urogenital tracts, CNS,
etc.

(talzott?) lelkesedést mértéktartd hangok valtottak
és valtjak fel. Nagy kilfoldi intézetek ultrahangos
és Ujszilottsebészeti anyagainak kritikus értékelése
sordn a modszer adta lehet6ségek realis hatarai kez-
denek korvonalazédni (7, 8, 9, 10, 12).

Hazankban a szerényebb anyagi lehetéségek
birtokdban csak most valik az UH a mindennapok
gyakorlatavad. Varhat6, hogy ugréasszerlien megné a
vélogatas nélkili terhes-sziirések és a veszélyezte-
tett anyak vizsgalatainak szadma, gyarapodik a
szakmai tapasztalat, és ennek eredményeként egy-
re tobb méhen beldli felismert anomalidval talal-
kozunk. A ,hogyan tovabb” kérdése nalunk is rovi-
desen jelentkezni fog. Egyre gyakrabban kell don-
tenlink, hogy mi térténjék a hasi térimével, a hyd-
ronephrotikus vesével, a rekeszsérvvel, az ompha-
locelével, a hydrocephalusszal.

1983-ban harom nagy eurdpai gyermeksebé-
szeti kongresszus (Belgrad, Chios — Gordgorszag
—, Basel) foglalkozott az ultrahangdiagnosztika al-
tal nyert informacidok gyakorlati hasznositasaval.
Ezen tudomanyos Ulések, az Gjabb irodalmi adatok,
valamint szerény sajat tapasztalataink alapjan a
gyermeksebész (és természetesen a magzat, az 0j-
szUlott és az anya) szemsz0gébdl probaljuk vazolni
e fontos kérdés jelenlegi allasat, perspektivait. Ugy



1. tablazat Ultrahanggal prenatalisan korismézheto
gyakoribb fejl6édési rendellenességek

Nem korrigalhatok:

— microcephalia, porencephalia

—anencephalia és sulyos gerincvel6i defektusok
— polycystas vese, vese agenesia

—egyéb tobbszoros, sulyos anomaliak

Korrigalhatok:

— sacrococcygealis
teratoma

— omphalocele,
gastroschisis

— cystikus hygroma

— mellékhasi folyadék-
gytlem
— rekeszsérv

— mellkasi és hasi térimé

— ovarium cysta — meningocele,
meningomyelocele
— megacystis szindréma — epignatus
— subvesicalis vizeletel- — obstruktiv hydro-
folyasi akadalyok cephalus

— oesophagus atresia
— duodenum atresia
—vékonybél atresia
— meconium ileus

— véghél atresia

— pyeloureteralis sz(ikilet
—ascites

— hydrocele

—egyes kardialis defektusok
m—0sszendtt ikrek

véljik, hogy kissé visszatartott lelkesedésiink, allas-
foglalasunk esetleg segithet azoknak, akik kdzvetve
vagy kodzvetleniil taldlkoznak a modern medicina
ezen U és izgalmas kihivasaval.

Gyakorlati teend6k és lehet6ségek a prenatali-
san felismert fejl6dési rendellenességek esetén.

A prenatalisan felismert fejlédési rendellenes-
ségek — flggetlenil a diagnozis idépontjatél — a
gyakorlati teend6k szempontjab6l 5 csoportba oszt-
hatok (2. tablazat).

A nem korrigdlhaté anomalidk csoportjaba tar-
tozik az anencephalia, a stlyos encephalocele és ge-
rincsérv, kétoldali vesehiany és polycystas vese stb.
Ujszulottsebészeti jelent6ségik nem nagy. Lehetd-
leg a terhesség els6 harmadaban meg kellene tor-
ténnie a mavi vetélésnek.

Természetesen nem szabad figyelmen Kkivil
hagyni, hogy az UH nem csalhatatlan, és ebben az
esetben tévedésiink visszafordithatatlan tragikus
kovetkezményekkel jar (6, 7). Bizonytalan esetek-
ben indokolt az invaziv amniocentézis és fetoszko-
pia végzése.

Méhen belili beavatkozas mérlegelendd, ha az
anomalia gatolja és veszélyezteti a magzat fejl6-
dését, ugyanakkor fennall a beavatkozas lehetésége
(intrauterin sebészet). Ide sorolhatok a chylotorax,
a nagy hasi cystadk, az obstruktiv uropathiak stlyos

formai (kétoldali pyeloureteralis vagy vesico-ure-
teralis szlkilet, hatsé urethra billentyd, prune-
belly szindréma) és a kongenitalis ascites. Ezen

esetekben a folyadék (vizelet) anyai hasfalon ke-
resztlil torténd leszivasatol, az amnion-folyadékba
torténd belsé elvezetésétdl a térimé megkisebbedé-

2. tablazat Prenatalisan felismert fejldési
rendellenességek beosztasa
a gyakorlati teend6k szempontjabaél

— Nem korrigalhaté anomaliak

— méhen beldli beavatkozas mérlegelendd

— Korai sziilés meginditasa mérlegelendd

— Cséaszarmetszés mérlegelendd

— Elég a korrekci6 a terminusra tértént spontan sziiletés utan

sét, vizelet elfolyasi akadaly esetén pedig a hagy-
szervek parenchyma- és funkci6-romlasanak csok-
kenését remélhetjik. Torténtek mar biztaté be-
avatkozasok a liquor hasiireghe torténdé elvezeté-
sére a lateralis agykamréabol obstruktiv hydroce-
phalus esetén (3). Barmennyire logikusnak és ké-
zenfekv6nek tlnik az intrauterin sebészet gondo-
lata, a gyakorlati eredmények ezt gyakran meg-
kérd6jelezik és 6vatossagra intenek. Bar nagyszamd,
jol osszehasonlithatd prospektiv vizsgalatokon ala-
pulé megfigyelések alig allnak rendelkezésre (10),
mégis két szempontot kell nyomatékosan hangsu-
lyozni. A beavatkozas els6sorban kell6 tapasztalat
és hattér hianyaban mind a magzatra, mind az
anyara veszélyes lehet (vérzés, szepszis, abortusz,
koraszilés + resp. distress lehet6sége) (4, 6).
Ugyanakkor a sikeres szov6dmeény nélkili beavat-
kozasok utan vilagra jott Gjszildttek életkilatasai
nem javultak a remélt mértékben (10). Tovabbi
sarkalatos és nyitott kérdés, hogy az intrauterin
sebészet mennyiben tudja a korai gesztaciés szak-
ban kialakult vese-dysplasia vagy pulmonalis hy-
poplasia folyamatat megallitani vagy csdkkente-
ni (10).

A J. A. M. A. 1983-ban megjelent bizottsagi
jelentése (Council Report) a fetalis sebészet szamos
veszélye, a mddszer még nem kell6 megalapozott-
saga mellett ravilagit az eljaras potencialis elényei-
re is: a korai korrekciéo csokkentheti, megakada-
lyozhatja az irreverzibilis kdrosodasokat, a magzat
immunapparatusanak fejletlensége miatt alloplasz-
tok jol behelyezhet6k, a méhen belili kdrnyezetben
gyors a sebgyogyulas (4).

Korai szulésmeginditds gondolata olyan fejl6-
dési rendellenességek esetén jon széba, ahol az ano-
malia nem képez szilési akadalyt, de megléte ve-
szélyt jelenthet a magzat szamara. llyen az intra-
uterin perforacié, a sulyos obstruktiv uropathia,
a kisebb rupturalt omphalocele vagy az Gjszilott-
sebészet egyik nagy probléméaja, a kongenitalis re-
keszsérv. E téren is sok a bizonytalansag és a ké-
tely. Jelenlegi ismereteink nem elegendék annak
megvalaszolasara, hogy egy 2000—2500 g-os fetus
esetén mennyi id6vel kell (érdemes? szabad?) a szu-
lést terminus el6tt meginditani. Ovatossagra int
O’Donnel azon tapasztalata, hogy a kitiné és mo-
dernul felszerelt dublini Gjszildttsebészeti cent-
rumban 3 prenatalisan koérismézett rekeszsérv ese-
tén indukalt szilést kdvetéen azonnal elvégezték
a korrekciés mitétet, és igy is meghalt mind a 3
beteg (15). Ugyanakkor figyelembe kell venni az Gj-
szilottsebészetben vilagszerte bekdvetkez6 szemlé-
leti valtozast is. Eszerint oesophagus atresaat, om-
phalocelét, gastroschisist, s6t még a rekeszsérvet
sem kell minden esetben a sziiletés utdn azonnal
operalni. Megfelel§ el6készités (hypothermia és hy-
poglycaemia rendezése, acidézis korrekcidja, eset-
leges gépi lélegeztetés stb.) mellett 0—24 6ras va-
rakozas nem jelent hatranyt, hanem kedvez6bb fel-
tételeket teremthet a sebészi beavatkozasra, és igy
javithatja az Gjszilott életkilatasait.

Csészarmetszés a szokdasos indikaciokon kivil
akkor létjogosult, ha a magzatnak olyan anoma-
lidja van, amely a sziilés elhGz6dasa mellett rontja
a fejlédési rendellenesség operalhatésagat. Itt min-
denek el6tt a nagy hasfali defektusokra (omphalo-
cele, gastroschisis), nagy nyaki hygromara, hydro-
cephalusokra, sacrococcygealis teratomakra kell
gondolni.

Utols6 csoportba tartoznak azok a fejlédési
rendellenességek, melyek mitétje a spontan, tér-



minusra térténdé szllést kdvetéen végezheték. Egy-
értelmd, hogy e csoportba tartozik a prenatalisan
felismert anomalidk doént6 tdbbsége. Az UH jelen-
t6sége itt is vitathatatlan. Az anyat a terhesség
utols6 szakaszaban olyan intézetben kell gondozni,
ahol rendelkezésre all az UH-korisme sziikség sze-
rinti megerdsitésének lehet6sége, valamint a nap
minden orajaban biztositott az 0jszilottsebészeti
beavatkozas (anaesthesiologus, gyermeksebész, neo-
natolégus, intenziv osztaly stb.). Prenatalis diagno-
zis birtokdban nincs szikség a veszélyes klinikai
jelek és tiinetek (duodenumtaji szlkiletek, elzaro-
dasok esetén az epés hanyasok) megjelenésére var-
ni, nem kell egyéb, a beteget terheld és veszélyez-
tet6 vizsgalatokat (pl. gyomor-bél passage) elvé-
gezni.

Az UH adta informacié gyakorlati hasznosita-
sandl a beavatkozads id6pontjanak és maodjanak
megvalasztasan kivil egyéb fontos szempontokat
is figyelembe kell venni. llyen szempont, hogy a
modszer sok esetben nem tud kilénbséget tenni
az obstruktiv uropathia, a stlyos vesico-ureteralis
reflux, a multicystas vese, a megalocalycosis, az
ureterocele, a velesziletett, nem-obstruktiv mega-
ureter, a prune-belly szindréma, a szoliter vese-
cysta, a duodenum atresia, a subvesicalis vizelet-
elfolyasi akadaly kozott (ii, 11, 14). Igy postnatali-
san, a miutét elétt altalaban meg kell erdsiteni a
prenatalis UH-diagn6zist (Gjabb UH, rtg-vizsgala-
tok stb.)

Tapasztalataink

A pécsi Gyermekklinikan 1983-ban két olyan
Ujszulottet kezeltiink, akikben a fejlédési rendelle-
nesség korisméjét prenatalisan UH segitségével al-
litottak fel, s akikben a posztnatalis szakban kerilt
sor az anomalia mitéti korrekcidjara. Tudomasunk
szerint ezek az elsd§ hazai esetek, ahol a fetalisan
felismert fejl6dési rendellenességek korrekcioja
szervmegtartd plasztikai mtéttel tértént.

1. beteg. A terhesség 30. hetében fenyeget6 kora-
szilés miatt végzett UH-vizsgalat kétoldali hydrone-
phrosist val6szin(sitett, melyet a szilés utdn megis-
mételt vizsgalat, valamint a klinikdnkon készilt i. v.
urographia igazolt. Jobboldalon a kontrasztanyag csak
orakkal a beadas utan, gyenge intenzitassal jelent meg
a nagyfokban tagult veseliregrendszerben. Baloldalt
szintén jelentés pyelon-tagulat, valamint pyelouretera-
lis szlkulet tipusos radiolégiai képe abrazolédott. A
klinikai tunetek és a laboratériumi eredmények su-
lyos vesefunkci6-besz(ikiilést, preuremias allapotot iga-
zoltak. Kéthetes életkorban a stlyosan karositott jobb
vese vizeletelfolyasdnak biztositdsara nephrostomiat
végeztink. Egy héttel késébb kerult sor a baloldali ve-
semedence-ureter atmenetben levé szdkilet plasztikai
megoldasara (Anderson-Hynes pyelon-plasztika).

Egy honap mulva végzett scintigraphias vizsga-
lat a jobboldali vese az ellenoldali vese mikddésének
mintegy 50%-4t tette ki. Ezért ezen az oldalon is a
vesemegtartd miitét mellett dontottink (Anderson-
Hynes miitét).

A beavatkozést kovetéen a csecsem@ szomatikus
fejl6dése megindult, vesefunkciés eredményei javul-
tak. UH szerint a vese (regrendszer tagulata a
m(itét el6ttihez képest kifejezetten csdkkent. Kamera-
renografiaval végzett vizsgalat a vese mikod6képes-
ségének javulasat, a vizeletelfolyasi akadaly csdkke-
nését igazolta mindkét oldalt. Kontrasztanyagos vizs-
galatot (i. v. urographia) egyéves életkorban terve-
ziink.

2. beteg. Prenatalis UH baloldali has(iri cystat,
hydronephrosist valdszin(sitett. Postnatalis UH, vala-
mint intézetinkben végzett i. v. urographia a klini-
kailag és laboratériumilag tinetmentes Ujsziuléttben
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a bal vese kifejezett Uregrendszeri tagulatat igazolta,
melynek hatterében pyeloureteralis szikilet allt. A ve-
seallomany jelent6sen elvékonyodott. A parenchyma
tovabbi destrukciéja és az infekcio kialakulasanak
megel6zésére kéthetes életkorban Anderson-Hynes
szerinti pyelon-plasztikat végeztink. A beteg jelenleg
3 honapos, jol fejlédik. UH és kamera-renografia a
pangas és a vizeletelfolyasi akadaly mérséklédését
igazolta. Kontrasztanyagos vizsgalatra itt is egyéves
életkorban kerul sor.

Kovetkeztetések

1. Az UH-diagnosztika Gj és ma szinte még
felmérhetetlen lehet6ségeket teremtett a fejlédési
rendellenességek korai (prenatalis) felismerésére.

2. Az UH altal kapott informéaciok gyakorlati
felhasznalasa (a terhesség biztonsagos megszakitasa,
az anomalidk korrekciojanak megoldasi id6pontja)
azonban még kozel sem jutott nyugvdpontra.

3. Bizonyos valogatott esetekben létjogosultsa-
ga van — és valdszin(ileg egyre jobban lesz — az
intrauterin sebészeti beavatkozdsnak. Mivel ezek
az esetek csak kis szdmban fordulnak eld, hazank-
ban csak 1—2 helyen kellene végezni ezt ott, ahol
rendelkezésre allnak (vagy kialakithatok) ezen nem
veszélytelen beavatkozads személyi és targyi felté-
telei.

4. Mind az intrauterin sebészet, mind az indu-
kalt szilés és csaszarmetszés indikaciojat megfeleld
munkacsoport (szulész, ultrahangos szakember, neo-
natologus, genetikus, gyermeksebész) kézdésen hata-
rozza meg.

5. A prenatalisan korismézett fejl6dési rend-
ellenességes magzatok anydit a szllés el6tti id6-
szakban olyan intézetben kell gondozni, ahol ren-
delkezésre allnak az UH-diagnozis szikség szerinti
megerd@sitésének feltételei, valamint biztositott a vi-
lagra hozott magzat komplex — sebészeti és bel-
gyogyaszati — kezelése.

6. A méhen beluli anomalidk megfelel6 szinti
felismeréséhez korszer( gépek és képzett szakem-
berek kellenek. Hazadnkban azonban még kevés a
jo felbontasu real-time késziilék. Biztositani kellene
az ultrahangos szakemberek (radiolégusok, szilé-
szek, szakasszisztensek stb.) magas szint(i képzését,
létrehozni a vizsgalatokban érdekelt személyek tar-
tés és eredményes egylttm(ikodését. E téren példa-
mutaté a debreceni munkacsoport (genetikus, szi-
lész, ultrahangos szakember) kollaboracioja.

7. Az UH biztositotta informacio jelentésen no-
veli diagnosztikus készséglinket, és javitja lehetd-
ségeinket a prenatalisan felismert és az élettel dsz-
szeegyeztethetd fejlédési rendellenességek komplex
kezeléseben. Azonban mint minden nagyhatasi
fegyver, veszélyt is jelenthet. Irdasunk célja, hogy
ezekre hivjuk fel a figyelmet. Ha tudunk tanulni,
kovetkeztetéseket levonni masok uttdoré munkainak
buktatéibdl, csapdaibdl és tévedéseibdl, akkor talan
nekiink kénnyebb lesz ezeket a veszélyforrasokat
elkeriilni. Kicsit talan fondk a kijelentés, hogy a
lassubb fejlédésnek is lehetnek el6nyei.

Megjegyzés. Gy6ré Ferenc dr. (Székesfehérvar,
Megyei Korhaz) és Papp Zsuzsanna dr. (Pécs, Me-
gyei Korhaz) végezték a terhesség alatti ultrahang
sz(ir6vizsgalatokat, melyek soran felismerésre ke-
riltek a vesefejlédési rendellenességek.

IRODALOM: 1 Canty, T. G., Leopold, G. R,
Wolf, D. A.: Ultrasonography of Pediatric Surgical
Disorders. Grine and Stratton Inc., New York — Lon-
don — Paris — San Diego — San Francisco — Sao
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(Pintér Andras dr., Pécs. Pf. 143., 7601.)
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A szerz6k két fatalis kimenetelli panmyelophthisis-
esetet ismertetnek. A 'betegeket el6zbleg aranyké-
szitménnyel kezelték rheumatoid arthritis miatt.
Az irodalom alapjan attekintik az aranykezelés ha-
tasmodjat és a csontvel6karosodas kialakulasaval
kapcsolatos feltételezéseiket. Felhivjak a figyelmet
az aranykezelés mellékhatasaira, a koriltekint6 ja-
vallatra és a sulyosabb szévédmények elkeriilése
érdekében feltétleniil sziikséges rendszeres labora-
tériumi ellenGrzésre.

A rheumatoid arthritis (RA) kezelésében az
aranyvegyiletek (hatékonysaga sokaig vitatott volt.
Végil egy 1959—60-ban Anglidban végzett atfogo
kisérletsorozat meggy6z6en bizonyitotta, hogy a
natrium-aurothiomalattal kezelt betegek allapota
szignifikansan javult a kontroll csoporthoz képest
és a kedvezd hatds az injekciok elhagyasa utan
egy évvel is tartott (10). Mizushina (24) statisztika-
ja azt bizonyitotta, hogy a vildg 107 legrangosabb
rheumatolégusa négy kivételével az RA bazis-tera-
pias szerének tekintette az aranyat. A kilénb6zd
kézlemények szerz6i abban is egyetértenek, hogy
igazan jo és tartés eredményt csak a korai stadium-
ban kezdett és éveken at fenntart6 adagban foly-
tatott kezelést6l varhatunk (6, 7, 8, 9, 30, 33). Mivel
a drog-tolerantia az életkorral csdkken, ezért maxi-
malis klinikai hatas fiatal, alacsony nhematoid fak-
tor (RF) literrel biré betegben varhaté, mig idés,
magas titeri egyénben inkdbb mas alternativ ke-
zelés valasztasa javasolt (9, 16, 27).

Az arany mellékhatasat, toxieitasat tekintve
veszélyes szer. Sajat betegeink csontvel§-karosoda-
sat Tauredon inj. formajaban adagolt Na-aurothio-
malatnak kellett tulajdonitanunk.

Jelenlegi munkahelye:

* Megyei Korhaz, Nyiregyhaza, V. Belgydgyaszat.

** F@varosi Tanacs Egészségligyi Fdosztaly, Bu-
dapest.

Orvosi Hetilap 1984. 125. évfolyam, 9. szam

Lethal panmyelophthysis during treatment by gold
preparations.

The authors report on two fatal cases of panmye-
lophthisis. The patients wew previously treated
with a gold salt for rheumatoid arthritis. The mode
of action of treatments with gold-preparations as
well as assumptions concerning the development of
bone marrow lesion are reviewed on the basis of
the literature on the subject. Attention is called to
the side-effects of gold-preparations, the necessity
of careful indication and of regular laboratory
tests in order to avoid serious complications.

Esetismertetés

I F. L. 22 éves nébeteget inyvérzés, elhizédo né-

gyogyaszati vérzés, testén Kkiterjedten jelentkez6 pete-
chidk, suffusiok miatt vettik fel osztalyunkra. Felvé-
telét megel6z6en fél évvel bal csukldja, késébb a kéz
kisiziiletei megduzzadtak, fajdalmassa valtak. Intézet-
be utaltdk, ahol a klinikai kép, emellett We-érték,
latex-pozitivitas, rgt.-felvételeken a bal radiocarpalis
és interphalangealis rés enyhe besz(ikiilése, valamint
mérsékelt foki gamma-globulin szaporulat alapjan |I.
stadium0 progressziv chronikus polyarthritist allapi-
tottak meg. Otthonra a korhazban megkezdett Taure-
don kezelés folytatdsat javasoltak, melybdl a beteg
kb. 450 mg-ot kapott im., az altaldnosan elfogadott
adagolasi séma szerint. Sajnalatos moédon ezen id6
alatt ellen6rz6 vérképvizsgalat nem tortént. A kezelés
megkezdése utan 6t hénappal bérén petechiak, suffu-
siok jelentek meg, inyvérzést észlelt. Osztalyunkra
legyengult allapotban érkezett. Hb: 4,5 mmol/l, hter.:
0,21, fvs: 2,7 G/I, thr: 34 G/l, qualitativ vérképében
feltin6en kevés a thrombocyta, de a fehér vérsejtek
megoszlasa normalis. Kérosnak tin6é nyirokcsomét
nem tapintottunk, a maj és a Iép elérhet6é volt. A sejt-
szegény sternum punctatumban normoblastok és a gra-
nulopoesis érett, id6sebb alakjai még viszonylag jol
képviselve voltak. Megakaryocytakat nem lattunk. Mi-
vel a Tauredon injekcidkon kivil egyéb szert nem ka-
pott, a csontvel6-depressio kialakulasdban valészind-
nek tlnt az arany koroki szerepe. Dicaptol és steroid
adasat kezdtik, antibiotikus védelemben (Vibramy-
cin). Teljes vér (2010 ml) és thrombocyta suspensio
(160 ml) adasa mellett is a vérlemezkék szama 5,0 G/I-
re, fvs szama 2,0 G/l-re csokkent. A szajlreg nyalka-
hartyaja kifekélyesedett, magas laz lépett fel. Ekkor a
Debreceni OTE |Il. Belklinika Haematoldgiai Oszta-
lyara helyezték at. A periférias vérkenetben granulo-
cytat nem lattunk, az ismételt csontvelévizsgalat mind-
harom sejtrendszer elemeinek nagyfoku csokkenését
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mutatta. Egy hetes terapias er6feszités utan a beteg
sepsisben meghalt.

A kérboncolasi lelet panhaemophthisisnek meg-
felel6, a savoshartyak és kilonb6z6 szervek Kkiterjedt
vérzésével, a tonsillak nekrotizalo fekélyével.

Il. M. J. 50 éves nébetegnek harom éve volt is-
mert rheumatoid arthritise. Kordbban mindkét térdén
synoviectomiat végeztek, salicylatot, majd Predniso-
lont szedett eredménytelenil. Felvételét megel6z6en
egy évvel egy masik belosztalyon Tauredon kezelést
inditottak. Tiz honap alatt 1000 mg-ot kapott a készit-
ményb6l, mely kb. 0,5 g aranynak — tehat a szokasos
mennyiségnek — felelt meg. Lazzal, torokfajassal, an-
aemiaval, bor alatti vérzésekkel vették fel az egyik
kérhazi belosztalyra, majd allapot-rosszabbodas miatt
a Debreceni OTE Il. Belklinikara kertlt. B6rén ekkor
kis suffusiok, a szajiregben mikotikus elvaltozas ész-
lelhetd. Hb. szintje az el6zetes transfusiok eredménye-
ként normalis, leukocyta-szama 0,3 G/I, thrombocyta-
szama 15,0 G/I. A periférias vérkenetben néhany gra-
nulocytan és monocytan kivil csak lymphocytak lat-
hatok. A csontvel6ben a granulopoesis elenyész6, az
erythro- és thrombopoesisnek semmi jele, gocos lym-
phocytaszaporulat lathat6. Steroid, antibioticumok
(Vibramycin, Ampicillin) adasa, friss vér transfusidja
nem javitott betegink allapotan, s négy nap mulva
sepsis és periférids keringési elégtelenség tunetei ko-
zott meghalt. Korboncolaskor a csontvel6 pan-
haemophthisis képét mutatta. Mellékleletként mersé-
kelten megnagyobbodott nyirokcsomdkat talaltak,
melyek szdvetileg reaktiv elvaltozasnak feleltek meg.
Az elhunytak szoveteiben jelentds mennyiségld arany
volt kimutathat6.

Megbeszélés

A reumatoid arthritises betegek aranykezelése
az 1920-as évekre nydulik vissza. Forestier (11)
1929-ben szamolt be ot sikeresen kezelt esetérdl.
Nalunk 1975-ig az aurothioglucose olajos oldata, a
Solganal B oleosum volt forgalomban, ma a nat-
rium-aurotihiomalat vizes oldatat, a Tauredont al-
kalmazzuk, melyet itthon 1973—74-ben prébaltak
ki el6szor (33).

Az aranysok hatdsmodja ma sem teljesen tisz-
tazott. Az im. adott készitmény lassan szivodik fel,
a plasmaban f6leg albuminhoz. kismértékben glo-
bulinokhoz koétédik (7, 32). A beadott arany dozisa-
nak 20—25%-a a vizelettel, 10—15%-a széklettel
tavozik, a fennmaradé 60—70% raktarozédik. Leg-
nagyobb koncentraciéban a RES-tben, a macropha-
gofcban, Kupffer-sejtekben, nyirokcsomoékban, ve-
setubulusékban és a mellékvesekéregben halmozé-
dik fel. A csontvel6, maj, b6ér és a csontszdvet ter-
jedelménél fogva a legnagyobb mennyiségi raktar.
Innen a mobilizalas igen lassa (3).

A nagyfokl kumulacios készség miatt az egy-
hetes intervallumokban alkalmazott karaszer( ada-
golasnal alland6 plasma-szint jon Iétre. A synovialis
folyadék aranytartalma a plasma-érték felére te-
het6. A szdvetekben oldhatatlan komplexek forma-
jaban van jelen, melyek kémiai szerkezete nem
ismert. Neutron-activatiés analysissel kimutattak,
hogy subcellularisan az arany 95%-a a lysosomak
membranjahoz kotott (21).

Szamos human adat és allatkisérlet alapjan a
kovetkez6ket allapitottdk meg: 1. arany hatasara
a lysosoma membran stabilizalédik, csokken a
hydrolytikus enzimeik, a savi phosphatase, a béta-
glucuronidase, a synovialis szévetben és folyadék-
ban az 5-nucleotidase aktivitasa, az Au gatolja a
porcszovet mucopolysaccharidainak lysosomalis en-

zim hatasara bekdvetkezd degradaciojat (5, 21);
2. géatolja a lymphocytak mitogénre bekdvetkez6
blastos transforméaciojat (14); 3. az aranysék gatol-
jak a synovialis sejtek ndvekedését, limitaljak a
I, tipust kollagén képzddését, fokozzak az I. tipus
produkcidjat, azaz megvaltoztatjak a kollagén bio-
kémiai tulajdonsagat (13); 4. az arany csokkenti a
granulocytak és macrophagok phagocyta tevé-
kenységét (21); 5. hatassal van a complement rend-
szerre, inaiktivalja a C[-et (21). Sulyos RA-iban az
emelkedett immuncoplex (IC) szint az aranykeze-
lésre bekovetkez6 klinikai javulassal parhuzamo-
san csdkkent (15).

Ma is vita targyat képezi a terapias dozis kér-
dése. Nagyobb heti adagok mellett tartésabb vér-
szintet, jobb effektust, de egyben tobb mellékha-
tast is észleltek (8, 19, 30, 31). Masok hosszabb
ideig adott kis dozisokkal lattak jobb eredményt
és kevesebb szovédményt (5, 7, 28, 31, 33). Mind-
ezek alapjan agy tlnik, hogy nem annyira a plas-
maban jelenlevé, hanem inkdbb a szdvetekben
raktarozott arany fejt ki biolégiai hatast.

Az utdbbi években &ltaldnossd valt a kdvetke-
z6 terapias séma: fokozatosan 50 mg-ig emelt heti
egy dozis 1—2 g dsszmennyiségig, majd jol reagalo
esetekben a relapsus elkeriilésére tartdsan havonta
egy 50 mg-os fenntarté dézis (7, 19, 22, 33). A ke-
zelés harom—ot év utan hagyhaté abba.

A gond az arany mellékhatasa. Altalaban 25—

30%-ban szamolnak be nemkivant hatasrél, 5 és
64%-0s széls6 értékek mellett. Nagy statisztikak
komoly mellékhatasrél 4—5%-ban irnak, ezek

0,4%-a fatalis kimenetell (5, 6, 7, 17, 20, 23, 25, 33).

Halalt elgidéz6 okok arany esetében a kovet-
kez6k lehetnek: aplastikus anaemia, agranulocyto-
sis, dermatitis exfoliativa (Lyell) (4), anaphylaxias
shock, valamint maj- és veseelégtelenség.

A hazai irodalomban egy fatalis kimenetel(
pancytopenia leirdsat taldltuk (22). Az angolszasz
irodalomban McCartey (23) kdzolt egy esetet 1962-
ben, mig Kay (20) 55 haematolégiai szévédményrél
szamolt be aranykezelés kapcsan, koztik 15 halalos
kimenetel( csontvel6i aplasiarél. Gumpel (12) 1964
—76 kozott 39 haladlesetet gy(ijtott dssze cryso-te-
rapiaval 0Osszefiiggésben: harmincban aplastikus
anaemia, o6tben agranulocytosis, haromban throm-
bocytopenia, egyben myeloproliferativ betegség
volt a haldlok. Japan szerzék (17) két betegik
arajnykezelésérél irnak, mely aplastikus anaemia-
hoz és végul haldlhoz vezetett. Baldwin és mtsai
(1) négy esetet ismertetnek, melyben az aranyte-
rapia kovetkeztében kialakult, konzervativ kezelés-
re nem reagalé aplastikus anaemaat HLA-identikus
testvér csontveld-transplantdtumaval meggydgyi-
tottdak. A mellékhatasok létrejottében részben im-
munolégiai mechanizmusok, részben direkt toxikus
hatas szerepeltethetd.

F6leg amerikai szerz6k (18) a haematoldgiai
szov6dmények hatterében immunolégiai folyama-
tokat tételeznék fel. Szignifikans kapcsolatot mu-
tattak ki az arany indukdalta thrombopenia és a
maior histocompatibilitasi complex kozétt. A HLA
—DR3 antigen-konstellacié komoly rizikétényez6
lehet a nem kivant hatas el6fordulasa szempontja-
bél. A felismerés tobb mint teoretikus érdekesség,



a szerz6k szerint tesztként alkalmazhaté az arany
indukalta leukopenia, ill. az aplastikus anaemia
Jeldltjeinek” a kezelésbdl valé kizarasara.

Mas szempontbhdl hivja fel a figyelmet az im-
munolégiai tényez6k szerepére Bencze (2), aki LE-
sejt pozitiv rheumatoid arthritises betegei kozott
10-b6l hétben klinikai rosszabbodast észlelt arany-
kezelés hatasara. Petranyi (20) szerint az antinuk-
learis antitest (ANA) s az LE-faktor pozitiv RA-s
betegeket érdemes terapias szempontbol is kiilén
csoportnak tekinteni és az SLE-nek megfelel6en
gyogyitani. Komoly gond és nem megoldott a cry-
so-terapia kovetkeztében kialakult csontvel6 apla-
sia kezelése. Altalanosan kévetett Ut a szévédmé-
nyek megel6zése érdekében a kezelt betegek gon-
dos kovetése, laboratériumi ellenérzése, ami maga-
ban foglalja a vérkép gondos vizsgalatat is. Csont-
vel6-karosodds azonban el6fordulhat minden eld-
vigyazatossag ellenére is; ezért ikeresnek mas para-
métereket az arany-toxicitds korai jelzésére. Az
eosinophilia jol korreldl az arany okozta b&rreak-
cidkkal, de nem mindig jelzi a fenyeget6 csontveldi
aplasiat. Nem valtak be az aranyszint-meghatéaro-
zasok sem (1, 25).

Csaknem minden aranykezeléssel foglalkozé
kézlemény szerint a nagyobb doézisok névelik
ugyan a terapia hatasat, de ugyanakkor megsza-
porodik a toxikus mellékhatadsok szama is.

Jelen lehet6ségeink az arany indukalta aplas-
tikus anaemidban — sajnos — szerényék. Steroi-
dok, Dimercaiptol, kiegészit6é terapiaként tfarombo-
cyta- és vorosvérsejt-potlas, antiibiotikus kezelés
(1, 18).

Betegeinket a hagyomanyos kezelés mellett el-
veszitettik. Eredményes a csontvel6 transplantatio
lehetett volna. Az els6ként bemutatott fiatal nébe-
tegrél kiderdlt, hogy azonos nem( ikertestvére
van! EIltér6 vércsoportjuk kizarta az egypetéjlisé-
get, tovabbi vizsgalatokra pedig a hamarosan be-
kévetkezd haladl nem hagyott id6t.

Két esetiinkkel fel kivantuk hivni a figyelmet
az aranykészitmények sulyos mellékhatasara, s a
megfontoltabb alkalmazéasra. A szokasos kezelési
sémak mellett elengedhetetlen az individualis ada-
golasmod és a megfelel6 kontroll.
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86 nagy hasi mitéten atesett betegen, prospektiv,
randomizalt klinikai kisérletben értékeltik: milyen
hatdsa van a postoperativ thromboembolidk meg-
el6zésére és milyen biztonsaggal adhaté a fix kom-
binaciéban alkalmazott 5000 I. E. heparin + 0,5 mg
dihidroergotamin (HDHE, 12 o6ranként, s. c) —
5000 I. E. heparinnal (LDH, 8 6ranként, s. c.) szem-
ben. Radiofibrinogén teszt segitségével postope-
rativ mélyvénas thrombosist detektaltunk a HDHE
csoport 40 betege kdzil 10%-ban és a LDH csoport
46 betege kozul 13%-ban. 4 beteg halt meg. Bonco-
lasuk soran sem fatalis, sem koOzrem(ikod6 tiudo-
embolust nem taladltak. Tud&perflziés szcintigra-
fiaval és mellkas rtg. felvétellel diagnosztizalt
,hem haladlos” tuidéembdlia 2 LDH-nal és 1 HDHE-
nal kezelt betegen alakult ki. A heparin dézis két-
harmada ugyanolyan hatdsos volt a vénas thrombo-
emboliak megel6zésére mint a klinikailag ajanlott
teljes dozis, ha a heparint DHE-nal kombinaltuk. A
heparin dézis csokkentése szignifikansan redukal-

ta a sebhaematomak és az injekcios suffusiok sza-
mat.

A haléaloki- és munkaképtelenségi kimutata-
sokban egyre el6kel6bb helyre keriltek az elmult
50 év sordn a nagy sebészeti mitétekhez, baleseti
sérilésekhez, kilonb6z6 belgyogyaszati betegsé-
gekhez csatlakozé thromboembolids szov6dmények.
A legUjabb adatok szerint a haldlos tid6embdliak
szama az Egyesiilt Allamokban évi 50 000— 150 000
(10), Anglidban megkdzelitéleg 20 000 (14). Magyar-
orszagon kdrhazainkban évente 15000 beteget ke-
zelnek thromboembolias betegséggel, tidéembolia-
ban pedig 2000 ember veszti életét (34). A mélyvé-
nas thrombosis késéi kovetkezménye, a postthrom-

Roviditések
mvt = mélyvénas thrombosis
pe = pulmonalis embolia
DHE = dihidroergotamin
HDHE = heparin—dihidroergotamin
LDH = low dose heparin
RFUT = radiofibrinogen uptake test
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Postoperativ thromboemboliak profilaxisa
heparin-dihidroergotamin kombinacioval

Koézponti Allamj Korhéz, Budapest, Sebészeti Osztaly (f6orvos: Hetényi Lajos dr.)
lll. Belgyogyaszati Osztaly (f6orvos: Kallay Kalman dr.)

Prophylaxis of postoperative thromboembolism
with heparin-dihydroergotamine combination. The
effect and safety of a fix combination: 5000 I. U.
of heparin + 05 mg of dihydroergotamine (HDHE
12 hourly s. c¢.) versus 5000 I. U. of heparin (LDH 8
hourly s. c.) for prophylaxis of postoperative
thromboembolism was evaluated in a prospective
randomized clinical trial in 86 patients undergoing
major abdominal surgery. Using the radiofibrino-
gen uptake test postoperative deep vein thrombosis
was detected in 10% of 40 patients in the HDHE
group and in 13% of the 46 patients in the LHD
group. 4 patients died. Neither fatal, nor contribu-
tory pulmonary emboli were found at necropsy.
Non fatal pulmonary embolism diagnosed with
lung perfusion scintigraphy and chest x-ray deve-
loped in 2 patients treated with LDH and in 1 pa-
tient treated with HDHE. Two third of the heparin
dose was as effective for prevention of venous
thromboembolism as the clinically recommended
full dose, when DHE was added. The lowering of
the heparin dose significantly reduced both the
number of wound haematomas and injection site
suffusions.

boticus syndroma, egyes megyéinkben valdsaggal
népbetegségnek szamit.

Kakkar (17) nyoman szamos klinikai vizsgalat
bizonyitotta, hogy a kis do6zisi subcutan heparin
hatdsosan csdkkenti a postoperativ thromboembo-
lidk gyakorisagat. A heparin preventiv hatdsat
sajat magunk is tanulmanyoztuk, el6z6 kontrollalt,
randomizalt vizsgalatunk soran, amelyet 1979-ben
80 altalanos sebészeti és uroldgiai betegen végez-
tink (36). Radiofibrinogén teszt segitségével mvt-t
detektaltunk a 37 kontroll beteg 35%-aban és a 43
heparinnal kezelt beteg 14%-aban. A kildnbség
szignifikans volt (p<0,05).

A heparin profilaxishoz azonban gyakran vér-
zéses szOvOdmények tarsulnak. Bar sulyos mitét
alatti, vagy miitétet kdvetd vérzés csak nagyon
ritkan fordul el6, az injekciok beadasi helyén ki-
alakult kis suffusiok és a mitéti seb kdrnyezetében
fellépett haematomak statisztikailag szignifikansan
gyakrabban keletkeznek a heparinizalt betegeken,
mint a kontroliokon. Sajat vizsgalataink soran 537
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sebészeti betegen értékeltik a heparin hatas lokalis
szov6dményeit. Kis injekcios suffusio atlagosan
minden 5. betegiinkén lépett fel, mig sebhaemato-
ma-képz6dést minden 8. betegen figyeltink meg
(36). Kétségtelen, hogy a kis dézisi heparin profi-
laxishoz csatlakoz6 vérzés kockazata a heparin do-
zisatol fugg.

A dihidroergotaminrol kimutattak, hogy az
alsé végtag nagy vénaiban fokozza a vénas aramlas
sebességét, azaltal, hogy a kapacitas-ereket, azaz a
vénakat Osszehlzza, mig a rezisztencia-erekre, te-
hat a kis artéridkra és arteriolakra csak elhanya-
golhaté hatast gyakorol (28). Ezek utan logikusan
feltételezhet6 volt, hogy jobb profilaktikus ered-
ményeket lehet elérni a heparin és a DHE kombi-
kikiszobdlheti a mvt patogenezisének két legfon-
tosabb faktorat: a hypercoagulabilitdst és a veno-
stasist. Kdvetkeztetni lehetett arra is, hogy a hepa-
rin ddzis redukcidja a vérzéses szovédmények sza-
mat is csdkkentheti. Valdban egyre tébb bizonyité-
kunk van arra vonatkozoéan, hogy ez a hipotézis

helyes.
Mindezek  figyelembevételével randomizalt,
komparativ klinikai kisérletet terveztiink, hogy

megfigyeljik, milyen hatasa van a heparin — DHE
kombinacionak a postoperativ thromboemboli;ak
megel6zésére, és milyen biztonsaggal adhat6 ez a
kombinacié a kis doézisG subcutan heparinnal
szemben.

Dolgozatunk a jelenleg is folyamatban
vizsgalatsorozat els6 adatait dsszegezi.

levé

Anyag és modszer

Eddig 92, mindkét nemhez tartozo, 40 éves, vagy
id6sebb beteget vettiink fel vizsgalatsorozatunkba. Va-
lamennyien ,,nagy” hasi mdtétre keriltek: az operacié
tobb, mint 1 6rat tartott, a m(tétet intratracihealis nar-
kozisban végeztik és a postoperativ ihospitalizacio
tobb, mint 1 hét volt.

Vizsgalatainkbdl Kkizartuk azokat a betegeket,
akiknek a miatétet megel6z6 6 hdénapon belil myo-
cardialis infarktusa vagy nyugalmi angindja volt.
Nem vizsgaltunk struma mdtétre, als6 végtagi opera-
ciora, baloldali mastectomiara keriil6 betegeket. Nem
vettiink fel vizsgalatsorozatunkba olyan betegeket
sem, akik antikoagulans-, thrombocyta-aggregaciogatlo
gyogyszereket, vagy dextran tipust plazmaexpandert
kaptak, vagy akiken a praeoperativ laboratériumi
vizsgalatok koros vérzéses tendenciara utaltak.

A fihromboembolias riziké faktorokat minden
egyes betegnél feljegyeztik.

6 beteget a protokoll megszegése miatt anyagunk-
bol kizartunk. igy 0sszesen 86 beteget vizsgaltunk.

A betegeket randomizaltan 'két csoportba soroltuk.

Az els6 (HDHE) csoportban 40 beteg kapott fix
kombinacioban 5000 I. E. natriumheparint és 0,5 mg
dihidroergotamint, 12 dranként (azaz naponta kétszer).

A masodik (LDH = Low Dose Heparin) csoport-
ban 46 beteg kapott 5000 I. E. natriumheparint 8
oranként (azaz naponta haromszor).

Az injekciokat Griffith és Boggs (11) technikaja-
val, az alihas tertletén subcutan, 16 mm-es roévid, fi-
nom tlvel fecskendeztik be. Az els§ injekciét 2 ora-
val a mdtét el6tt adtuk. Ezt kovetéen a profilaxist
7 postoperativ napon at folytattuk, vagy még tovabb,
ha a beteg tovabbra is agythozkétott volt. A Sandoz
AG egyetlen dézist tartalmazé ampullait hasznaltuk.

A mélyvénas thrombosis és a pulmonalis embolia
diagnozisa. A mvt-t Kakkar (16). modszere szerint ra-
diofibrinogen uptake testtel diagnosztizaltuk. Miutan
a pajzsmirigyet 150 mg oralisan adott kaliumjodiddal

blokkoltuk, minden egyes beteg 150 pCi 123I-fibrinogént
(Frederic Joliot Curie Intézet, Budapest) kapott i. v.,
a mutét el6tti napon, vagy kozvetlenidl a mdtét utan.
A jelzett fibrinogén injekciét megismételtik, ha a ra-
dioaktivitas a hetedik nap el6tt lecsokkent. A scannin-
get mindkét labon Pitman 235 izotép lokalizaciés mo-
nitorral, 7—10 napon at, naponta végeztik.

Ha a RFUT pozitiv volt és a thrombosis proxima-
lis iranyba terjedt, az esetleges pe kimutatasara mell-
kas rtg. felvételt készitettiink, valamint 2—4 mCi ,,)nTc-
makroaggregat albumin injekcié6 (Amersham, Eng-
land) segitségével tuddé perfuziés szcintigrafiat vé-
geztlnk.

Meghalt betegeink sectiora keriltek. A bonco-
las soran ,fatalis”, vagy ,kdzrem(kodé” pe-t keres-
tank.

Per- és postoperativ vérzés. Az operald sebész
értékelte a mitét alatti vérveszteséget és megallapi-
totta, hogy excessziv vérzés el6fordult-e a mi(tét so-
ran. Naponta megvizsgaltuk, van-e haematomaképz6-
dés a mutéti sebek teriletén és az injekciok beadasi
helyén. Feljegyeztik a transzfundalt vér mennyiségét,
a transzfluziora szoruld betegek szamat, a mdtét el6tt
és a hatodik postoperativ napon mért haemotocritér-
tékeket és a drainage-zsdkdkban naponta 6sszegyd(j-
tott vérmennyiséget.

Statisztika. Statisztikai analizisre az y2 probat és
a Student-féle kétmintas tesztet hasznaltuk.

Eredmények

86 beteget vizsgaltunk. Kozilik 35 férfi és 51
nd volt. A csoportokat jol dssze lehetett hasonlitani
kor, nem teststly, vércsoport, a rizik6faktorok sza-
ma és a m(itét tipusa szerint. Az 1. tablazat a cso-
port adatokat, a kilonb6z6 mitétek megoszlasat
és a rizik6faktorok frekvenciajat mutatja.

1. tablazat Csoport adatok

A betegek 6sszlétszama 92
Kizart betegek 6 (33)

HDHE csoport  LDH csoport

Vizsgalt betegek 40 46
Atlag életkor, év

(széIs6 érték) 62 (41—85) 59 (40—87)
Atlag s(JIy, kg
(sz€Is6 érték) 74 (43—102) 72 (45—98)
Operaciok
gyomorm(itét 4 6
epem(itét 20 28
colon/rectum mtét 8 11
mas nagy beavatkozds 5 4
Betegek 2 riziko faktorral 27 27
Betegek & 3 riziko
faktorral 13 19

A mvt és a pe gyakorisaga

Mvt alakult ki a HDHE csoport 40 betege ko-
zil 4-en, azaz 10%-ban és a LDH csoport 46 betege
kozul 6-ban, azaz 13%-ban. A kildonbség statiszti-
kailag nem szignifikans. Fizikalis vizsgalattal mvt-
ra utalé tiineteket a LDH csoport 6 RFUT pozitiv
betege kozul kettén talaltunk.

4 beteg halt meg. 2 a HDHE, és 2 a LDH
portbdl: cardialis insufficientia, peritonitis és car-
cinosis miatt. Mind a négyet boncoltdk. Sem ,fata-
lis”, sem ,kozrem(kod6” tidé embolusokat a sec-
tiok soran nem talaltak.
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»,Nem halalos” (,non fatal”) pe 2 betegen Ié-
pett fel, mindkét beteget egyedill heparinnal kezel-
tuk. Diagnosztizaltunk egy pe-t a HDHE csoport-
ban is. Ezen a betegen azonban a pe. a 14. post-
operativ napon alakult ki, mig a HDHE adasat
elzéleg, mar a 10. napon abbahagytuk, valészin(-
leg tul koran. >

A 2. tdblazat 6sszegezi a profilaxis hatasat a
postoperativ thromboembolidk gyakorisagara.

2. tablazat A thromboembolidk eléfordulasa

HDHE LDH p
A betegek szdma 40 46
Mélyveénas thrombosis 4 (10%) 6 (13%) NS
Meghalt 2 2
Boncolasi arany 100% 100%
Halalos tiibdembdlia — —
Kdzrem(ikddd tidéembolia — ' —
»,Nem halalos"
tidéembolia 1* 2 NS

*a 14. napon alakult ki, a profilaxist a 10. napon abbahagytuk.

Vérzéses szévédmeények

A peroperativ vérveszteség 500 ml alatt volt és
az operdld sebészek véleménye szerint excessziv
vérzés egyetlen esetben sem fordult elé.

Nem volt szignifikans kilonbség a 2 csoport
kozott:

— a transzfaziora szoruld betegek aranyaban,
a transzfundalt atlagos vérmennyiségben,

a drainage zsakokban gyujtott vérmennyi-
ség tekintetében,

és a postoperativ haematocrit csékkenéshen.
Azonban szignifikdnsan tébb sebhaematomat és

injekcids suffusiot figyeltink meg a LDH csoport-
ban (3. tablazat).

3. tablazat Vérzéses szovédmények

HDHE LDH p
A betegek szdma 40 46
Transzfuziora szoruld
betegek 7 (175%) 12 (26,1% NS
Transzfandalt vérmennyi-
ség, ml (atlag = SD) 820+471  837+489 NS
Drainage zsakokban gydij-
tott postop. vérveszteség,
ml (atlag + SD) 408+83  433+93 NS
Haematocrit csokkenés,
% (atlag + SD) 58+0,6 52405 NS
Injekcios suffusio 3 n <0,05
Sebhaematoma 1 7 <0,05

Megbeszélés

A postoperativ mvt kialakulasdban a fokozott
véralvadas és a vér aramlasi sebességének csokke-
nése, a vénas stasis jatszik vezetd szerepet. A mi-
téti stressz, a szoveti trauma, az immobilizacié ko-
vetkeztében az alvadési rendszer latens médon ak-
tivalodik. Ervényre jut a rendszerben kulcspoziciét
betolt6 Xa faktor hatasa és a koagulaciés kaszkad
tovabb fut a hypercoagulatio iranyaba. A mitét

4*

el6tt adott kis dézisu sc. heparin a Xa faktorral
dinamikus egyenstlyban levd inhibitor, az anti-
thrombin 111 aktivitasat fokozza, ezzel a postopera-
tiv thrombotikus tendenciat kompenzélja. Altalanos
sebészeti betegeken a ,low dose” heparinprofilaxis
a végtagtrombdzisok gyakorisdgat egyharmadara
csdkkentette (36). Két nagy internacionalis multi-
centrikus kisérlet (Kakkar, 1975; svajci—skandinav
vizsgalat, Gruber, 1980) igazolta, hogy a heparin-
profilaxis a boncolassal kimutatott halalos tid6em-
boliak szamat is szignifikdnsan csékkenti (18, 12).
Objektiv klinikai tanulméanyok és a heparinnal kap-
csolatos farmakokinetikai vizsgalatok bizonyitottak,
hogy a 8 dranként .tehat naponta haromszor adott
5000 E heparin (,teljes do6zis”) egyenletesebben és
tartésabban biztositja a hatasos profilaxishoz sziik-
séges optimalis vérszintet és a magasra terjed6
trombézisok megel6zését, mint a 12 dras, naponta
kétszer végzett kezelés (6).

A kis dézisi sc. heparin azonban nem nydujt
abszollt védelmet. Valamivel tébb, mint 2000 ope-
ralt beteg kozil 5 esetben a profilaxis ellenére ha-
lalos tid6embolia alakul Ki.

A heparinprofilaxissal kapcsolatos kutato-
munka az elmult években két iranyban haladt el§-
re: hogyan lehet még jobb eredményeket elérni,
ugyanakkor a vérzéses szév6dményeket kikiiszo-
boIni?

Az Uj profilaktikus lehet6ségek egyike a hepa-
rin és a DHE kombinaci6ja, amely szamitasba veszi
a thrombogenezis masik faktorat, a per- és post-
operativ vénas stasist.

A DHE a-adrenerg receptor stimulans, mivel
azonban parcialis agonista, a-adrenerg receptor
blokkolé hatdsa is van (32). A simaizomsejtek in-
gerlésével kozvetlenil fokozza a vénafal tédnusat
(25, 29). Az artériakra ugyanakkor alig hat (1): az
artérias vérnyomas, a pulzus és az artérias vér-
aramlas nem valtozik lényegesen (25). A fokozott
vénas ténust bizonyitja, hogy phlebographias vizs-
galatok szerint a vénak atmér6je kisebb lesz, ple-
thysmographias vizsgalatok sordn pedig a labszar
volumene csokken. A DHE a vénékra er6sebb szi-
kit6 hatast fejt ki, mint a noradrenalin (28). Igy
a vénas vér aramlasi sebessége megnd, a vénas
visszadramlas ratdja pedig a végtagok és a meden-
ce teriiletén nagyobb lesz. DHE adasa utan a vér-
volumen redistributioja alakul ki: csokken a vég-
tagokon, megné a mellkasban és a majban.

Koppenhagen (22) Iékhajtasos pilotak 12 m atmé-
réji tréning centrifugdjat hasznalta vizsgalataihoz,
onként vallalkozékat 5 G-re (a foldi gravitaciés erd
O0tszOrosére) gyorsitott fel. A tid6 perfaziét mérte i. v.
adott, jelzett mikroszférek segitségével, amelyek a
tud6kapillarisokban elakadnak. A centrifugalis erd
hatasara, mar 3 G-nél létrejott a vérvolumen redistri-
butioja: a test caudalis részén és a végtagokon vénas
pangas alakult ki és csak a tid6bazisok teriletén volt
perfazio. Ezt a redistributiot 0,5 mg i. v. adott DHE-nal
ki lehetett védeni. A vénéas tonus fokozodasaval a vér
a tuddécsucsok terlletére is eljutott, és ugyanazon
3 G-s erd mellett a tud6perfuzido csaknem normaliza-
lédott. Koppenhagen ezért a DHE-t ,farmakoldgiai
anti-G-suit”-nak nevezi. Az ,anti-G-suit” kilénleges
reptléruha, amelyet lékhajtasos pilétak hasznalnak.
Ha a gravitacids stressz hatdsa ala kerilnek, a ruhaba
épitett labmandzsettdk automatikusan felfavédnak:



éz megakadalyozza a vénas pangast, elGsegiti a vénas
visszafolyést és fenntartja a cerebralis perfaziot,

1975-ben Buttermann (4) és Fey (9) prébalta ki,
alkalmas-e a DHE thrombosisprofilaxisra. Az els6
vizsgalatok soran kiderilt, hogy a DHE dnmagaban
nem nyujt kell6 védelmet a thromboembolids sz6-
védmeényekkel szemben. Megfigyelték azonban,
hogy a DHE és a LDH kombinaciéjaval jobb
thromboprofilaktikus eredményeket lehet elérni,
mint kulon-kilén az egyes komponensekkel.

A 4. tdblazatban tuntettik fel azoknak a Kli-
nikai vizsgalatoknak az eredményeit, amelyek a
HDHE és a LDH thromboprofilaktikus hatasat ha-
sonlitottdak Ossze, altalanos sebészeti betegeken. A
tablazatbol kideril, hogy a megfelel6 nagy beteg-
anyagon veégzett vizsgalatok a HDHE szignifikdnsan
jobb thromboprofilaktikus hatasat igazoljak, a
LDH profilaxissal szemben. De a kisebb beteganya-
got feldleld klinikai kisérletek — igy sajat tanul-
manyunk is — kimutatjak, hogy a HDHE a kisebb
heparin dézis ellenére, ugyanolyan véd&hatast biz-
tosit a postoperativ mvt-ok ellen, mint a teljes do-
zissal végzett heparinprofilaxis.

Lényeges megfigyelés, hogy a thromboembo-
lidk szempontjabol kilondsen veszélyeztetett orto-
péd-traumatolégiai betegeken, igy total csipgizilet
belltetésen atesett és combnyaktdrés-pertrochanter
torés miatt operalt betegeken a HDHE szignifikan-
san jobb thromboprofilaktikus hatasd, mint a LDH
(13, 19, 33, 37).

Mellkassebészeti (15), négy6gyaszati (24), uro-
logiai mdtétek (27) utan kialakulé, valamint akut
cerebrovascularis inzultusokat kdvet6 (7) mvt meg-
el6zésére a kombinaci6 ugyancsak hatasos, ugyan-
akkor vérzéses szovédmények lényegesen ritkab-
ban fordulnak el6, mint a csak heparinnal végzett

Egyes vizsgalatok kimutattak azt is, hogy a
HDHE-al kezelt betegeken mitétek utan lényege-
sen kevesebb ,nem halalos tudéembolia” 1ép fel,
mint a heparin profilaxisban részesitett betegeken
(23). Tovabbi randomizalt, kontrollalt klinikai ki-
sérletek sziikségesek azonban alhhoz, hogy ezeket
az eredményeket megerdsitsék.

Gruber (13) Svéajcban végzett nagyszabasu
multicentrikus vizsgalata soran ortopéd-traumato-
l6giai betegeken a HDHE és a dextran hatasat ha-
sonlitotta 0ssze a fatalis tidéembdlidk megel6zé-
sére. A vizsgalatsorozatba felvett 8001 beteg kozil
7413 felelt meg a kritériumoknak. A két csoport-
ban az dsszmortalitas identikus volt. A HDHE cso-
port 3698 betege kozil 6, a dextran csoport 3715
betege kozil 9 halt meg boncoléassal igazolt, ,fata-
lis” tid6éembdlidban. A dextran csoportban azon-
ban szignifikdnsan tobb diffGz intraoperativ vér-
zés, sebhaematoma és allergias reakcio fordult el6.

Ujabb megfigyelések szerint lehetséges, hogy
a heparin-DHE szinergizmusa lehet6vé teszi a he-
parin egyszeri doézisanak csdkkentését 5000 I. E.-r6l
2500 I. E.-re (2). Véleményiink szerint a 2500 I. E.
heparin + 05 mg DHE-al végzett thrombosisprofi-
laxis els@sorban olyan betegeken indikalt, akiknél
nemcsak a thrombosis, hanem a vérzés kockazata is
jelent6és, vagy akiknél a mitéttel kapcsolatos kis
vérzés is veszélyes szovédményeket okozhat.

A DHE-t iv., im., és se. lehet adni, mivel
azonban els6sorban LDH-nal egyitt alkalmazzak, a
subeutan adagolast kell valasztani. A thrombosis-
profilaxishoz kivalasztott optiméalis dozis: 0,5 mg.
Ez biztositja a maximéalis venotonizalé hatast. Per
os alkalmazva a DHE kevéshé hatdsos. Az oralis
dozisnak ugyanis csak korilbelil 30%-a szivodik
fel, s6t egyes betegek biologiai felhasznalé képes-
sége oralis adagolas esetén extrém alacsony.

profilaxissal kapcsolatban. A postoperativ periédusban el6ny6s, hogy a
4. thblazat A mélyvénas thrombosis megel6zése altalanos sebészeti betegeken HDHE-al és LDH-al
HDHE LDH

Szerz6

n naponta mvt % n naponta mvt % P
Koppenhagen (21) 150 2X 8,7 162 2X 19,7 <0,01
1977
Stamatakis (38) 25 3x* 4 25 3x 4 NS
1977
Buttermann (5) 376 2X 9,8 103 2x 18,4 <0,05
1977
Kakkar (19) 49 3x* 6 48 3X 4 NS
1979
Koppenhagen (23) 124 2X 6,5 129 3X 14 <0,05
1979
Vinazzer (40) 100 2X 12 100 3X 35 <0,001
981
Bricke (3) a1 2x 13,5 86 3X 30,2 <0,01
1982
Sasahara (35) 181 2X 9,4 190 2X 16,8 <0,05
1983
Sandor 40 2X 10 46 3x 13 NS
1983

A mvt diagnozisat a szerz6k radiofibrinogén teszttel allitottak fel.

HDHE = heparin-dihidroergotamin, LDH = low dose heparin
n *=a betegek szama, mvt = mélyvénas trombozis

p = a szignifikancia foka

*=2500 I. E heparin + 0,5 mg DHE



DHE el6segiti az operalt beteg korai mobilizalasat,
mivel keringésstabilizalé hatdsaval az orthostati-
cus collapsust kivédi. Elektromyographias vizsga-
latok kimutattak azt is, hogy hasi mitétek utdn a
bélmotilitast fokozza, a bélatoniat csokkenti.

Mint a legtdobb ergot-alkaloidanak, a DHE-nak
is van oxitocinszer(i, az uterusra gyakorolt hatasa,
ezért terhes néknek nem szabad adni (31). Kontra-
indikacidt jelent a nyugalmi anginaval jaré, sulyos
coronaria insufficientia, mivel egyes megfigyelések
szerint a DHE a coronariak rezisztenciajat noveli
(30). A szoveti véraramlas azonban a szivizomzat
kulonb6z6 részein DHE adasa utan nem csokken,
hanem konstans marad. Az eddig végzett profilaxis
vizsgalatok soran mindenesetre nem taldltak arra
vonatkozé klinikai adatokat, hogy angindas, vagy
hypertonias betegeken a cardialis szovédmények
kockazata nagyobb.

A DHE — ha ritkdn is — a rezisztencia-erek
ténusat is fokozhatja. 7 ilyen esetet kozoltek eddig.
sonlé vascularis spasmus lépett fel (8 39). A leg-
tobb ilyen esetben azonban komplikalt, sulyos
alapbetegségrdl volt sz6, amelyben szamos mas fak-
tor is szerepet jatszhatott a vasospasmus létrejotté-
ben. A legnagyobb anyagot feldlelé vizsgalatok so-
rdn — igy Gruber 3698, Sasahara 654, Kakkar 500
HDHE profilaxisban részesiilt betegén — egyetlen
esetben sem alakult ki vasospasmus (13, 35, 20).
Sajat betegeinken sem észleltink vasospastikus
reakciot. ,,Vasospasmus DHE adagolds utan nagyon
ritka — irja Kakkar —, ez a kockazat teljesen elfo-
gadhaté, ha szamitdsba vesszik a terapia el6-
nyeit” (20).

Ujabb vizsgéalatok arra utalnak, hogy a DHE
thromboprofilaktikus effektusdban mas hatasme-
chanizmusok is szerepelhetnek. Kimutattak, hogy
a DHE nemcsak hatékony venoconstrictor, hanem
a prostaglandinok szintézisét is el6segiti, ez pedig
egyes thrombocyta-funkcidkat befolyasol elényd-
sen (29). Feltételezik tovabba, hogy a DHE veno-
constricti6s hatdsara a véna falabél a plazmino-
gén-aktivator felszabaduldsa is fokozodik. igy a
fibrinolytikus aktivitas is nagyobb lesz (26).

Eredményeink szerint a heparin doézis 2/3-a
a postoperativ thromboembolidk profilaxisara
ugyanolyan hatasos volt, mint a klinikailag ajan-
lott teljes dozis, ha a heparint DHE-nal kombinal-
tuk. Ugyanakkor a heparin ddzis csékkentése szig-
nifikansan redukalta mind a sebhaematomék, mind
az injekcios suffusiok szamat.
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A szerz6k ultrahangvizsgalattal prenatalisan diag-
nosztizalt két oesophagus atresia esetiikrgl szamol-
nak be. Részletesen ismertetik diagnosztikajuk
menetét, valamint az oesophagus atresiara jellem-
z6 ultrahang jeleket. Véleményilk szerint nemcsak
az oesophago-trachealis fisztula nélkili esetek,
hanem azok a formdik is kimutathaték, melyekben
a fisztula jelenléte ellenére a magzati gyomor tel6-
dése elmarad.

A gray-scale rendszer( ultrahangkészilékek
kifejlesztése lehetdvé tette a magzat mellkasi és ha-
si szerveinek tanulmanyozasat (6) és ezaltal a mag-
zat emészt6rendszerének fejlédési rendellenességei
prenatalisan diagnosztizalhatéva valtak.

Kozleménylinkben a terhesség 27. és 30. heté-
ben ultrahangvizsgalattal felismert oesophagus at-
resia két esetérél szamolunk be.

Esetismertetések

1 eset. A 15 éve férjezett 35 éves n6 anamnézisé-
ben egy koraszilés, két mivi és egy spontan vetélés
szerepel. Csaladi anamnézise negativ. Jelen terhessé-
gének 17. hetében jelentkezett rutin genetikai sz(rg-
vizsgalatra, amikor az anyai szérum AFP koncentra-
ciéja 76 ng/ml (normalis) volt, s az ultrahangvizsgalat
(Picker LS 2000) a szamitott terhességi kornak megfe-
lel§) (biparietalis diameter 37 mm) nagysagl magzatot
igazolt. A masodik alkalommal (a gesztacio 21. heté-
ben) megismételt ultrahangvizsgalat soran (Bpd 45
mm) a rendesnél tobb magzatvizen kivil egyéb elté-
rést nem tudtunk kimutatni. A beteget ezért kontroli-
vizsgalatra rendeltik vissza. A 27. héten (Bpd 65 mm)
mar nagyfokd hydramniont észleltiink, ugyanakkor a
magzat gyomrat és beleit (illetve a bennik normali-
san levé folyadékot) &brazolni nem tudtuk (1. és 2.
abrak).

A nagyfokd hydramnion miatt tehermentesit6
amniocentézist végeztiink. A magzatvizben a trehalaz
aktivitas normalis (0,48 U/g), laktaz aktivitas nem mér-
hetd. dsszfehérje 505 mg/ml, alfa-fetoprotein koncent-
raciéo 2500 ng/ml. A nagyfokd hydramnion és az ultra-
hangkép alapjan oesophagus atresianak véleményeztik
az esetet. A 28. héten spontan szilés zajlott le. A 900
g-0os leanymagzat egy nap mulva légzési elégtelenség
kovetkeztében meghalt. A boncolas soran oesophagus

Kulcsszavak:

Ultrahang, oesophagus atresia,
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Prenatal Diagnosis of Oesophageal Atresia. Two
cases of oesophageal atresia diagnosed prenatally
by ultrasound. The course of diagnosis and ultra-
sonic signs characteristic of oesophageal atresia are
described. It is concluded that not only forms with
the absence of oesophago-tracheal fistula can be
detected, but also the cases where in spite of the
presence of the fistula, saturation of the stomach
doesn’t take place.

1. abra: A 27. hetes egészséges magzat tOrzsének harant-
metszeti képén a folyadékot tartalmaz6 gyomor
I(St?] a vena umbilicalis (Uv) és a gerinc (Sp) jol
athatd.



2. abra: A magzati has fels6 részének harantmetszeti ké-
pén (Sp = gerinc), a maj (L) és a vena umbilica-
lis (Uv) mellett nem abrazolddik folyadékot tar-
talmazo gyomor (1. eset).

atresiat és az atresia alatti disztalis oesophagus csonk,
valamint a trachea kozott fisztulat taldltunk (3. abra).
A sziv haromiregl volt, két kamrabdl és egy pitvar-
bol allt. (Dg. Atresia oesophagi, fistula oesophago-tra-
chealis, cor triloculare biventriculare).

2. eset: A 24 éves nd csaladi anamnézise negativ.
Els6 terhességének 30. hetében hydramnion és esetle-
ges fejlédési rendellenesség gyanUja miatt kerdlt a
Hajdu-Bihar megyei Kdérhaz Szilészeti Osztalyan ult-
rahangvizsgalatra. Ennek soran a homogénen abrazo-
16d6 magzati has miatt oesophagus atresia lehet6sége
merult fel. A terhest a progressziv betegellatas kereté-
ben ezt kovetéen genetikai tanacsadasunkon vizsgal-
tuk. Ultrahangvizsgélat (Picker LS 2000): Nagyfoku
hydramnion. A fejvégl fekvésben elhelyezked6 mag-
zat biparietalis koponyaatmérdje 76 mm, a thorax
harant atméréje 77 mm, a koponya, a gerinc és a végta-
gok szabalyosak, a gyomorban és a belekben folyadék
nem mutathaté ki. Amniocentézis: 50 ml tiszta magzat-
viz Kkiszividsa utdn 40 ml Uromirot fecskendeztink az
amnionlrbe. Amniofetografia: A 24 dras rontgenfel-
vételen a kontrasztanyag az amniondrben egyenletesen
eloszlott, de a magzat gyomrédban és béltraktusdban
nem mutathaté Kki.

Az ultrahang és az amniofetografias lelet alapjan
az oesophagus atresia gyanuUjat megerdsitettik. Esetle-
ges gyermeksebészeti megoldasra gondolva a terhesség
tovabbviselését ajanlottuk, szdmolva azzal is, hogy a
fokoz6d6 hydramnion ezt nem teszi lehetévé. Egy hét-
tel kés6bb (a gesztacio 31. hetében) spontdn sziilés zaj-
lott le, majd az 1280 g-os lednyUjszulottén a Debrece-
ni OTE Gyermekklinika Sebészeti Osztalyan thoraco-

tomia tortént. Az oesophagus oralis csonkja egy fisztu-
lan keresztlil a tracheaval kommunikalt. Sajnos, a pro-
ximalis és a disztalis oesophagus csonk kozotti nagy
tavolsagot a mdtét soran nem tudtak athidalni. Az
élettel osszeegyeztethetetlen és mdtétileg sem Kkorri-
galhatd rendellenesség kdvetkeztében az éretlen Gjszu-
16tt a m(itét utani napon meghalt. A korbonctani fel-
dolgozas soran a prenatalisan felallitott, s a m(tét so-
ran is megerd@sitett elvaltozast észleltik. (Dg. Atresia
et hypoplasia oesophagi, fistula oesophago-trachealis,
hyalin membran betegség).

Megbeszélés

Az oesophagus atresia a kozepes gyakorisagu
fejlédési rendellenességeik kozé tartozik, 1500—3000
élvesziletésh6l eggyel lehet szamolni (2, 6) Az 6sz-
szes eset tobb mint 85%-aban a disztalis, ikb. 1%-
ban a proximalis, kb. 1%-ban pedig mindkét oeso-
phagus csonkhoz oesophago-trachealis fisztula is
tarsul. Csupan az esetek kb. 10%-aban nem lehet
Osszekottetést kimutatni a nyel6csé és a légcs6é ko-
zO0tt (4). A oesophagus atresiak tobb mint felében
(58°,0) egyéb rendellenesség is fellelhet6. Leggyak-
rabban a sziv, a gyomor-bélrendszer, a hagy-ivar-
szervek és a kodzponti idegrendszer fejlédési rend-
ellenességeivel tarsulhat. A magzatviz nyelésének
elmaradéasa miatt nagyfokd hydramnion kiséri, és
ez az esetek egyharmadaban korasziilést eredmé-
nyez (2).

3. abra: A boncoléaskor készitett preparatumon a diszta-
iis oesophagus csonk és a trachea kozotti fisztula
jol lathato (1. eset).



Az oesophagus atresia kimutatasara korabban
csak sziiletés utan volt lehet6ség. Az Gjszildtt nagy-
foku nydaladzasa, az allando6 regurgitacio keltette fel
a gyanujat. Szondavizsgalattal a nyel6cs6 elzaréda-
sa, a proxiimalis csonk hossza tisztazhaté volt, de a
végleges diagndzist csaik a kontrasztanyagos ront-
genvizsgalat alapjan lehetett kimondani.

Az oesophagus atresia prenatalis ultrahang-
diagnosztikajarél el6szoér Farrant (1), Zemlyn (7),
majd Jassani és mtsai (3) szamoltak be. Az elvalto-
zas ultrahanggal tortén6é kimutatasat az teszi lehe-
tévé, hogy az atresia kdvetkeztében a magzat nem
tudja nyelni a magzatvizet, a gyomor uresen ma-
rad, ugyanakkor hydramnion alakul ki. A normali-
san kevés folyadékkal telt gyomor a has fels6 szeg-
mentumaban oesophagus atresia esetén sem hossz-,
sem hardntmetszeten nem abrazolodik. Farrant (1)
szerint csak azok az oesophagus atresidk ismerhe-
t6k fel ultrahangvizsgdalattal, amelyekben az oeso-
phago-traehealis fisztula hianya miatt a gyomor
magzatvizzel nem telexik.

Mindkét esetiinkben a nagyfokd hydramnion
és a gyomor tel6désének a hidnya révén allitottuk
fel az oesophagus atresia diagnozisat, melyet a ma-
sodik esetiinkben amniofetografiaval is alatdmasz-
tottunk. Jéllehet a gyomor tel6dése mindkét ese-
tinkben hianyzott, a boncolaskor a disztalis csonk
oesophago-trachealis fisztulajat mégis ki lehetett
mutatni. Ezért véleményiink szerint az oesophagus
atresia prenatalis ultrahangdiagnosztikdja nemcsak
a fisztula nélkili esetekben lehetséges, hanem an-
nak megléte esetén is, de csak akkor, ha a fisztula
lumene kicsi, melyen at a gyomor tel6dése nem
lehet tokéletes.

HELYESBITES

Az oesophagus atresia prenatalis diagnosztika-
ja lehet6vé teszi, hogy a gyors gyermeksebész be-
avatkozas a sziletés utan késedelem nélkil megtdr-
ténhessék. Ezaltal a mitét sikere, az Ujszulott élet-
ben maradasanak, zavartalan gyogyuldsanak az
esélye tovabb novelhet§. Szamolnunk kell azonban
a tovabbiakban is azzal, hogy a terdpias amniocen-
tézis ellenére a stlyos hydramnion miatt éretlen,
illetve koraszilés kovetkezik be, ami természetesen
nem kedvez a mi(tét sikerének. Egyel6re tehat a
stlyos hydramnionhoz vezet6 oesophagus atresias
magzatok jo részét elveszitjik. Ezért a 28. hét eldtt
felismert esetekben a hazasparral tortént konzulta-
cio utdn mérlegelhetének tartjuk a vetélés induk-
ciojat is.

IRODALOM: 1. Farrant, P.: The antenatal diag-
nosis of oesophageal atresia by ultrasound. Br. J. Ra-
diol. 1980, 53, 1202. — 2. Holder, T. M., Aschraft, K.
W.: Esophageal atresia. In. Birth defects compendium.
2. ed. Ed. D. Bergsma. The National Foundation-
March of Dimes, The Macmillan, Press Ltd, London,
Basingstoke, 1979. p. 414. — 3. Jassani, M. N. és mtsai:
A perinatal approach to the diagnosis and manage-
ment of gastrointestinal malformations. Obstet. Gyne-
col. 1982, 59, 33. — 4. Johnson, D. G., Holder, T. M.:
Esophageal atresia and tracheo-esophageal fistula. In.
Birth defects compendium, 2. ed. Ed. D. Bergsma. The
National Foundation-March of Dimes. The Macmillan
Press Ltd. London, Basingtoke, 1979, p. 415. — 5. Lee,
T. G., Knochel, J. Q.: Prenatal fetal thoraco-abdomi-
nal ultrasonography. In. The principles and practice
of ultrasonography in obstetrics and gynecology. 2. ed.
Eds. R. C. Sanders, A. E. James, Appleton—Century—
Crofts, New York, 1980. p. 169. — 6. Scott, J. S., Wilson,
J. K.: Hydramnions as an early sign of oesophageal
atresia. Lancet. 1957, 2, 569. — 7. Zemlyn, S.: Prenatal
detection of esophageal atresia J. Clin. Ultrasound
1981, 9, 453.

(Téth Zoltan dr., Debrecen, Pf. 37., 4012)

Kérjik, sziveskedjék figyelembe venni, hogy e szom szines hirdetéseiben szerepld készit-
mények rendelhetésége és d6ra megvaltozott.
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Transitorikus acantholytikus dermatosis

Szegedi Orvostudomanyi Egyetem, B&r- és Nemikdrtani Klinika
(igazgaté: Simon Miklés dr.)

A magyar irodalomban eddig egy alkalommal ko-
z0It Grover betegséget irjak le a szerzék. A transi-
torikus acantholytikus dermatosis 79 éves férfi be-
tegen jelentkezett, helyi steroid kezelés eredményes
volt.

A transitorikus acantholytikus dermatosist
(TAD) 1970-ben Grover (2) irta le els6ként. Klini-
kailag f6leg id6s férfiak torzsén erdsen viszketd
papuldak formajaban jelentkezik a betegség. A pa-
puldk keratotikus felszinliek, néha vesiculdk is ki-
alakulnak. Rovid lefolyasu, hetek alatt gyogyul, de
leirtak évekig elhGiz6d6 eseteket is (5 8, 12). Szo-
vettanilag go6cos acantholytikus hamelvaltozasok
mutathatok ki, melyek Darier betegségre, Hailey-
Hailey betegségre, pemphigusra hasonlithatnak,
vagy spongiotikus jellegliek, egymassal kombina-
lI6dhatnak (13). A magyar irodalomban egy Grover
korrél sz6lé6 kozleményt taldltunk (14).

Esetismertetés

Transient acantholytic dermatosis (Grover). Case
report about a 79 year old man with transient
acantholytic dermatosis (TAD). The authors revie-
wed the literature of Grover disease. There is only
one other publication in the hungarian literature.

A részletes kivizsgalas alkalmaval a gyomorront-
genen a Billroth Il. szerint resecalt gyomorban, az
anastomosis kozelében, a kisgorbilet fel6l gyermek-
0kolnyi benyomatot taladltak, melyet a méaj okozha-
tott, a maj izotop vizsgalata azonban térszlkité folya-
mat fennalldsara nem adott tdmpontot. Kdzel egy év
.mulva végzett kontroll gyomorrontgenen a Kkisgorbi-
leti kontart beboltosité folyamat valtozatlanul fen-
allt. Endoszkdpos vizsgalattal a gyomorcsonk és az

M. J. 79 éves férfi beteg. Felvétele el6tt két ho-

nappal a torzs és a felkarok bdérén rendkivil er6sen
viszketd, erythemas alapon l6, keratotikus papulak
jelentkeztek. A beteg a papuldkat kivakarta. A visz-
ketés rohamokban lépett fel, f6leg éjszaka. Az ambu-
lanter alkalmazott helyi kenécsds, belsé antihisztamin
kezelés panaszait nem javitotta (1. abra). Csaladi
anamnézise negativ. El6z6 betegségei kozil az 1967-
ben végzett két oldali inguinalis nyirokcsomé eltavoli-
tds érdemel emlitést, melynek szovettani vizsgalata:
malignus lymphoma (lymphosarcoma) (Dr. Csap0, Sze-
gedi OTE Korbonctani és Korszévettani Intézet). Az
emlitett régiokra mélyterapias feltételek mellett ront-
gen besugarzast kapott. Jelenleg az inguinalis hajla-
tokban banalis nyirokcsomdk tapinthatok. 1974Jben
ulcus ventriculi miatt Billroth Il. szerinti gyomorre-
sectiot végeztek. A felvétel utdn punch biopsiat végez-
tink a hat bdrébdl, a szovettani vizsgalat szerint a
ham korulirt szakaszan tébb gdécban acantholytikus
dyskeratosis latszik, mely a Darier betegség szdveti
képére emlékeztet (2. abra). A suprabasalis ihasadék,
illetve thdlyagcsa felett acantholytikus és dyskeratoti-
kus sejtek, valamint kifejezett parakeratotikus zona
helyezkedik el. A dermisben a papillaris plexus erei
korial mérsékelt foku, lymphocytes beszlir6dés lathato.

Direkt immunfluoreszcensz vizsgalattal karak-
terisztikus immunpatholdgiai eltérést nem észleltink,
az indirekt immunfluoreszcensz vizsgalat negativ volt.

Orvosi Hetilap 1984. 125. évfolyam, 9. szam

1. abra: A hat bbrén részben excorialt, keratotikus
papulak
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2. avra: Suprabasalis hasadék, acantholytikus es dyske-
ratotikus sejtek. Darier-betegségre emlékeztetd
kép. HE 140X

anastomosis nyalkahartyaja hyperaemias volt, a rént-
gen altal jelzett helyen extraventricularis képlet okoz-
ta bedomborodést észleltek. Errél a helyr6l, valamint
a csonkbdl vett biopsias anyagban nyalkahartya atro-
phia észlelhetd, jelentdés foveolaris hyperplasiaval (Dr.
Karacsony, Szegedi OTE |. sz. Belgydgyaszati Klinika).

Az irrigoszképia a sigmabélen diverticulosist mu-
tatott ki. Emellett csokkent alfa-2, beta-1 és gamma-
globulin szintet, incipiens parkinsonismust, jobb ol-
dali szurkehalyogot, a kéz interphalangedlis izuletei-
ben enyhe arthrosisos jelenségeket lehetett kimu-
tatni.

Kezelésében a per os antihisztamidok, helyi anti-
paraziter ecsetel6k és kendcsok csak mérsékelt ered-
ményt hoztak, majd — mar a szdvettani lelet birtoka-

3. abra: Tiinetmentes allapot

ban — a helyi fluorozott steroid kenécs alkalmazasatol
teljes tlnetmentességet lattunk. Az 6t honapig tartd
pruritus és a bdreruptiok nem UGjultak ki (3. abra)

Megbeszélés

Az els6 kdzlemény (2) megjelenése dta tobb
Osszefoglalé latott napvilagot (1, 6, 13), melyek 50
feletti irodalmi esetszamrol tesznek emlitést, vi-
szonylag gyakorinak tartjAk a betegséget. Bete-
gunk klinikai képe megegyezik az eredeti esettel,
a beteg id6s koru, az eruptiok localisati6ja és mak-
roszképos megjelenése, szétterjedése ugyancsak ha-
sonlé. El6zetes napfény expoziciot vagy kontakt
dermatitist nem észleltink, mint ezt mas szerz6k
leirtdk (4). Pehamberger és mtsai (9) kisérletekkel
igazoltdk, hogy a fény nem mindig szerepeltethetd
kivaltdo tényezd6ként. A betegség lefolyasa néhany
hét, illetve honap lehet, igy az eredeti leirasban
emlitett atmeneti, transitorikus elnevezés raillik.
Kozdltek azonban azéta évekig perzisztalé elvalto-
zasokat is (5, 8, 12).

Beteglink csalddi anamnézise genodermatosi-
sok, atopids betegségek irdnyéban negativ volt.

A szdvettani vizsgalat soran acantholysist, dys-
keratosist, suprabasalis hasadékképz6dést észlel-
tink, a latott kép némileg a Darier betegségre em-
lékeztetett. Wolff (13) és méasok is négy szdvettani
tipust kilonbdztetnek meg, ezek egymas mellett,
kiilonb6z6 mértékben fordulhatnak el§ egy elvalto-
zason belll. Az immunfluoreszcensz vizsgalatok be-
tegiinkon az irodalmi adatokkal megegyez6en nega-
tivak voltak (5, 9, 13), bar Simon és mtsai (12) IgG
depositiot tudtak egy esetben kimutatni az inter-
cellularis alloméanyban. A kérképben elektronmik-
roszképos vizsgalatokat els6 leiréja. Grover végzett
1971-ben (3). Differencial diagnosztikailag elsésor-
ban a Darier kér, a Hailey-Hailey betegség és a
pemphigus vulgaris jon szoba a szdvettani eltéré-
sek alapjan. A klinikai adatok: a negativ csaladi
anamnézis, az id6s korban valé jelentkezés, a ritka
kivételt6l eltekintve rovid kdrlefolyads, a recidiva-
mentesség, a negativ immunfluoreszcensz vizsgalat,
a nyalkahartyaérintettség hidnya segitenek a he-
lyes diagnézis felallitasaban, bar kozdltek mar
szajnyalkahartya tiunetekkel kisért TAD-t is. (7).

Etiologidja és patogenezise nem ismert (13), ki-
valtasdban az ultraibolya sugarzasnak szerepe le-
het.

Erdekes és a kozleményiinkben ismertetett
beteg korlefolydsaval megddbbentéen megegyez6
esetet irtak le Meigel és mtsai (8), 6k azonban a gyo-
morresectio csonkjaban adenocarcinomat tudtak
kimutatni, s 0sszefiiggést véltek felfedezni a gyo-
mortumor és a bdértinetek jelentkezése kozott. Ez
a mi betegiinkén nem igazolédott, viszont emlitésre
mélté az évtizedekkel ezel6tt diagnosztizalt malig-
nus lymphomadja. A gyomorcsonkban jelenleg da-
ganatot nem tudtunk kimutatni.

A betegség terapidjaban az alacsony dozisu
Triamcinolon (2—12 mg/die) jé hatadsu, a viszketést
csOkkenti, az eruptiok nem jelentkeznek. Predniso-
lon kevésbé hatdsos, Dapson, Sulfapyridin hatas-
talan (8, 13). Leirtak per os adott A-vitamintdl (6,
10), illetve Clindamycintél (Dalacin C) j6 effektust



(11). Betegiinkén a helyileg alkalmazott steroid ke-
nécsos kezelést6l lattunk jo eredményt.

IRODALOM: 1. Chalet, M. és mtsai: Arch. Der-
matol. 1977, 113, 431. — 2. Grover, R. W.: Arch. Der-
matol. 1970, 101, 426. — 3. Grover, R. W.: Arch. Der-
matol. 1971, 104, 26. — 4. Grover, R. W.: Transient
acantholytic dermatosis. In: Dermatology, Proceedings
of the XIV. International Congress Padua-Venice,
22—27 May (Flarer, F., Serri, F., Cotton, D. W. K,
Edts.) p. 808. Amsterdam: Excerpta Medica 1974. 1972

112, 814. — 6. Heenan, P. J., C. J. Quirk: Br. J. Der-
matol. 1980, 102, 515. — 7. Kanzaki, T. K. Hashimoto:
J. Cutan Pathol. 1978, 5 23. — 8. Meigel. W. és mtsai:
Hautarzt, 1983, 34, 135. — 9. Pehamberger, H. és mtsai:
Z. Hautkr. 1977, 52, 841. — 10. Rohr, J. B, C. J
Quirk: Ardh. Dermatol. 1979, 115, 1033. — 11. Rufii, T.
és mtsai: Dermatologica, 1982, 165, 296. — 12. Simon,
R. és mtsai: Arch. Dermatol. 1976, 112, 1429. — 13.
Wolff, H. H. és mtsai: Hautarzt, 1977, 28, 78. — 14.
Palyi I. és mtsai: Bérgyogy. Vener. Szle., 1981, 57, 210.

— 5. Heaphy, M. R. és mtsai: Arch. Dermatol. 1976,

(Korom Irma dr., Szeged, PI. 480., 6701.)
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OSSZETETEL: i kapszula 100 mg tocopherolum aceticum, 1 amp. (I ml) 30 mg tocopherolum
aceticum hatéanyagot tartalmaz.

JAVALLATOK: Felnéttek: SterilitAs, habitualis abortus, abortus imminens, terhesség és lactatio
alatt a fokozott E-vitamin szukséglet kiegészitésére, oligo- és amenorrhoea, menopausa-syndroma.
Endarteritis obliterans, localis keringési és trophias zavarokon alapulé végtag-megbetegedések.
Gyerekek: Ujszulottkori selerédéma, atrophia, dystrophia, coeliakia, sprue, malabsorptio, epe-
Ut-elzar6das, csokkent capillaris resistentidval jar6 koérallapotok, égésbetegség, dystrophia muscu-
lorum progressiva.

ADAGOLAS; Felnéttek: Altalaban hetente 1—2 alkalommal napi 1—3 kapszula vagy hetenként
2—3 amp. im. Menopausa-syndroma kezelésére naponta 2—3 kapszula, 2—3 hétig, ha a panaszok
csokkennek, masodnaponta 1 kapszula tovabbi 5—6 héten &t. Habitualis abortus, abortus immi-
nens esetén adagja allyloestrol tartalma készitményekkel (pl. Turinallal) kombinalhaté. Sulyo-
sabb esetekben napi 150—130 mg im.

Gyerekek: Altalaban 3—12 hénapos korig napi 0,3—1,0 ml| im. 1—14 évesig hetente 2—3 alkalom -
mal 1 kapszula vagy 05—15 ml im. naponta. Ezek az adagok kb. a feltételezett napi szukséglet-
nek felelnek meg (substituti6s adagok). Farmakolégiai hatads elérésére (pl. égésbetegségekben),
dystrophia musculorum progressivaban, ezeknek az adagoknak sokszoros (5—10-szeres) adandd.
Ujszuldttkori selerodémiaban 0,3—0,5 m| im., 2—5 napon Aat.

Hazai vizsgéalatok alapjan indokoltnak latszik a mesterségesen taplalt csecsemdéket (2—12 ho
kozott) a hianyallapot (alacsony vérszint) elkeriilése végett E-vitamin substitutiban részesiteni.

MEGJEGYZES: Injekcié: egyszer vagy kétszer, csak vényre adhaté ki. Az orvos rendelkezése
szerint. Kapszula vény nélkul is kiadhaté.
CSOMAGOLAS: 10 db kapszula

5X Imi ampulla
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A Kaélium-R tabletta alkalmas az endokrin,
ill. nem endokrin okbél bekdvetkez6é hipoka-
Iémia megsziintetésére. A kivant intra- es ex-
tracellularis kaliumszintet a megfelelé ada-
golas mellett fenntartja, az ionhaztartas stabil
marad. A Kalium-R tabletta egyenletes, nydj-
tott hatéanyagleadast biztosit. A bélben he-
lyileg mindig alacsony a kaliumklorid kon-
centracid, s igy kikiiszoboli a poralakban vagy
oldatban toérten6é kaliumbevitel esetén fellépd
gyomor-bélnyalkahartyara karos mellékhatast,
ritkan okoz hanyingert vagy hanyast.

Osszetétel:

1000,00 mg kalium-chloratum (=524,44 mg
K+ = 13,3 mmol K+) tablettankeént.

Javallatok:

Hipokalémiat okoz6 allapotokban — hanyas,
hasmenés; mellékvesekéreg hiperfunkcié, re-
nalis eredetli fokozott kaliumvesztés (kro-
nikus veseelégtelenség kompenzaciés poly-
urias retencié nélkili stadiuma), vizelethaj-
tok-, digitalisz-, kortikoszteroid-kezelés — a
kaliumhiany megel6zése, ill. megsziintetése.

Ellenjavallatok:

Akut veseelégtelenség oligo-anurias uraemias
stadiuma, kronikus veseelégtelenség retenci-
0s, uraemias stadiuma; mechanikusan akadéa-
lyozott vagy organikus, ill. funkcionalis okok
miatt lelassult gyomor-bélm(ikddés.

Adagolas:

Az alapbetegségtdl és a szérum kalium-szint-
tél figg6en naponta 1—2 tabletta. Stlyosabb
kaliumvesztéses esetekben naponta 4—=6 tab-
letta.

Mellékhatasok:

Hiperkalémia (csokkent vesem(ikddés esetén)
Hanyas, hasmenés, meteorizmus, véres szék-
let.

Figyelmeztetés:

A tablettakat a reggeli étkezés utan, szétragas
nélkil, kevés vizzel célszer(i bevenni.
Magasabb napi adagok 4—6 tabletta — al-
kalmazésa esetén rendszeres szérum kélium-
szint és idénkénti EKG-ellendrzés sziikséges.
Mellékhatasok jelentkezése esetén adagola-
sat meg kell sziintetni.

Forgalomba hozza :
ALKALOIDA VEGYESZETI
GYAR,

TISZAVASVARI

TABLETTA

Megjegyzés:
Csak vényre adhato ki. Az orvos rendelkezése

szerint (legfeljebb harom alkalommal) ismé-
telhetd.

Csomagolas:



BEZAMOLCK jegyz8komaek

Tanulmanyut a Német Szovetségi
Koztarsasagban és Ausztridban.

Az Egészségligyi Minisztérium en-
gedélyével 1983 jaliusaban tanul-
manydton voltam az NSZK-ban
és Ausztridban.

El6szér Diusseldorfban latogat-
tam meg a Klinik fir Psychothera-
pie™ (vezeté: Priv. Doz. H. G. Re-
chenberger), Iényegében kevés (12)
beteg all kezelés alatt. Igen kultu-
ralt és szép kornyezetben folyik a
kilonb6z6  eredetd és formaju
»heurodzisok” intézeti pszichotera-
piaja. Ambulans tevékenységgel
nem foglalkoznak. Az orvosok pszi-
cholégusok kozrem(ikddésével igen
intenziv pszichoterapiat végeznek.
Az éjszakai Ugyeletet viszont szi-
gorldé orvosok latjadk el, akik ,,nap-
pal” nem ott dolgoznak, igy a bete-
geket alig ismerik, de az ugyelet
alatt kénytelenek ellatast nyadjtani.
Ez a kérdés az egyik orvosi meg-
beszélés soran vetédott fol, és jo-
gossagat elismerték. Ennek alap-
jan szlletett az a dontés, hogy a
szigorlok szamara nyudjtott infor-
maci6 nem a diagnoézist, hanem a
vezetd panaszt, ill. tlnetet tartal-
mazza. Ugyanis a vaskos kdrlap
attanulmanyozasa éjjel nehézkes
és id6trablé. E vitat azért emlitem,
mert hazankban a zardjelentésbdl
a korzeti orvos olykor nehezen tud
eligazodni, ha azon csak a diagné-
zis, vagy valamilyen A&ltaldnositd
megjegyzés szerepel. Pl. a ,,familia-
ris konfliktus” 6nmagaban semmit
sem mond arra vonatkozoéan, hogy
a betegnek ,kivel” (hazastars,
anyos, gyermek stb.) van konflik-
tusa és ezért adott esetben ismét le-
het exploralni.

Az intézet tovabbképz6 feladatot
is ellat, Balint-csoportokat vezet a
féorvos. A csoporttagok onként je-
lentkezd ,,kuls6” orvosok, akik ,,le-
telepedett” altalanos és szakorvo-
sok, s a sajat rendel6jikben latjak
el a biztositott és a maganbétege-
ket. Minden csoporttag a vezetd-
nek minden Ulés utan készpénzzel
fizet, 20 DM-t.

Ugyancsak a tovabbképzést
szolgalja az intézet altal szervezett
an. ,,tudomanyos esték”, melyeken
meghivott orvosok tartanak el6-
adast és a hallgatésag pedig a velik
valamilyen kapcsolatban allé orvo-
sokbdl tevédik dssze. Abban a meg-
tiszteltetésben részesiltem, hogy
egy ilyen estére el6adas tartdsara
kértek fol ,,Psychologische Aspekte
der Familienplanung in Ungarn”
cimmel. Az ottani szokasoknak
megfelel6en utana sok kérdést kel-
lett megvalaszolni és igy élénk vita
alakult ki.

Heidelberg volt a kovetkezd al-

lomas. Itt részt vettem a ,,7. Fortbil-
dungstage fur praktische Sexual-

medizin”-en. llyen rendezvényen
Heidelbergben nem el6szér vol-
tam, mint arrél az Orv. Hetil.-ban
mar korabban is beszamoltam (1978,
119, 2456; 1983, 124, 281—282), ezért
most csak roviden utalok arra, hogy
a hallgatésag kilonb6z6 beosztasu,
alapképzettségl és koru orvosokbol
és pszicholdgusokbdl tevédik ossze
szintén oOnkeéntes jelentkezés alap-
jan 200 DM részvételi dijért. Ta-
lan nem felesleges azt sem megje-
gyezni, hogy a 3 napos Ulés péntek,
szombat és vasarnapra esett, a pén-
teki nap viszont ott nemzeti Gnnep,
tehat az egész kongresszus munka-
szineti napon zajlott le. (Ha a
anyagiakra is kitértem, meg kell je-
gyezni, hogy e koltségek addked-
vezményben térilnek meg). A meg-
nyité csutértok este volt a varosha-
zan a fdépolgarmester altal adott
fogadason. A f6polgarmester po-
harkdszont6jében fontosnak tartot-
ta, hogy ebben az 8si egyetemi va-
rosban lépést tudnak tartani a ha-
ladassal, amit az is igazol, hogy
»modern” tudomannyal, a szexold-
giaval is foglalkoznak, s ez milyen
Ossztarsadalmi jelentéségl, hisz a
csaladi boldogsagot is tamogatja.
Az is kiemelte, hogy jelentés az a
tény is, hogy az ulésen szocialista
orszagok  (NDK, Csehszlovékia,
Magyarorszag) képviseli is jelen
vannak, s ez azt igazolja, hogy a
nemzetkozi kapcsolatteremtés lehet-
séges és fontos.

A rendezvény a hagyoméanyok-
nak megfeleléen el6adasokbdl és
csoport-foglalkozasokbol allt. Két-
harom egytémaja kb. egy-egy 6ras
el6adast vita kovetett. Az el6ada-
sokat prominens személyiségek
tartottdk és az idén a kovetkezd té-
mak szerepeltek:

a) szexualis
belul:

— az er@szakos kozosllés korul
kialakult mitosz és a kriminalpszi-
choldgiai realitas;

— a nemi nevelés kapcsan ész-
lelhetd erdszakos jellegl akciok
és reakciok;

— szexualis erészak aldozata;

b) a prostataval kapcsolatban

— az idult prostatitis és a prosta-
topathia elktlonité korisméje és
problémai;

— a prostatopathia és az arany-
eres tlnetegyuttes pszichoszomati-
kus aspektusai;

— a szexualis magatartas pros-
tata m(tét utan;

¢) az orvoshoz nem Kkotott és a
nem hormonalis fogamzasgatlas
biztonsaga, akceptabilitasa és ezek
szexualis aspektusai;

d) a szexualis zavarokkal
csolatban

— az anamnézis és a diagnoszti-
ka  ndégyogyaszati, andrologiai

er6szak  témajan

kap-

szempontbdl, valamint a beszélgetés
vezetése ilyen esetekben;

— a gyakorlo altalanos orvos (a
mi fogalmaink szerint a Kkorzeti
orvos) teenddi szexudlis zavarok
esetén az altalanos orvos, a négyo-
gyasz uroldégus szerint.

Az egyes el6adasokat most rész-
letesen nem ismertetem, mert azok
a ,,Sexualmedizin” c. folydiratban
folyamatosan meg fognak jelenni
és az Orv. Hetil. Folyoiratreferatum
c. rovataban keriilnek majd szoba,
mint ahogy a mar referalt cikkek
z0bme is egy korabbi heidelbergi
Gilésen hangzott el.

A programhoz mindig hozzatarto-
zik egy-egy kiemelt Un. esti el6-
adéas, amit ez alkalommal Haeberle
(San Francisco) tartott. A szerz6
amerikai intézetében kilénbdz6 té-
maju filmeket és képmagnés anya-
gokat készitenek és ezeket audiovi-
zudalis segédeszkozként hasznaljak.
Mint err6l is mar beszamoltam, e
segédeszkdznek az a célja, hogy a
.beteg” azt otthon sajat tévéjébe
csatlakoztatva megnézheti, s a
szakemberképzés soran igy be is le-
het mutatni ,azt”, ami kulénben
tanteremben nem lathat6. Tavaly
,»egészséges”, de szexudlis zavarban
szenvedd nd kezelése volt soron,
amikor lathattuk, miként tanulma-
nyozza a n6 tikorrel sajat génita-
lidit, hogyan jut onaniaval orgaz-
musba, majd e jatékba miként von-
ja be partnerét. Ezek alapjan a hall-
gatésag azon része, akik Haeberlét
mar ismerték, elére azt mondtak:
hogy: na, megint bemutat egy por-
not. Most viszont egy toldszékes,
magas szakaszon harantsérult férfi
és egészséges partnere kapcsolatat
lathattuk. A ferfi lényegileg ma-
nualisan és ordalisan juttatta part-
nerét kielégtiléshez, 6nmaga szama-
ra valéjaban a kapcsolat fenntar-
tasa, a valakihez valé tartozas volt
a fontos, hiszen a férfi genitaliai
teljesen kimaradtak a jatekbol, al-
land6 katétert viselt. A kdzonség ta-
valy mintegy sokkirozva viselke-
dett, alig reagéalt, az idén viszont
— mivel ,beteg” emberrdl volt
sz6 — egyértelmien akceptalta a
latottakat, arra pozitiv és igen he-
ves vitaval reagalt.

A kulénbozé csoportfoglalkozasok
kozial most egy Balint-csoportot la-
togattam, aminek a vezet6je prof.
I. Rechenberger volt. (Félreértések
elkerlilése végett jegyzem meg.
hogy I. Rechenberger a dusseldorfi
pszichotherapias int. vezet6jének a
felesége és bdrgyodgyasz professzor,
aki féleg a b6érgydgyaszati és vene-
rolégiai pszichoszomatikaval foglal-
kozik.)

A Tovabbképz6 Napokon valé
részvétel alapjan az a gondolat me-
rult fel bennem, hogy

— id6szer(l lenne a hazai orvos-
tovadbbképzésbe — és az alabb is-
mertetésre keril6 innsbrucki ta-
pasztalatok alapjan az orvosképzés-
be is — beiktatni a szexolégiat;

— ehhez megfelel§ tartalmu dia-
kat lehetne hasznalni, ha a Hae-



berle-féle filmek nem lennének be-
szerezhet6k ;

— A Balint-csoportos format a
»hivatalos” tovabbképzésben is le-
hetne alkalmazni, ill. az ilyen fog-
lalkozasokat tovabbképzésnek elis-
merni.

A tanfolyamhoz id&benileg szer-
vesen csatlakozott a ,,Gesselschaft
fur praktische Sexualmedizin”
(GSP) tudomanyos Uulése, melyen
szintéen a nemek kozotti erdszak
volt a f6 téma. Ehhez csatlakozott
sajat el6adasom is ,,Gewalt zwi-
schen den Geschlechtern in der
Ehe ist Zusammenhang mit Fami-
lienplanung, Sterilitit und Kontra-
zeption” cimmel.

Innsbruckban az egyetem Orvosi
Bioldgiai és Genetikai Intézetének
Szaporodasbiolégiai és Orvosi Sze-
xologiai részlegét latogattam meg.

Itt az orvos- és pszichologus hall-
gatok bar fakultativ, de igen lato-
gatott szexolégiai oktatasban része-
silnek. Rendelkezésukre all sok-
szorositott jegyzet is, ami igen jdl
felépitett és megfelel6 informacio-
kat nyujt. Feltételezhetd, hogy maod
és lehet6ség lenne arra is, hogy meg-
felel6en legyenek a hazai hallgatok
motivalva arra, hogy latogassak a
hasonlé témaja spec, kollégiumo-
kat

El6zetes felkérés alapjan itt a
hallgatoknak tartottam el6adéast
arrél, hogy Népesedéspolitikai Ha-
tarozatunkbél kovetkezéen milyen
orvosi  teend@ink (hazassagkotés
el6tti tanacsadas, fogamzasgatlas,
meddéség, szexolégia) vannak és
kilén ismertettem sajat gondozonk
maddszereit és koncepcioit. A hallga-
tésag az el6adas utan tobb kérdést
tett fel és kiemelték, hogy a mi el-
latasi formanknak mik az el6nyei
az Ovékeével szemben.

Graz volt az utolsé allomas, ahol
a Szulészeti-Ndgyogyaszati  Klini-
kdn alkalmam volt betekinteni a
meddéség kivizsgalasaba és kezelé-
sébe, ezenbelul is az androldgiai
munkaba. Ezt dsszehasonlitva a ha-
zai gyakorlattal, egyértelmden ki-
dertll, hogy az eltérés lényegileg
anyagi természet(i. Sokkal bdéveb-
ben all médjukban hormonvizsga-
latokat végezni és ezek alapjan
,»Célzottan” kezelni és ritkadbban
kényszeriilnek éppen ezért here-
biopsziara. Gydgyszeres fegyverta-
ruk is b6évebb, mert pl.

— Parlodel ott gyogyszertari for-
galomban van, mig mi csak egyéni
importként tudjuk beszerezni.

— Padutin is hasonléképp kap-

hat6, tudomasom szerint nalunk
egyéni importként sem szerezhe-
t6 be;

— Tamoxiphen ma ott a ,sla-
ger”, ami hazankban is kaphato
receptre, de androlodgiai indikacio-
ja alig ismert.

Moédomban allt a sperma-bank
technoldgiajat és megnéznem és
megitélésem szerint ezt itthon is
meg tudjuk valésitani (amint erre
igazgatésagunknak javaslattal él-
tem). S6t a hozza sziikséges anyagi

befektetés rovid id6 alatt amortiza-

lodik.
Lattam lombikbébi inszemina-
ciot is. Ehhez itthon mar tobb

pénz és ,tanulas” is kellene.

A kollégak, akikkel kapcsolatba
keriltem igen szivélyesek baratsa-
gosak és segit6készek voltak. Na-
gyon érdekelte &ket sajat gyakor-
latunk is és a beszélgetések soran
szamos olyan informaciéhoz és ,,fo-
gashoz” jutottam, amit gyakorlati
munkankban hasznositani fogunk
tudni. Toébb olyan konyvet is lat-
tam, ami a hazai szakmai-kdnyvek
koziul hianyzik és talan nem lenne
felesleges ezek kozil némelyiket

leforditani. Aszédi Imre dr.

»Therapias megkdzelitési modok
és kiképzési modellek a csaladthe-
rapiaban” (Nemzetkdzi Konferen-
cia, Brusszel, 1983. szept. 22—24.).

A brisszeli Institut d’Etudes de la
Familie et des Systemes Humains
és a New York-i Nathan Ackerman
Institute for Family Therapy ma-
sodizben rendezett kdzoés konferen-
ciat Brusszelben. Az elsé harom
évvel ezel6tt zajlott le, féleg bel-
ga és amerikai résztvevékkel. Ez
a konferencia igen sikeres volt, és
ennek nyoman vet6détt fel a gon-
dolat a jelenlegi, szélesebb skalaju,
valéban nemzetkdzi konferencia
megszervezésére.

A két intézet szoros kapcsolat-
ban all egymassal. Az amerikai in-
tézet az egyik legrégibb és legna-
gyobb Kkiképz6 és gyodgyité csalad-
therapias kozpont az Egyesilt Al-
lamokban, Nathan Ackerman, a
csaladtherapia attéréje alapitotta
(az 6 nevét viseli most az intézet).
A belga kdzpont mintegy ,,leanyin-
tézménye” az amerikainak, mert
tagjait az amerikaiak képezték Ki.
Innen ered a szoros egyuttmikdodés.
A belga intézet alapitoja és vezetd-
je Mony Elkaim, 6 volt a konferen-
cia szervezdbje, a tarsrendez6 pedig
az amerikai intézetvezetd, Donald
Bloch.

A két intézet — jorészt az ame-
rikaiak nagyaranyu kiképzé aktivi-
tasa révén — élénk munkakapcso-
latot tart fenn Eurodpa tébbi csalad-
therdpiads intézetével, els6sorban a
londonival, a milanéival, a rémai-
val, a parizsival és a lyonival, de
kisebb jelent6ségl mas centrumok-
kal is mind a francia nyelvterile-
ten, mind masutt. Amerikdban a
Palo Alto-i Mental Research Insti-
tute és a Jay Haley altal vezetett
washingtoni csaladtherapias intézet
mikdédik egyutt velik. Az egyuUtt-
mikodés sokrétli, részt vesznek
egymas kiképz6 programjaiban, to-
vabbképz6 szemindriumokat tarta-
nak egymas intézeteiben és kozosen
kutatnak, publikalnak. E kapcsola-
tok és egylttmikodések tették lehe-
tévé a jelenlegi nagyszabasa kon-
ferencia megszervezését. A felso-
rolt intézetek iranyitdi és munka-
tarsai ugyanis ma a csaladtherapia
legismertebb és legjelent6sebb sze-

mélyiségei, és mar magaban csak
az 0 egybegyulekezésik is alkalmas
arra, hogy a csaladtherapia irant
érdekl6déket a konferenciara
vonzza.

Az érdekl6dés hatalmas is volt,
kb. 800 résztvevd toltotte meg a
brisszeli Palais des Congres-t, és a
konferencia tobbi, kdzeli szinhelye-
it (Bibliotheque Royal, Hotel Royal
Windsor, Societé Royale des Ingé-
nieurs, Shell Building). Féleg bel-
gak és franciak voltak, de részt
vettek gyakorlatilag minden nyu-
gat- és észak-eurdpai orszagbdl, és
voltak lzraelbdl és Dél-Afrikabdl is.

A konferencia els6dlegesen a
tovabbképzést kivanta szolgalni.
Nem volt cél tudomanyos eredmé-
nyek bemutatdsa. Csak felkért el6-
adasok és szereplések voltak. A f6
témat ot plendris 0lés jarta kordl.
Ezekben a legnevesebb szakérték
vitaztak egymassal és a hallgatoé-
saggal (4—5 szakemberbdl szerve-
zett kerekasztal forméajaban). A kb.
kétéras id6tartamd kerékasztalok
angol és francia tolmacsoléssal
folytak le. Egyébként szeminariu-
mokat és workshop-okat véalaszt-
hatott maganak a hallgato, ezek-
ben a nyelv mar az el6ad6 szemé-
lyét6l flggdé volt. Altalaban ezek
is masfél-két orasak voltak, volt
azonban néhany kétrészes, négyoras
szeminarium és hadromnegyed-egy-
o0ras un. kotetlen el6adéas is. Kozel
100 ilyen valaszthaté programlehe-
t6ség volt (ezek kozil legalabb 15—
20 mindig egyidejlleg zajlott), a
plenaris Uléseken kivil ezekben
toltotték az id6t a résztvevék gya-
korlatilag reggeltdl estig. Este két-
szer volt kodzds szocidlis program,
egyszer fogadtak a résztveviket a
brisszeli varoshazan, egyszer pedig
tancos dsszejovetelt (diner dansant)
tartottak az Astoria Hotelban.

A résztvevék tulnyomé tobbsége
fiatal pszichiater és piszicholdgus
volt, legtdobbjik éppen a kiképzés
folyamataban volt. Ez is magya-
rdzza, miért valasztottdk a rende-
z6k ezt a tovabbképz6 jellegl szer-
vezési forméat. Mint a konferencian
kitint, a csalddtherdpia robbanas-
szer( fejlédésnek indult a francia
nyelvterileten, de igen nagyaranyu
a fejlédés Olaszorszagban, Hollan-
didban és Angliaban is. A kikép-
zés viragz6 uzletag, egyre-masra
nyilnak meg kiképzd kozpontok és
indulnak kurzusok. A csaladthera-
peutdk keresett szakemberek a ku-
16nb6z6 elmeegészségligyi allasok-
ban és a kozdnség is mindinkabb
keresi a csaladtherapia szolgaltata-
sait, és igy magangyakorlatban is
jol meg lehet éIni beldle.

A csaladdthergpia kibontakozta-
tdsat jol mutatta a konferencidn
meghirdetett indulé kurzusok nagy
szama, és a konyvarusoknal kitett
nagy szamu francia, olasz és angol
nyelvl szakfolyoirat és szakkonyv
(valamennyi a konferencian aktiv
intézetek tagjainak munkaja volt,
a kdnyvarusitast egyfajta propa-
gandaként szervezték).

A résztvevdk a konferencian ta-
lalkozhattak és beszélhettek quasi a



csaladtherapia klasszikusaival. A
szerepl6k kozil meg kell emliteni,
mint ilyent pl. az amerikai Jay
Haleyt, Carl Whitakert, Salvador
Minuchint, Carlos Sluzkit, Peggy
Pappot, Chloe Madanest, Olga Sil-
versteint, Frederic J. Duhit és Bun-
ny Duhit, az angolok koézil GUI
Gorell Barnest és John Bying-Hallt,
az olasz Maurizio Andolfit, Luigi
Boscolot és Gianfranco Cecchint,
tovdbbé a francia Robert Castelt és
Felix Guattarit és a belga Isabelle
Stengerst. Vonz6 és ismert név a
két rendez6é, Bloché és Elkaimé is.
De aki el6addként vagy szemina-
riumvezetéként tevékenykedett, va-
lamennyi ismert személyiség volt
a szakirodalombdl.

A plenaris Uléseket és a szemina-
riumok egy részét magndra és kép-
magnora vették, valamennyit meg
lehetett azutan vasarolni kazettan,
gyakran mar aznap. A kazettdkat
tomegesen vasaroltak, ez is mutatta
az érdekl6dést és a tovabbképzési
igényt.

A konferencia teljes szervezett-
ségben, hibatlanul zajlott. Pedig a
koridlmények nem voltak kedvez6k.
Belgiumban heteken &t tartott a
kozalkalmazottak sztrajkja, nem
volt vonatkozlekedés és varosi koz-
lekedés, nem m(ikddott a posta sem.
A postdnak pedig nagy szerepe lett
volna a szervezésben, hiszen a sze-
minariumokra és workshopokra
elére kellett jelentkezni. A nehézsé-
geket kivaléan leklizdotték a szer-
vez6k. Az el6adok kozil csak Ro-
nald Laing hianyzott, mert megbe-
tegedett. Igaz, 6t mindenki hianyol-
ta, hiszen 6 nem csupan csaladthe-
rapeutaként ismert, hanem hires
pszichiatria-kritikus is, és az eg-
zisztencialista pszichiatria eredeti

képviselGje.
Mint a rendez6k bevezet6é szavai-
bol kitlint, a plenaris léseknek

azt a feladatot adtdk, hogy proébal-
jak megvitatni, mi a képzés opti-
malis modellje, és milyen therapias
készségekre kell felkésziteni a kép-
zési rendszerekben. Mas szavakkal
ugy fejezte ezt ki Elkaim, hogy meg
kell keresni a therapia és a képzés
kdzotti izomorphizmusokat. E cél-
kitizés érdekében igen érdekes mo-
don szervezték az egyes plenéaris
Ulések tematikus rendjét. Az elsén
Gn. szimulalt csaladtherapias tlést
hoztak létre, vagyis a résztvevék
kozial kértek meg négy embert,
hogy jatsszon el egy problémaés csa-
ladot (harom angol és egy amerikai
azutdn egy tényleges csalad-eseti-
ket jatszottak el). A therapeuta
Carlos Sluzki volt, akinek maganak
kellett kibontani az esetet (a jaté-
kosok 6t nem avattdk be el6re az
eset részleteibe). Carl Whitaker
»Sszupervidealta” az esetet, mint
megfigyel6 szupervizor, tehat nem-
csak szimulalt therapias (lésrél
volt sz6, hanem szimulalt szuper-
viziérdl is. A szupervizié tanulsa-
gait Whitakerrel Salvador Minu-
chin vitatta meg. Ez kitliné beme-
legité volt, részben az eset érdekes-
sége és ,lejatszasanak” perg6 iz-
galma miatt, de kuléndsen Sluzki

szellemes ,therdpias” munkaja és
Whitaker és Minuchin brillidns
helyzetelemzései és vitai miatt. Ez
az Ulés mintegy alaphangot adott
meg, ez a pezsgés folytatddott ké-
s6bb is.

A masodik plenaris ulés foglal-
kozott a képzés és a therdpia mo-
delljeivel, ez nagyon informativ
volt. A harmadik a képzés politi-
kajaval, vagyis hatalmi és uzleti
hatterével, mig a negyedik azt vi-
tatta, hogy mennyire kell a képzés
soran személyiségfejlédést elérni a
kiképzenddénél, vagy mennyire ele-
gend6 a készségek technikai tgyes-
ségként torténd atadasa, mig az 6to-
dik azt, mennyire sziikséges a kép-
zésben igényelni ill, fejleszteni a
kreativitast.

Mint a plenaris Ulések vitaibol is
és a szeminariumok, workshopok
anyagabdl kitlint, altalanos volt a
vélemény, hogy a csalddtherapia
hatékony és gyors beavatkozas a
legkilonbéz6bb emberi, ill. tarsas
problémakba. Oriasi a jelent8sége,
hogy nemcsak gyégymod, hanem
a megel6zés — a menthalhygiéne
— j6 eszkdze, hiszen azok a problé-
méak kezelhet6k vele koran, ame-
lyek kés6bb a csalad valamennyi
tagja esetében pszichopatoldgiai
megnyilvanulashoz vezethet. Mind
gyakrabban kezdeményezik a csa-
ladtherapiat birésagok, gyamha-
tésagok, szocialis gondozoészervek,
iskolak is. Az a probléma, ami
ilyenkor az indikaciot adja, tovab-
ba a hatosagi ill. intézményes el6-
irds elegendd6 a csaladok motivala-

sara, a csaladtherapiahoz nem
sziikséges ugyanis olyan belsd
egyluttm(ikodés, mint az egyéni

vagy (kisebb métrékben) a csopor-
tos pszichotherapidhoz. A csalad-
therapia a pszichotherdpiat ,,deme-
dikalizalja”, e kérilménynek nem-
csak a mar emlitett mentalhygiénés
perspektiva miatt van jelentésége
(amit ndével az a kértlmény is, hogy
a csaladtherapiat kiképzetten és
szakszerlGen nemcsak pszichiaterek
és pszicholégusok mdavelhetik, ha-
nem szomatikus orvosok, koztik
gyakorl6é orvosok, tovdbba pedago6-
gusok, szocidlis gondozdk, stb. is),
hanem azért is, mert igy a csalad-
therdpia kivonodik az egészség-
tgyon belili, gazdasagi érdekek al-
tal motivalt hatalmi harcokbél, me-
lyeknek maéris lathat6 eredménye,
hogy a gyogyszergyarak altal tdmo-
gatott bioldgiai pszichiatria kiszo-
ritja az egészségligyb6l a pszicho-
analizist és a pszichotherapia mas
iskolait. Tovabbi fontos szempont
a csaladtherapiaban, hogy elvei és
modszerei masfajta emberi relaciok
befolyasolasara is alkalmasak (pl.
parok, rokonsagi hal6zatok, k&ézos-
ségi és szervezeti kapcsolatok stb).
A nagyobb szamu embert érintd
hal6zatok therapiaja csak most
kezd fejlédni), de maris igen igé-
retes. A csaladtherapiat viszonylag
kénnyen el lehet sajatitani, a mad-
szer atlagosan képzett kézben ke-
vés nem kivanatos mellékhatéassal
jar, nem lehet tul sok bajt okozni
vele. A mddszer ugyanis a csaladok

interperszonalis rendszerének erdgin
at hat, e rendszerben er6s az 6nsza-
balyozasi készség, a therapia vagy
felszabaditja a rendszer spontan
fejl6dési tendenciait, vagy nem hat,
és a rendszer marad a korabbi —
problematiklus, tinetkeltd —
egyensulyi allapotban.

A Kképzés 2—5 éves idGtartamd.
Pszichiaterek, mas pszichotherapia-
ban jartasak képzése altalaban ro-
videbb. Vannak rovid, de intenziv,
teljes munkaid6ben tortén6é képzé-
sek és vannak hosszabb, résziddés
képzések. Elméleti szeminariumok
utan a képzésben levék altaldban
therapiak képmagnofelvételeit né-
zik meg és vitatjak meg egymassal
és a therapiat végz6 szakemberek-
kel vagy egyiranyu tikron keresz-
tul figyelik a Kkiképz6 intézetben
foly6 therapiakat. Ez utobbi maéd-
szer az elterjedtebb, szinte minden
kiképz6intézet, amely a konferen-
cian képviseltette magat, ezzel dol-
gozik. El6nye, hogy jél lathatd és
hallhaté minden, kézvetlen éiményt
ad, a csaladtherapeuta jobban el
tudja mondani, mit miért tett. EI6-
nyds, hogy az egyiranyu tukoér az
ellenérzésnek, a szupervizidonak is
a legjobb eszkdze, és a kiképzésben
lev6k ezt mindjart megszokjak.
Majd szimulalt csaladokkal gyakor-
latoznak, beillnek kotherapeuta-
nak, részt vesznek az intézet eset-
megbeszélésein, és ezutan elkezdik
a sajat munkat, megfelel6 szuper-
vizidval.

A képzésben el6szér a szemléle-
tet kell elsajatitani. Ez nem kdény-
nyd, mert minden részlete nem is
tehet6 explicitté.

Mint a konferencian kiemelték,
a csaladtherapia gondolkodasmaéd-
ja lényegében szinte 0j, alternativ
episztemolégia a pszichiatria eddi-
gi individualis gondolkodasmaédja-
hoz képest. Legfontosabb a rend-
szerszemlélet, az interperszonalis
rendszerek irdnti érzékenység. Ezt
nem kdnny( megtanulni. Tobbféle
szinten is kell gondolkodni, mert a
rendszerszint mellett a szociélis va-
lésdag mas szintjeivel is kell tudni
banni (rendszerint egyidejlileg a
rendszerszinttel). Kommunikacios
szabalyokat, fogasokat kell megta-
nulni, kuléondésen a nem verbalis
kommunikécié és a metakommuni-
kacio értése és alkalmazésa fontos.
A képzésben lev6ket altaldban arra
oktatjak, hogy a csalad viselkedé-
sének ismétl6dd viselkedéssémaira
figyeljenek, azokat prébaljak meg-
érteni. Kulonbozd iskolak maés és
mas szabalyokat oktatnak, Haley
pl. abbdl indul ki, hogy a panasz-
szal, tlnettel, problémaval, amivel
a csalad jelentkezik, behatoéan kell
foglalkozni, azokra kell iranyulni
a kezdeti therdpias interakciok zo6-
mének. Mint Erickson hangsulyoz-
ta, a tinet a csaladi rendszer ,,nye-
le”, ennél fogva kell tehat megra-
gadnia a therapianak a csaladot.
Haley szerint érdemes abbol kiin-
dulni, hogy a tinetet hordozé vagy
problematikus csaladtag mindig
véd valaki mas(oka)t a csaladban.



A kezdbket a kiképzbék altalaban
arra biztatjak, hogy koznapi sza-
vakban gondoljak at a csalad prob-
lémajat, hagyjak figyelmen kivil a
szokott nazolégiai gondolkodast.
(Minuchin példaul arra intett egy
esetével kapcsolatosan, hogy ne az
egyik gyerek anorrhexia nervosa-
jan téprengjiunk, hanem azt keres-
siik, hogy ez a gyerek miért nem
eszik csaladja latszolagos taplalé
erdlkodése ellenére ... Mas esetben
azt mondta, hogy felejtsiik el, hogy
az egyik csaladtag schizophren,
koncentraljunk csak arra, hogy
hangokat hall, nem reagal a fel-
sz6litdsokra, és ez a csaladdot na-
gyon zavarja...)

Toébben is ramutattak, hogy a
csaladtherapidban az értelmezés
nem elég ahhoz, hogy a valtozas
létrejéjjon. Ennek az érdekében a
therapeutanak jotékony krizist kell
elgidéznie a rendszerben, meg kell
bontania a koros tiineti egyensulyt.

A Kkrizisokoz6 beavatkozasok sok-
félék, ezek elsajatitasa a csaladthe-
rapidas kurzusok legfontosabb fel-
adata. Ezek kulénféle kihivasok a
csalad felé, direktivak vagy para-
doxonok. E beavatkozasok egész ar-
zenalja kerilt széba a konferencia
alatt. Ezek alkalmazasa a csalad-
therapeutaktol nagyfokd kreativi-
tast igényel. A képzés soran ezért a
kreativitas fokozasara tdrekednek.
Ez gyakran jar egyltt a személyi-
ség jelentds fejlédésével, kibonta-
kozasaval, de az egydittjaras nem
szlikségszer(i. Egyéni vagy csopor-
tos, esetleg csaladtherapias sajat-
élmény vagy személyiségfejleszt6
therapiat ezért altalaban nem ko-
vetelnek meg a képzésbe kerul6tél
(bar egyes megfigyelések szerint ez
hasznos lehet, és egyes csaladthe-
rapias iskolak a képzésbe keril6ket
tanulméanyi csaladtherapiaba is be-
vonjak, vagy a szil6i csaladjukat,
vagy a maguk altal alapitott csalad-
dal, vagy mindkettével). A konfe-
rencia szerint nagyon kedvezd, ha
a kiképzésbe keril6k élettapaszta-
lattal birnak. Ezért szivesen vesz-
nek fel harminc-negyvenéves szak-
embereket is. Hasznalnak kulénfé-
le felvételi teszteket, de nem egy-
értelmiek az eredmények. Ezért
nem kap nagy hangsulyt a kivalasz-
tds. Aki nem alkalmas, az inkabb
menetkdzben morzsolédik le, nem
megy neki a dolog, nem lesz siker-
élménye.

A Kképzés els6, kb. fél-egy évét
sokan nehezen viselik, mert nem
értik, mirél van szé, elbizonytala-

nodnak. Amikor mar értik és mar
képesek mikddni csalodok kezelé-
sében, a szupervizié és a konzulta -
cié veszi at a vezetést a képzésben.
Amint a konferencian kiderilt, en-
nek maodszerei mindig direktek,
vagyis a szupervizor vagy jelen
van, vagy pedig egyirdnyu tukrén
at nézi a therapids folyamatot. A
szupervizié sordn gyakori, hogy a
képzésben levé fulhallgaton at uta-
sitasokat kap, vagy pedig a szuper-
vizor bemegy hozza, ill. beszél tele-
fonon. Masok televizion figyelik a
csaladtherapiat, itt is kdzbeszélnak,
szikség szerint tanacsokat adnak.
Haley intézetében féleg a televizio
hasznalatos, ezen &t a varos masik
végében is szupervidealnak csalad-
therapias munkat, s6t van egy tan-
csoportjuk New Orleans-ben, és en-
nek a csalddtherapidit is televizién
at kontrollaljak (a kép mhold koz-
vetitésével érkezik). Haley beszéa-
molt arrél, hogy intézete igen nagy
feladatot kapott, az allam anyagi
tamogatasaval Maryland és Wa-
shington D. C. minden elmeegész-
séglgyi szakemberét kiképzik. En-
nek érdekében masfél-kétéves kur-
zusokat szerveztek és mar négysza-
zan kaptak képzést.

A kongresszus igen élénk és in-
formativ volt. A plenaris ulések
kerékasztalaiban és azon kivill is
szivesen vitatkoztak egymassal és
a hallgatésaggal a vezetd el6adodk.
A vitak nem nélkilozték az éles
hangot sem, de rendkivil konstruk-
tivak voltak, és mindenki teljes
tisztelettel ad6zott a masik vélemé-
nyének. Minden alkalommal kér-
tek a hallgatésagtdl ,,feedback-et.
Mint a szeminariumokbol és a kép-
magnébemutatokbol kitlint, a kép-
zés soradn is szlntelendl kérik a
csalad visszajelentését a kiképzés-
ben levérél, de a szupervizorok-
rél is.

Az egész konferencia igen tanul-
sdgos, informativ volt. A magam
részér6l minden percét élveztem és
igyekeztem kihasznalni. Haley és
Minuchin szeminariumaban vettem
részt, majd Peggy Papp kurzusa-
ban, ahol képmagndfelvételek és
szimulalt csaladulések alapjan a
paradoxonok alkalmazasardl volt
sz0.

A paradoxonokkal kapcsolatosan
sok informacioét szolgaltattak a mi-
lan6i és rémai szakemberek (ki-
londésen Cecchin), akik a paradoxo-
nokban latjak a csaladtherapia leg-
fontosabb gyégyit6 eszkozét .

Haley a stratégiai szemléletet és
tervezést tanitotta szeminadriuma-
ban. lIgen figyelemreméltd, a csa-
ladtherapia filozofiai hatterét is
vizsgalo el6adasokat tartott Robert
Castel és Felix Guattari. Leny(igo-
z6 volt Many Elkaim francia nyelvi
szeminariuma, 6 a csaladi egyen-
sulyok megbontasanak technikajat
mutatta be. Altaldban igen érde-
kesek voltak a francia nyelv( be-
mutaték, ha lehet, még nagyobb
dinamikajuak és pergébbek voltak,
mint az angolok. A képmagnon be-
mutatott csaladtherapias uléseken
sokkal tobb interakciét, sokkal ak-
tivabb kommunikéaciét figyeltem
meg. Sok informéciot szereztem
kongresszusszervezési, csaladthera-
pias képzési és kutatasi kérdések-
ben. Francia és belga, valamint
olasz kollégak ajanlottak fel segit-
ségiket a hazai kiképzés el6segité-
sére, tamogatasara. Mindezekrdl az
informaciokrdl otthon megprobal-
tam tajékoztatni az illetékeseket. A
szocialista orszagokbdl én voltam
az egyeduli résztvevé a konferen-
cian.

Nagy megtiszteltetés volt sza-
momra, hogy én is szerepelhettem
a konferencia ,,étlapjan” és egy oras
idétartamot kaptam el6adasra és
konzultacié tartdsara. Témam a
csalddtherapia fejlédése volt Ma-
gyarorszagon és a szocialista or-
szagokban, de a témat csak illuszt-
racionak hasznéltam a csaladthera-
pia paradigmajanak intézményes és
pszichiatriai-pszichotherapias fel-
tételeit igyekezvén vizsgalni. Tekin-
tettel a parhuzamosan el6ad6é nagy
nevekre, az angol nyelv( konzulta-
cion meglepéen sokan vettek részt,
féleg belgak, skandinavok és né-
metek. A konferencia rendezdsége
igen szivélyes volt vélem, mintegy
»adoptaltak” a f6 el6adok kozé,
meghivtak a vezet6 ,,stab” szlkko-
ri bucslvacsorajara is, amit egy
Brisszel kérnyéki kastélyban (Cha-
teau de la Hulpe) tartottak, kozép-
kori kornyezetben, régies o6ltozetd,
parékads kamarazenekar muzsikaja
mellett.

Igen halas vagyok mindezért —
tovabba azért is, hogy meghivtak,
és minden koltségemet fedezték —
a belga intézetnek és személy sze-
rint kulénésen Mony Elkaimnak.
Halaval tartozom munkahelyi eldl-
jaréimnak és az Egészséglgyi Mi-
nisztérium nemzetkodzi kapcsolatok
féosztalyanak, hogy részvételem en-
gedélyezték és tAmogattak.

Buda Béla dr.



latrogén artalmak

Az oralis fogamzasgatlok alkal-
mazasa és a prolactinoma el6for-
duldsa. M. K. Shy és mtsai. (Dept.
of Obst, et Gynecol, and Epidemiol.

Univ. Washington): JAMA, 1983,
249, 2204,
A legtobb prolactinomas beteg

anamnézisében fellelhet6 az orélis
fogamzasgatloszerek  szedése és
ezen megfigyelés vezetett ahhoz a
feltevéshez, hogy az oralis fogam-
zasgatlék a prolactinoma kivaltdi.
E feltevést olyan kisérletes tanul-
manyok is alatamasztjak, melyek-
ben exogen oestrogén adagolasa-
nak hatasara a kisérleti allatokban
prolactinoma fejlédott ki.

Jelen munka célja annak megal-
lapitasa, vajon az oralis fogamzéas-
gatlék riziké faktornak tekinthe-
t6k-e a prolactinoma Kkifejlédésé-
ben vagy sem.

Vizsgalataik soran azt talaltak,
hogy nincs szignifikans kapcsolat
a prolactinoma el6fordulasa és az
oralis fogamzasgatlok szedése ko-
z0tt olyan nék esetében, akik e ké-
szitményeket fogamzasgatlas célja-
bol szedték.

Ezzel szemben szignifikans kap-
csolatot talaltak az oralis fogam-
zasgatlok szedése és a betegség el6-
forduldsa kozott azoknal, akik az
oralis fogamzasgatlokat mentsru-
acio szabdalyozas céljabdl szedték.
A szerzbk feltételezik, hogy megle-
v6 — csak menstruécios zavarok-
ban megnyilvanulé — kezd6dé pro-
lactinoma ndvekedésének, Kkifejlé-
désének el@segitésében jatszhatnak
szerepet a menstruacios zavar ke-
zelésere akalmazott oestrogének,
oralis fogamzasgatloszerek.

Laszl6 Janos dr.

Az Gj gyogyszerek mellékhatasai-
nak felismerése. I. Melyek voltak
a fontos mellékhatasok a thalido-
mid 6ta? Venning, G. R.: Brit. med.
J. 1983, 286, 199.

A szerz6 kozleménye egy soro-
zatmunkajanak része, amelyek a
thalidomid mellékhatasainak felfe-
dése ota forgalomba kerilt (j
gyoégyszerek mellékhatasaival fog-
lalkoznak. A szerzé f6 célja, hogy
megtalalja a megfelel6 mddszert a
nemkivant hatasok legkoraibb fel-
fedésére, azok ok-okozati kapcsola-
tanak bizonyitasara és a szikséges
adminisztrativ intézkedés, a piac-
rél valé kivonas id6intervalluma-
nak roviditésére. Vizsgalati mod-
szerként a nemkivant hatasok
felfedésére empirikus eljarast ki-
sérelt meg. Tiz gyakorlé orvost
Angliaban és 10 szakértét kilonbo-

z6 nyugati orszagok tdrzskonyvezé,
ill. gyogyszerforgalom szabalyozé
bizottsdgabdl kért fel arra, hogy
allitsak 0ssze a szamukra legfonto-
sabbnak tlné nemkivant gyogy-
szerhatasok listajat. Sem a ,,fon-
tossag” fogalma nem volt definial-
va, sem mas, a megitélést befolya-
sol6 szempontot nem adott meg.
igy 0sszesen 20 listat kapott, ame-
lyek eredményeit a kovetkez6ékben
0sszegezte:

Vizsgalta, hogy hany orvos hany
azonos mellékhatast nevezett meg:
4 orvos ketté, 3 orvos kilenc, 2 or-
vos hét azonosat emlitett. Vizsgal-
ta a mellékhatasok gyakorisagara
utalé megjegyzéseket is. Mindkét
modszer hibajanak tekinti, hogy a
~fontossag” e szempontok alapjan
feltétlen alulbecstlt marad. Kilén
0sszegezte azokat a nemkivant ha-
tasokat, amelyek a 20 lista kozil
csak egyen szerepeltek.

A megbeszélésben targyalja a
mellékhatasok ,,fontossaganak” el-
biradlasara vonatkoz6é lehetdsége-
ket. Ugy gondolja, hogy nem a
fentiekben vazolt empirikus maéd-
szer és a fenti szempontok szerint
készitett listdk képviselik az egyet-
len és taldan nem is a legcélraveze-
tébb lehet6séget, annal is inkabb,
mert a munka egy tobbféle szem-
pontra épil6 sorozat része. Mddsze-
rének hibait is feltarja, amit sza-
mos példaval illusztral. llyen pél-
daként emliti a phenacetin okozta
vesekarosodast, amely a nemkivant
hatasok listajara kerdlt, jollehet
gybgyszerabuzus kovetkezménye.
Felhivja a figyelmet a tulbecslés
és alulbeeslés lehet6ségeire is. Ki-
I6ndsen kritika ald vonhaték a ha-
lalozasi statisztikak, amelyek fi-
gyelmen kivil hagyjak, hogy az
alapbetegség a gyégyszer artalmas
szerepe mellett is potenciélisan
halalos lehetett (pl.: fatalis gyo-
morvérzés aszpirin nélkil is el6-
fordulhat). Megallapitja, hogy
adott gyogyszer vizsgélati periédu-
sa végén ugrasszerlen emelkedik a
bejelentett esetek szama, mashol a
bejelentések jellege jellegzetes te-
rileti kotédést mutat (pl. oralis
fogamzasgatlot szed6k leanygyer-
mekének vulvacarcinomaja ameri-
kai, a myelooptikus neuropathia
japan halmozédast). Végul leszdge-
zi, hogy az empirikus vizsgalatok
mégis oriasi adatbazist jelentenek
a nemkivant reakciok jelent6ségé-
nek objektiv modszerekre épitett

feltarasahoz. HMorvdth Funde dr.

Anticoagulans therapia soran ki-
fejlédott, submucosus vékonybélfal
haematoma altal okozott mecha-
nikus ileus. Varney, M., P. Pfort-

ner (Chir. Abt., Elisabeth-Kran-
kenhaus, D—4300 Essen,

Chirurg, 1983, 54, 114.

Anticoagulans therapia sordn 2—
10%*“ban lépnek fel spontan vérzé-
sek, a bélfalban kialakult haema-
tomat, mint anticoagulans sz6évdéd-
ményt el6szér 1952-ben irtak le
(Bermann H., Mainella F.: N. V.
Med. J., 1952, 52, 725).

Az esseni szerz6k 5 olyan bete-
get gy(ljtottek 6ssze anyagukban,
aikiikem anticoagulans therapia so-
ran a vékonybél falaban olyan fo-
ki submucosus haematoma alakult
ki, amely mechanikus ileust oko-
zott, mert a bél lumenét csaknem
teljesen elzarta. A betegek életko-
ra 57—68 év kozott volt, megfeleld
javallat alapjan szedtek hosszabb
idén at Marcumar-t (a leghosszabb
idétartam 6 év volt). Kozulik csak
egynek voltak a tapcsatorna kivé-
telével egyéb helyen is vérzései, a
tobbin kolikas hasfajdalmak kisé-
retében hanyas, szurokszéklet utalt
heveny hasi katasztrofara. Vala-
mennyi betegen a Quick-érték kor-
jelz6en alacsony volt. Mivel mind
az 0t beteg anticoagulans kezelés-
ben részesult, az észlel6k gondol-
tak vérzés okozta szovédményre
is, s miutan a gyomor-bélpassage
vizsgalat alapjan sem lehetett el-
vetni a submucosusan Kkialakult
vérzés miatti ileus lehetdségét,
elébb konzervativ therapiat kezd-
tek, s egyidejlileg felfiggesztették
a Marcumar adéasat. Két betegen a
tinetek visszafejlédtek, s a bete-
gek rendbejottek, de a masik ha-
rom betegen a konzervativ thera-
pia ellenére a betegek altalanos al-
lapota romlott, az ileus tlinetei fo-
kozodtak, ezért mdtétet kellett vé-
gezni. Két betegen 60, illetve 110
cm-es jejunum-resectio valt szik-
ségessé, a harmadik betegen az
anatomiai viszonyok a vérzés Ki-
terjedtsége miatt duodenopancrea-
tectomiat tettek lehetévé cholecys-
tectomidval. A mitétek utdn a be-
tegek rendbejottek. A resecatumok
szovettani vizsgalata haemorrhagi-
as infarctusokat, necrosisokat mu-
tatott.

A sajat tapasztalatok alapjan a
szerz6k  egyidejli  anticoagulans
therapia soran fellép6 heveny hasi
katasztrofa eseteiben a tapcsatorna
radiologiai vizsgalata mellett még
ileus klasszikus képe soran sem
torekednek azonnali mdtétre, ha-
nem rendkivil gondos megfigyelés
mellett konzervativ kezeléssel pro-
balkoznak, ez az esetek egy részé-
ben sikerrel jarhat.

Ivanyi Janos dr.

Az endoscopos vastagbélperfora-
tio diagnosztikdja és terapiaja. O
Friedrichs. (Innere Klinik . des
St. Johannes Hospitals, Duisburg):
Med. Welt. 1983, 34, 75.

A colonoscopia az endoscopos
vizsgalatok legrizikésabb formaja.
Nagy gydjtéstatisztikak szerint a

NSZK):
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perforatio kockazata 0,2—0,4%. A
perforatio sulyos kdvetkezmények-
kel jar, ezért megel6zése érdeké-
ben mindent meg kell tenni, a meg-
tortént perforatiot pedig minél
elébb fel kell ismerni. A szerz6 és
mtsai tébb mint 3800 endoscopiat
végeztek, s 8 alkalommal tortént
perforatio (0,21%). Ezekkel az ese-
tekkel kapcsolatos tapasztalataik-
rél sz6l a cikk.

A perforatio helye: 2 esetben a
rectum-sigma, 6 esetben a sigma-
descendens hataron volt.

A colonoscoppal szemben kove-
telmény, hogy ne legyen tal merev
és vastag. 2 esetben régi, vastag
colonoscoppal tértént a vizsgalat.
A colonoscopia technikajaval kap-
csolatosan kiemelendd, hogy min-
dig a bél lumenét gondosan kovet-
ve kell a felvezetést végezni. (Az
eléretolashoz rontgenképerdsité al-
kalmazasa célszer(.)

A vizsgalat gyakorlott vizsgalot
igényel. A 8 esetbdl 7 az illet6 vizs-
galé els6 150 vizsgalata kozt volt.

Vastagbélmegbetegedés esetén
(colitis ulcerosa, m. Crohn) szintén
novekszik a perforatio (és a vér-
zés) kockazata. 2 esetben a gyulladt
vastagbél perforatiéja jott létre.

A perforatio klinikai képe:
gyakran csak enyhe tiinetek van-
nak. A korai, még a vizsgélat koz-
beni felismerés jelenti a legjobb
prognézist (2 eset). 1 esetben he-
veny hasi fajdalom vezetett diag-
nézishoz. Lehetséges késdi perfo-
ratio is, a szerz6 anyagaban ez volt
a gyakoribb. Az akut has képe 6—
12 ora mulva, vagy még késébb (a
7. napig) alakult ki a vizsgalatot
kovetden. Ep colonon 3, gyulladton
2 esetben tortént kés6i perforatio.
A kés6i perforatio felismerése ne-
héz, a tlnetek a jellegtelen hasi
panaszoktél az akut has képéig
igen valtozatos megjelenésiek.

Mtéti kezelés utani prognozis: 4
esetben a perforatio ellatasa +
tehermentesité anus prae készitése
tortént, ebb6l meghalt 1; 4 esetben
csak a perforatio ellatdsa + drain
tortént, ebbdl meghalt 3 beteg.

osszefoglalva: Megfelel§ vizsga-
lati technikaval kell csokkenteni a
perforatio veszélyét, s ha mégis
megtorténik a perforatio, fontos a
mielébbi felismerése és azonnali
m(itéti ellatdsa és a colon transver-
sumon tehermentesit6é anus prae

alkalmazésa. pasztor Tamas dr.

Gyogyszerek altal okozott maj-
karosodas. Teschke, R. (Medizi-
nische Klinik. D. der Universitat,
Dusseldorf): Dtsch. med. Wschr.
1983, 108, 190.

Az emberi szervezet az élet fo-
lyaman sok olyan idegen anyaggal
keril kapcsolatba, amely sulyos
egészségi artalmat okozhat.

Sok kémiai vegyulet okoz a maj-
ban szovettanilag megallapithatd
artalmat. Ilyenek: a halogénezett
szénhidrogének, nitrosamin, gom-

baméreg, aflatoxin, thorotrast és
Polyvinylchlorid. Kulénés klinikai
jelentésége van az alkoholnak,
mint elterjedt élvezeti szernek és
a gyogyszereknek, amelyeket jo-
részt orvosok irnak eld.

A gyogyszerek kisebb része viz-
ben oldédik, ezeket a vese valaszt-
ja ki. Nagyobb részik zsirban ol-
dédik és a sejtek phospholipoid
membranjan keresztil a sejtekbe
jut. A szervezet védekezik felhal-
mozodasuk ellen, olyan médon,
hogy enzymek segitségével vizben
oldédd vegyuletté alakitja és igy
epével vagy vesén keresztul valasz-
todhatnak ki. A gyégyszerek meta-
bolizmusahoz szikséges enzymek
legnagyobb része a majban van, a
majsejtek endoplasmas reticuluma-
hoz kotve, amely a biokémikusok
alltai ,,microsoma” fractionak neve-
zett organellum-rendszer.

Az artalmatlan vegyiletek le-
bomlési termékei is A&rtalmassa
valhatnak, ilyenkor nem méregte-
lenités, hanem mérgezés jon létre.
Az obiigat majkarositokkal szem-
ben a gydgyszerek tulérzékenységi
reakciot is okozhatnak, amely el6-
re nem joésolhaté meg, nem fligg a
gyogyszer dozisatol és sem egészsé-
ges emberben, sem allatkisérletben
nem reprodukalhaté.

Barmilyen kémiai d&sszetétell
gyoégyszer okozhat majartalmat.

Analgetikumok, antipyretiku-
mok, antirheumatikumok, izomre-
laxansok  hepatitist okozhatnak,
cholestassissal vagy anélkil, gyak-
ran majsejtnecrosissal. Paraceta-
mol obiigat majsejtméregnek te-
kinthet6.

Psychopharmaconok, mint anti-
depresszansok, hypnotikumok, sze-
dativumok és tranquillansok cho-
lestasissal szov6éddé hepatitist okoz-
hatnak. Anaestheticumok, mint ha-
lothan és methoxyfluran, ismétl6dé
expositio utan okoznak majartal-
mat.

A paracetamol és chlorpromazin
cholestasist okozd hatasat lebomla-
suk kozben keletkezé toxikus ter-
mékek hatdsaval magyarazzak.

Antibiotikumok, antihelmintiku-
mok, antimykotikumok, chemothe-
rapias szerek és tuberkulosztatikus
szerek kilonb6z6 szévettani megje-
lenési  majartalmat okozhatnak.
Kuléndsen veszélyes az isoniazid és
rifampicin, f6leg azoknal a bete-
geknél, akiknél az acetylalas gyor-
san megy végbe, mert ilyenkor
toxikus kozbulsé termékek kelet-
keznek.

Antiarrhythmias szerek, antihy-
pertenziv szerek, vasodilatatorok
és diuretikumok, valamint alkohol
elvond kezelésben hasznalatos sze-
rek, cytostatikumok, antidiabetiku-
mok, thyreostatikus szerek is okoz-
hatnak majbetegséget. Kilonds je-
lent6sége van az oxyphenisatin tar-
talma hashajtéknak, mert ezek su-
lyos aktiv kronikus hepatitist és
majcirrhosist idézhetnek el6.

Androgének, anabolikus steroi-
dok, corticosteroidok és kontracep-

tivumok a fent felsorolt majelval-
tozasokon kivil még majdaganato-
kat — focalis nodularis hyperplasi-
at, majsejtadenomat vagy majsejt-
carcinomat — is okozhatnak. Ezek
a tumorok spontan rupturara haj-
lamosak.

A gydgyszerek altal el6idézett
majkarosodas gyakorisagarol nin-
csenek pontos szamszerl adatok.
Sok olyan gydgyszer van, amely
csak egy-egy szorvanyos esetben
idéz el6 majartalmat.

Minden tisztdzatlan méajbetegség
esetén gondosan kell Kkizarni a
gyogyszeres etiolégia lehetéségét.

A gyogyszerek altal okozott maj-
betegség korai tlinetei nem speci-
fikusak: laz, izuleti panaszok,
émelygés, pruritus, exanthema. A
tinetek megjelenése utdn a kovet-
kez6 vizsgalatok kotelez6k: alkali-
kus foszfataze, bilirubin, transza-
minaze, qualitativ vérkép (eosino-
philia megallapitasa céljabol). —
Ha sargasag is jelentkezik, minden
egyéb maj-, illetve epeultbetegséget
ki kell zarni, tovabbi részletes en-
zymyvizsgalatokkal, serologiai vizs-
galatokkal, sonographiaval, ront-
genvizsgalattal.

A gyogyszeres eredetli méjkéaro-
sodast provokéacioval és Ujabb szo-
vettani vizsgalattal lehet egyértel-
mden bizonyitani. Csak akkor sza-
bad a provokacios tesztet elvégez-
ni, ha nem varhato sulyos reakcid.
A beteget minden esetben el6re fel
kell vilagositani a re-expositiorol.
A provokacios vizsgalatnal az ere-
deti adagnak legfeljebb 259%-at
szabad alkalmazni.

Gydgyszeres majkéarosodas fellé-
pése esetén a gyanusithaté gyogy-
szer adagolasat azonnal abba kell
hagyni. Tuberkulosztatikumok
adasat akkor szabad folytatni, ha
csak enyhe transzaminaze emelke-
dést okoz, mert ez kés6bb spontan
normalizdlédhat. Ovulatiogatl6 sze-
rek szedésekor gondolni kell eset-
leges majdaganat kialakulasara.
Amig a tumor kicsi, a szer elha-
gyasa utan spontan visszafejlédhet.
Nagy daganat esetében — spontan
ruptura megelézése céljabol — a
tumor mdteti eltavolitasat el kell

vegezm. Balazs Marta dr.

Erythromycin altal okozott inter-
stitialis nephritis és heveny vese-
m(ikodési zavar. Rosenfeld, J. és
mtsai (Beilinson Hosp., Tel Aviv):
Brit. Med. J. 1983, 286, 938.

Az erythromycin széles korben
alkalmazott, viszonylag biztonsagos
antibiotikum. Ismereteink szerint
nincs nephrotoxikus mellékhatasa.

A szerz6k egy 39 éves beteg ese-
tét kozlik, aki léguti fert6zés miatt
codein, amidopyrin, phenacetin,
majd erythromycin kezelésben ré-
szestlt. Gyengeség, anaemia miatt

vették fol. Oedemat, arthralgiat,
bdértineteket, eosinophilidt nem
észleltek, normotenziv volt. Vizs-

galatai azotaemiat, a szérum krea-



tinin szint novekedését, csokkent
kreatinin  clearancet, mérsékelt
proteinuriat jeleztek. A nephroto-
mographia negativ volt. A vese
szovettani vizsgalatakor mononuk-
learis sejtes infiltraciot, tubularis
atrophiat, ép glomerulusokat fi-
gyeltek meg. Az immunfluoresz-
cens vizsgalat negativ volt. Glome-
rulus kéarosodéast elektronmikrosz-
koposan sem lattak.

Mivel a vesefunkciok progresz-
sziv besz(ikllést jeleztek, predniso-
lon, majd azathioprin kezelést
kezdtek. A vese m(ikodési zavara
harom hénap maualtan szlint meg, s
a prednisolon elhagyésa utan 1, ill.
3 évvel sem taladltak tartds karoso-
dasra utalo jeleket.

Szamos gyoégyszer, pl. a thiazi-
dok, penicillin, methicillin, ampi-
cillin, phenindion, szulfasalazin,
allopurinol okozhat interstitialis
nephritist. El6sz6r 1980-ban irtak
le, hogy az erythromycin is kivalt-
hat akut oliguriaval kisért intersti-
tialis vesegyulladast. A szerz6k
esetében a vese betegségét szdvet-
tani vizsgalat, az erythromycin
koroki szerepét a makrofagok
migraciéjanak gatlasi tesztje iga-
zolta. Hollander Erzsébet dr.

Kinin-okozta granulomatosus
hepatitis. Katz, B., Weetch, M,
Chopra, S. (Bendigo Base Hospital,
Bendigo, Victoria, Australia): Brit.
Med. J. 1983, 286, 264.

A kozlemény egy 65 éves né ese-
tét ismerteti. A beteg korel6zmé-
nyében 25 évvel korabbi, penicillin
tulérzékenység miatti korhazi ke-
zeléstél eltekintve nem szerepelt
szamottevl betegség. Felvételét és
kivizsgalasat 5 honap 6ta id6sza-
konként jelentkez6 rossz kozérzet,
hanyinger, hanyas és polyarthalgia
indokolta. Rosszullétei 3—28 napig
tartottak, majd spontdn megszin-
tek. Két év ota antihypertensiv
szereket szedett, 5 honap ota pedig
éjszakai labikragdrcs miatt inter-
mittaléan kinin sulphatot. A kovér
nébeteg kivizsgalasa folyaman fi-
zikalis vizsgalattal psoriasist talal-
tak. A vvt sillyedés 58 mm/h, a se-
rum alkalikus phosphatase aktivi-
tasa mérsékelten, a transaminasék
szintje jelent6sen emelkedett volt;
a tobbi laboratériumi vizsgalat
eredménye, beleértve a serum bili-
rubin szintjét és a HBsAg-t is, ne-
gativ volt. A kivizsgalas tartama
alatt a beteg panaszmentessé valt
és a koros laboratériumi értékek
normalizalédtak. A tlbiopsiaval
nyert majszovetben diffaz steatosis
mellett elszort intralobularis mic-
rogranulomakat észleltek, melyek
féként histiocytakbol alltak és ke-
vés eosinophil granulocytéat is tar-
talmaztak. Ezek mellett, leginkabb
a centralis vénak szomszédsaga-
ban, apré lipogranulomak is el6for-
dultak.

Miutan granulomatosus hepatitis
leggyakoribb okait kizartak, a Ki-

nin sulphat okozta gydgyszerarta-
lom gyanGja merdlt fel, amit ta-
mogatott, hogy a panaszok fennal-
lasdnak és a gyo6gyszer szedésének
5 honapos id6tartama egybeesett,
tovabba az, hogy mind a gydgy-
szerszedés, mind a panaszok fellé-
pése intermittald volt. Ezért provo-
kacios vizsgalatot végeztek. Két
napig oralisan adott 300 mg kinin
sulphat hatasara a beteg panaszai
ismét jelentkeztek és a laboratori-
umi értékek is korossd valtak; az
el6bbiek 5 nap mulva megsziintek,
az utébbiak pedig két héten belll
Gjra normalizalédtak. Ennek alap-
jan bizonyitottnak tekintik a kinin
sulphat oki szerepét a betegség elé-
idézésében, amit nem tartanak
meglep6nek, bar els6ként irjak It

Kinidin hatasara ugyanis, amely

nek a kinin optikai izomérje, ko-
rabban masok mar észleltek granu-
lomatosus hepatitist. Tételesen fel-
sorolnak tobb olyan gyoégyszert,
amelyekrél ismert, hogy granulo-
matosus hepatitist okoznak (talan
nem érdektelen ezeket itt is meg-
emliteni: sulphonamidok, penicil-
lin, allopurinol, phenylbutazon,
methyldopa, hydralazin, isoniazid,
nitrofurantoin, Kinidin): ezek sorat
a szerz6k e kdzleményikben a Kki-
ninnel bévitik ki.Bartéic Istvan dr_

BCG okozta multifokdalis oste-
omyelitis Moall, C. Wiebe, T. Hall-
berg, T. (Dept, of Pediatr. és Med.
Microbiology, Univ. Hospital Lund,
Svédorszag): Acta Paediat. Scand.
1983, 72, 153.

1973-ban jelentésen megndétt az
Gjszilottkori BCG vakcinacié okoz-
ta osteitisek szama Svédorszagban.
1975-ig 1/3000 volt az incidencia.
1972—80 kozott 152 svéd esetet re-
gisztraltak; az atlagos inkubacié
fidknal 14 hé, lanyoknal 23 ho, de
kivételesen hosszt is el6fordult.
Tobbszoros laesiok is lehetnek, leg-
gyakrabban a végtagok hosszu cso6-
ves csontjain, az osteitishez tarsul-
hat distalis abscessus és arthritis,
a tobbszoros laesiok egymastdl ta-
vollevé csontokon is megjelenhet-
nek, relapsus is el6fordul, 2 év
alatt féleg fiak, 3,5 év felett in-
kabb lanyok betegednek meg.

Diagnosztikus kritériumok: 1. po-
zitiv. BCG tenyésztés, 2. tipusos
Rtg (jol korulhatarolt destrukcid,
tobbnyire excentrikusan a meta-
physisben, attérés a cortexen, cse-
kély periostealis reakcid) és saval-
I6k  kimutathatésaga, epitheloid
granulomatosis.

A tbc ellenes nemzetkdzi szer-
vezet 295 esetet tart nyilvdn, ez 1
milli6 vakcinaciora 0,2 esetet je-
lent.

Az eset egy 12 éves leany kortor-
ténetér6l szol. Ujsziléttkori BCG
utan, amelyet a bal comb fels§ ré-
szére kapott, inguinalis hernia gya-
najaval mitotték, ennek soran
BCG-s nyirokcsomot tavolitottak el.
A  kovetkezd években egészséges
volt, a szul6k szerint tbc-s beteggel

10 éves kér utén
jelentkez6 hatfajasok, valamint
suly- és hosszbeli elmaradottsag
miatt kerilt kivizsgalasra. Rontgen
vizsgalattal a csigolyakon scleroti-
kus elvaltozdsok latszottak. Felvé-
tele utdn 2 hétig mindkét labsza-
ron erythema nodosumot észleltek.
A csont-scintigraphia 8 gocot mu-
tatott (ebbdl 2 a koponyan, 2 a csi-
golydkon és 4 a bordakon latszott),
mig Rtg-nel csak 4 goc volt kimu-
tathat6. A tuberkulin reakci6 hy-
perergias lett, a kimetszett borda-
b6l és a gyomormosé folyadékbdl
BCG torzs tenyészett ki. Egy évig
hdrmas kombinacioban részesilt.
A diagno6zis utan 10 hénappal a
scintigraphia normalizalédott, a
Rtg-kép véltozatlan maradt. 16
kg-ot hizott és 12 cm-t nétt.

BCG oltds utdn a baktériumok
szétszorédhatnak a szervezetben
és az oltdas utdn 2—3 hoénappal g6-
cokat képeznek. 6—7 honapos per-
zisztalas utan lassan visszafejléd-
nek. Ebben az esetben nemcsak az
elsé évben, hanem kés6bb is beko-
vetkezett szdrdédas, ezt igazolja a
felvétel el6tt egy évvel Kkészilt
normalis Rtg-lelet. A vizsgalatok
szerint, de az anamnézis alapjan
sem &llt fenn immundeficiencia. A
nagyszamu goc miatt sebészi elta-
volitas nem jdhetett széba.

Csikés Janos dr.

nem érinkezett.

Mennyire atoxikusak a penicilli-

nek? Nettel, K. és mtsai (Medizi-
nische Kilinik, Universitatsspital,
Zurich): Schweiz, med. Wschr.

1983, 113, 446.

A penicillin kés6i tipusd reak-
ciéjaval kapcsolatos vizsgalataik-
rél szdmolnak be. Sitlyos neutrope-
niat talaltak olyan betegeken,
akik hosszabb idén keresztil, nagy
doézisban, intravénasan penicillin
G-t kaptak. Valamennyi betegnél
lymphocyta transzformacids teszt
és specifikus 1gG antitest vizsgalat
tortent, mely kifejezett, penicillin-
nel szembeni szenzibilizaciét muta-
tott. Ennek okat immunpathogén
jelleglinek vélték.

Kiderilt, hogy az emlitett neut-
ropeniat a penicillin lebomlasi ter-
meékei okozzdk, de — s ezt emberi
csontvel6 sejttenyészetekben vég-
zett kisérletekkel is aldtamasztot-
tdk — nem immun-mechanizmus
atjan.

A tovabbiakban doéntdé jelentdsé-
glinek tartjak a penicillin legfonto-
sabb lebomlasi termékeinek izola-
lasat, illetve azok myeloid sejtek-
kel torténd interakciojanak megis-
merését, hogy ezzel a penicillin
mas sejtrendszerre gyakorolt, nem
immun aton létrejévé hatasat bizo-

nyitsak. Schmidt Péter dr.

Carbamazepin-indukalt, nem he-
rediter akut porphyria Yeung
Laiwah, A. A. C. és mtsai (Univer-
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sity Department of Medicine, Wes-
tern Infirmary, Glasgow, Royal
Hospital and Gogarburn Hospital,
Edinburgh): Lancet, 1983. 1. 790.

Az akut intermittens porphyriat
(AIP) autosom  dominanciaval
0roklédé haem anyagcsere zavar-
nak tekintik, melyet az uroporphy-
rinogen | synthetase (URO. S) ak-
tivitasanak 50%-0s csokkenése jel-
lemez. A porphyrin anyagcserében
fontos szerepet jatsz6 delta-amino-
laevulinsav synthetase (ALA. S)
aktivitasa nd, ennek kovetkeztében
a vérben és a vizeletben a porphy-
rin praecursorok, az ALA és a
porphybilinogen (PBG) mennyisé-
ge megszaporodik. Egyes gyogysze-
rekrél, toxinokrdl, kemikaliakrél
tudott, hogy a porphyrin anyagcse-
rében zavart okoznak, igy pl, a
hexachlorbenzen az uroporphyri-
nogen decarboxylase gatlasa atjan
mind emberen, mind allaton tipu-
sos porphyria hepatica cutanea kli-
nikai tineteit okozza jellegzetes
biokémiai eltérésekkel, de az em-
beri akut hepatikus porphyriaknak
allatkisérletes modellje nem is-
mert.

A szerz6k els6ként szamolnak be
epilepsiaban Carbamazepin (C) ke-
zelés kovetkeztében fellépd AIP-
rol. Az els6 eset: encephalitisen
atesett, gyermekkora o6ta epilepsias
38 éves férfi, anticonvulsiv kezelés-
ben részesil, napi 600 mg C-t is
szed. A C dozisanak 1200 mg-ra va-
16 felemelése utdn étvagytalansag,
diffz hasi gorcsok, gyakori ha-
nyas, intermittalé dysphagia, sub-
febrilitas, enyhe spastikus hemipa-
resis lépett fel. A gastrointestina-
lis traktus részletes atvizsgalasa
soran organikus eltérést nem talal-
tak. A laboratoriumi leletek kozott
korosnak csak az enyhén fokozott
vorosvérsejtsullyedés, a kisfoku
normoehrom anaemia és az emelke-
dett alkalikus foszfatdze bizonyult.
A vizelet szine hivta fel a figyel-
met az AIP-ra, az ekkor elvégzett
specialis vizsgalatok szerint a vo-
rosvérsejt URO. S aktivitasa jelen-
tésen csokkent, mig a leukocyta
ALA. S aktivitas, valamint a vize-
lettel Grulé ALA és PBG mennyi-
sége felszaporodott. A C megvona-
sa, ill. napi 600 mg-ra valo csok-
kentése utdn a vizelet szine norma-
lizalédott, a klinikai tinetek visz-
szafejlédtek, az anaemia megsz(nt,
a porphyrin anyagcsere enzimjei-
nek értekei és a porphyrin Urités
rendezédtek. A beteg szlleinek
vizsgalatakor porphyrin anyagcse-
rezavarra utal6 eltéréseket nem ta-
laltak. A masodik eset: szllési tra-
uma kovetkeztében gyermekkora
Ota epilepsids 34 éves nébeteg,
kombindlt anticonvulsiv kezelés-
ben részesul, két éve C-t is szed, a
vizsgalat idépontjaban a napi adag
1200 mg. Bar a betegnek AIP-ra
utal6 panasza, tlnete nincs, az
URO. S aktivitas jelentés csokke-
nése a porphyrin anyagcsere zava-
rat jelzi. A szul6kdon ez esetben
sem talaltak eltérést.

A tovadbbiakban anticonvulsiv
kezelésben részesilé 53 epilepsias
betegen hataroztak meg a voros-
vérsejt URO. S aktivitast, a leuko-
cyta ALA. S aktivitast, valamint
a vizelet ALA és PBG tartalmét.
A kizarélagosan C-nel kezelt bete-
geken a fenti értékek szignifikan-
san kulonbdztek a kontrolioktol, az
URO. S aktivitas azokon a betege-
ken volt a legalacsonyabb, akik a
C-t egyéb anticonvulsiv szerekkel
kombinalva kaptak, mig a C-t nem
tartalmaz6 medikacio csak kisfokud

csokkenést eredményezett. A
gyoégyszerek porphyrinogenicitasa
altalaban lipophil tulajdonsaguk-

kal all kapcsolatban, a C URO. S
aktivitast csokkent6 hatasa enzim-
indukdacioé uatjan érvényesul. A szer-
z6k uagy vélik, hogy a haem bio-
szintézisben ez a részleges enzima-
tikus blokk klinikai tlnetekben
csak a porphyrinogen anyagok tul-

sulya esetén nyilvanul meg, igy
kombinalt anticonvulsiv kezelés
kapcséan. Székely Judit dr.

Fibero-endoscoppal atvitt Salmo-
nella fert6zés O’ Connor, B. H. és
mtsai (Blooeimsbury Health Autho-
rity, London WC | E6DB): Lancet,
1982, 2, 864.

Szamos pathogen mikroorganiz-
mus atvitelét kozolték fiberoscop-
pal — Salmonella typhi. Salmonella
Oranienburg, Pseudomonas aerugi-
nosa. A tanulmany egy Salmonella
kedougou infekcié elterjedésérdl
sz6l, mely feltehetéen oesophago-
gastro-duodeinoscopia kdzvetitésé-
VeIl jott létre.

6 honap alatt 20 betegbdl izolal-
tdk Salmonella kedougout. Ezek a
betegek egy koérhaz gastroenterol6-
giiai osztalyaval voltak kapcsolat-
ban. Bar kozds forrast nem mutat-
tak ki, epidemiolégiai bizonyitékok
azt jelzik, hogy gastro-fiberoscop-
pall tértént az atvitel. A 20 Salmo-
nella kedougou fert6zott betegbdl
15-ban oesophag6-'gastro-duodeno-
scopiat végeztek, tovabbi négynek
szoros személyes kontaktusa volt a
symptomas uritékkel. A beavatko-
zast a 850 agyas korhaz killén he-
lyiségében végezték, ahol csak en-
doscopia tortent. Az endoscopokat
egymas mellett flggve taroltak,
egymastol nem voltak szeparélva, a
gastroscopok  kozds szekrényben
voltak a colonoscopoklkal.

Az endoseopok szokasos fertétle-
nitését abban az idében 1%-0s Sav-
lon-oldatbain (cetrimide+Chlorhexi-
dine) végezték, a csoveket szivéo-fa-
vo eljarassal desinficialtak.

Salmonella kedougout nem tud-
tak kimutatni sem a kérnyezetbdl,
sem a fibero-endoscopofcrol, ill. tar-
tozékaikrol. E. colit izolaltak egy
gastro-duodenoscop kiilsé felsziné-
rél, Pseudomonas aeruginosat a Ce-
lestin tubusrdl, és egy lefolyébdl. A
gastroscop faecalis anyaggal tortént
felliletes szennyezettsége arra utalt,
hogy a bakteraostatikus anyaggal

toértént dezinficidlds csdkkentette
ugyan a baktérium telepek szamat,
de nem d&lte meg a kérokozdékat. A
Salm. kedougouval tortént fellletes
kointaminacié 48 dra mdulva is je-
len volt.

Az emésztd traktus endoscopiadja
soran 3 Gton johet létre mikrobiold-
giai komplikacié: 1. Egyik betegbdl
a masikba korokozokat juttatnak az
eszkdzzel. 2. Térolas soran elszapo-
rodé koérokozé inokulécidjaval. 3.
Autoiinokulacié az eindoscopos pro-
cedura alatt.

A szerz6k ugy gondoljak, hogy ez
a fert6zés vagy olyan moédon jott
létre, hogy az eszkdézém maradt kor-
okoz6 a tarolas soran elszaporodott,
majd a kdvetkezd betegbe inokulal-
tak; vagy pedig a kozos szekrény-
ben torténd tarolas soradn a colonos-
coprol jutott kérokoz6 a gastroscop-
ra%najd a betegbe.

A jarvany epidemioldgiai grafi-
konja vagy tobb forrasra, vagy azo-
nos forrashbo6l térténd intermittalod
expositiora utalt. Az intermittald
expositio vagy uUgy magyarazhato,
hogy a gastroscopok ismételtein im—
las. sordn, vagy egy beteg (pl. Sal-
monella hordoz6 epehdlyagban) is-
mételt OGD vizsgalata sordn tébb
gastroscop fert6zodik.

Az adatok azt tamasztjak al3,
hogy tdbb fert6zott eszkdzt hasz-
néltak. Abban az id6ben az eszko-
z0k fertftlenitését csak bakteriosta-
tikus hatast anyaggal végezték.
Azonnali valtozéast eszkdzdltek bak-
terioid &gens bevezetésével, azdta
nem fordult el§ Gjabb eset. A fibe-
ro-endoscoipOkat bonyolult sterili-
zalni, a kémiai dezinficialas pl. glu-
taraldehyddel volt a legjobb elja-
ras. Biztato kisérletek folynak egy
ammonium szarmazékkal. Axon je-
gyezte fel, hogy adequéat desinficia-
16 eljarassal mind a keresztfert&zés,
mind az dnoku'ladio lehetésége Kki-
kliszébolhetd.

Ez a dolgozat megerdsiti a Brit
Gastroenterologiai Tarsasag hivata-
los &llasfoglaldsat, mely szerint na-
gyobb figyelmet kell forditani az
eszkdzok fertbtlenitésére.

Nemes Zsuzsanna dr.

A vena jugularis internaba adott
hyperosmolaris  infusiét  kovetd
progressziv corticalis vena-throm-
bosis. Souter, R. G., Mitchell, A.:
Brit. Med. Jour. 1982. 285, 935.

Egy sajat és néhany, masoktol
kozodlt eset kapcsan hivjak fel a fi-
gyelmet a rosszul behelyezett cent-
ralis vénas katéteren &t adott infu-
siok szovédmeényeinek lehet&ségére.

Sajat esetikben az infraclavi-
cularis vena subclavia punctio utan
nam ellendrizték megfeleléen az
elérevezetett  katéter  hegyének
helyzetét. Tartés parenteralis tap-
lalast végeztek isoosmolaris 20%-0s
lipid-oldattal és 1000 mosmol/kg-0s



10% glucose, 14 g nitrogén és elekt-
rédttairtalma oldattal. Az infusio 6.
napjan fellép6 panaszok miatt vég-
zett Rtg-vizsgalat a katéter hegyét
a vena jugularis intémaban mutat-
ta. A katétert azonnal eltavolitot-
tdk, de 5 nap mulva progressziv
neurologiai tinetek jelentkeztek és
CT felvétel parietalis corticalis in-
faretust mutatott ki. A tuneteket
ennek alapjan agyi vénas thrombo-
sis  kovetkezményének tartottak.
(Két hét mulva a beteg tlnetei
visszafejlédtek, meggydgyult.)

A vena cava superiorba adhato
hyperosmolaris oldat-Infusdo, mivel
a nagy vérataramlas Kkivédi a
thrombosast. Az irodalmi adatok
szerint a vena subclavia katéteriza-
cidjalkor a 'katéter hegye az esetek
7%-aban a vena jugularis interna-
ba keril. Mivel a vena jugularis
interndban a nyomas nem haladja
meg a 10 Hgmm-t, igy ilyen eset-
ben val6szinlileg létrejohet az int-
racranialis vénds sinusok és az
azokba 6mlé corticalis vénadk ret-
rograd infusi6ja. (Gyermekeiknél
ilyen esetekben az intracranialis
nyomas fokozédasat észlelték.)

Igen fontos, hogy centralis véna-
kateterizaciokor a katéter hegye
mindig a vena cava supeniorba ke-
riljon, annak helyzetét Rtgmel
kontrollalni kell, szikség esetén
kontrasztanyaggal is, miel6tt az in-
fuindalést elkezdenék.

Benoist Gydrgy dr.

Szivm{kddés vizsgalata baloldali
emlérdk postoperativ supervoltos
kezelése folyaman. Wher, M. és
mtsai (Zentrum f. Med. und Radio-
logie der Phillips-Universitat Mar-
burg—Lahn): Klin. Wschr. 1982,
60, 1505.

Az Gjabb vizsgalatok szerint ma
mar elfogadhatatlannak latszik az
a nézet, hogy a szivizomzat messze-
menden sugarresistens. A mellkasi
daganatok korszer( supervoltos ke-
zelésében alkalmazott energiagaz-
dag sugarak a sugariranyban fekvé
szivet sokféle mdédon karosithatjak.
A szivizomzat k&rosodasat illet6en
vannak ugyan postmortalis és allat-
kisérleti vizsgalatok, viszont Mini-
kai megfigyelések a myocardium
karosodasat illetéen az irodalom-
ban nincsenek. A szerz6k els6 ilyen
prospektiv tanulmanyukban kilenc
bal oldali emlérakos (55,1 éves at-
lagos korl() ndébetegiikon a mitét
elétt, alatt és harom hénappal a
postoperativ sugaras kezelés utan
Weissler mdédszere szerint vizsgal-
tak a systolés id6 intervallumokat.
A sziv elilsd falat éré (20 Glésben
frakcionaltan adott) dsszterhelés 36
Gy volt, 80% isodosisnak megfele-
I6en. A sugaras kezelés alatt a bal
kamra m(ikodésének statisztikailag
magasan szignifikans csokkenése
volt igazolhat6é, ami az allatkisér-
letekbdl jol ismert sugarindukalt
pancarditis-szel volt dsszefliggésbe
hozhat6. Véleményik szerint a sziv
ezen relative alacsony sugarterhelé-
sei (a sziv kritikus gécdosisa 50—60

Gy) a bal kamra klinikailag nem
relevans mi(ikddési zavarat valtjak
ki. A mar régebbi sajat vizsgalataik
szerint a megfigyelt klinikai jelen-
ségek oka a ravensihi'lis pari-imyo-
cairditis, ami mellett a régebben al-
taluk észlelt EKG-elvaltozasok is
bizomyitananak.

ifj. Pastinszky Istvan dr.

Intramuscularis injekci6 okozta
izom-granuloma. Mrak, R. E. (Van-
derbilt Univ. Nashville): Muscle et
Nerve, 1982, 5, 637.

Egy 8 hénapos fil szilletése ota
hypotonias volt, légzési elégtelen-
ség miatt kerilt kérhazba. A RDS
és interstitialis pneumonia kezelése
kézben a m. quadricepsbdl izorn-
biopsziiat vettek, s ebbdl centronuc-
learis myopathiat allapitottak meg.
A comgenitalis myopathia mellett
granulomatosus gyulladast is talal-
taik az izomban. A gyermek 3 nap-
pal kés6bb RDS és interstitialis
pneumonia kovetkeztében meghalt
és a pectoralis izmokbol, valamint
a rekeszekb6l vett mintakat vizs-
galtak, de ezekben az izmokban
csak a centronuclearis myopathiat
talaltdk meg, granuloimat nem. A
granuloma makroifagjadiban PAS po-
zitiv és luxol-tkék pozitiv de auto-
fluoreszcenciat .nem mutaté és nem
kett6stor6  szemcséket  taldltak.
Ezek a szemcsék morim festéssel
z6ld fluoreszcenciat mutattak, ami
arra utalt, hogy aluminiumot tar-
talmaznak. A DiPerTe injekcio és
egyes antiviralis vaccindk adsor-
berase az aluminium-oxid, ill. alu-
minium-hidroxid.

Kisérleteikben 15 patkadnynak im.
DiPerTe vaccinat adtak és 2 hetes
id6kozokben 22 hétig vizsgaltak az
injekcio okozta szoveti elvaltozaso-
kat. Az allatokban 4 hét alatt ala-
kult 'ki — az emberi elvaltozashoz
hasonlé — granulomatosus myosi-
tis, és a kisérlet 22 hetén &t per-
zisztalt. A granuloma hizosejtjeiben
az ailuminiumszemcsék kimutatha-
tok voltaik.

Az aluminiium-adszoribens tartal-
mu vaccina kovetkeztében kialaku-
16 focalis myositis differencial
diagnosztikai problémat jelenthet a
granuloméas myositasek (sarcoidosis,
polymyositis stb.) elkilénitésében.

Jozsa Laszlo dr.

Nitrofurantoin kezeléshez tarsulé
parotitis. Pellinen, T. J., Kalkse, .1
(1st Department of Medicine, Hel-
sinki University Hospital, Helsinki,
Finnorszag): Brit. Med. J. 1982, 285,
344,

Ismeretes, hogy a nitrofurantoin
okozhat toxikus és sejt-kozvetitette
allergias reactiokat. Ezek kockazata
id6sebb korban és n6kén magasabb.
Hilmberg (1980) a nitrofurantoin-
okozta mellékhatasokat 6 csoportba
osztja: 1. heveny, 2. idllt pulmona-
lis reactidk, 3. allergias torténések.

4. méj- és gastrointestinalis tlne-
tek, 5. vérsejt-anomalidk, 6. neuro-
pathia. A szerz6k észlelése: paroti-
tis-szer( klinikai kép nitrofuran-
toin-therapia kapcsan.

78 éves n6ébetegik korel6zményé-
ben hypertonia és kisfoké keringési
elégtelenség szerepel. Eddig szedett
gyogyszerei: digoxiin, ormethyldopa,
hydrochirolotlhiazid és suTfonaimidok.
Mas készitmény szedését hataro-
zottan tagadja. Felvételekor 39°C
lazat, kétoldali fajdalmas parotis-
duzzanatot, szivhagyobbodast, a ti-
dében enyhe foku interstitialis
extravasatumot, 57 mim/6 vérsejt-
sillyedést, 12 400-as fehérvérsejt-
szamot, és emelkedett serum amy-
lase-aktivitast észlelnek; ezen kivil
a beteg szajszarazsagrol panaszko-
dik. E tinetek 2 napja allnak fenn.
A hydrochlorothiazidot ezutan fru-
semidre cserélik, s miutan a beteg
korel6zményében még nem szerepel
parotitis, betegségét ,,mumps”-nak
tartjdk. 2 nap mualva a beteg mind
klinikai, mind laboratériumi szem-
pontbdl tlnet- és panaszmentessé
valik, igy hazaengedik. 3 nappal ké-
s6bb azonban hasonlé ,,parotitises”
kép alakul ki, mely miatt Gjbol hos-
pitalizailjak. Ekkor a beteg lanyat
részletesen kikérdezve, a kovetke-
z8k derulnek ki: a beteg az elsd
attack el6tt 13 nappal hugyuti fer-
t6zése miatt napi 2X50 mg-os adag-
ban kezdett el nitrofurantoint szed-
ni s a masodik exacerbatio el6tt 6
oraval ismét bevett ebbdl 50 mg-ot.
E lényeges korel6zményi adat bir-
tokdban a kozben tinetmentessé
valé betegnek osztalyukon adtak
ugyancsak 50 mg nitrofurantoint,
melyre 4 6ra mualva a szajszaradas
és a parotisduzzanat, valamint a
mérsékelt foku leukocytosis isimét
kialakult; ezek az elvaltozasdk 24
oran belll meg is szlintek. A beteg
azota kerdli a nitrofurantoint s igy
panaszmentes.

Parotis-fajdalmat néha okozhat-
nak egyes vérnyomascsokkent6k;
ugyanakkor a parotis-duzzanat
meglehetésen ritka. Ilyen esetekben
jédozott vegyulet (kontrasztanyag),
a-methyfdopa, oxyphenbutazon
vagy phenylbutazon lehet a kivaltd
tényez6. A legtébb alkalommal a
kérisme: »parotitis epidemica”,
amennyiben a betegnek el6z6leg
még nem volt murnpsa. A Xxerosto-
mia, az atmeneti leukocytosis, az
emelkedett serum amylase-aktivi-
tas, valamint az eosinophilia egyutt
észlelhet6 a parotis duzzanataval,
utalva az allergias pathomechaniz-
musra — a szerz6ik betegének nem
volt eosinophiiidja — ezen belll az
expositio és a tineték jelentkezése
kozti 4 dras eltolédads és a tarsuld
pulmonalis jelek (extmvasatum) a
I11. typust hypersensitivitas bizo-
nyitékai. Elkilonités szempontjabol
valdédi parotitis epidemica és Sjég-
ren syndroma join széba; ugyanak-
kor a gyogyszeres aetiologia mellett
sz6l, ha a ,parotitis” recurral6 és
lazzal jar, de f6iképpen, ha gydgy-
szer-expositioval kivalthaté.

Major Laszlo dr.
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Vastagbélelhalas vesecarcinoma
ethanol-embolizaldsa utan. Cox, G.
G. és imtsai (University of Kansas
College of Health Sciences and
Hospital, Kansas City): Radiology
1982, 145, 343.

A vesearteria embodlizdiasara al-
kalmazott szdmos lehetéség kozé
Gjabban bevonult az abszolat alko-
hol befecskendezése, melyet mint
egyszer(i és biztonsagos eljarast
ajanlottak. A szerzék az elmult 6
év soran 40 vesearteria emboliza-
last végeztek, ezekb6l az utébbi
idében 06tot alkohollal. Elsé 3 ese-
tikben ovatosan, 3—5 ml| mennyi-
ségek ismételt befecskendezésével
neim érték el teljes embolizalast,
ezért tovabbi 2 betegikben 20—25
ml adagot alkalmaztak egyszeri be-
fecskendezéssel. Mindkét betegnek
a leszallé vastagbél teriletén Ki-
terjedt bélelhalas alakult ki, ami
egyiknek komoly klinikai tiineteket
okozott, a masikban mdatétnél de-
rilt ki. Az eltavolitott vastagbél-
szakasz szOvettani vizsgalata az al-
kohol okozta énk&rosodds mellett
sz6lt. Feltehet6en a -nagyobb meny-
nyiségl alkohol befecskendezése so-
ran létrejott vesearteria gorcs ko-
vetkeztében az résziben visszadram-
lott az aortaba, ott v-entralisan réte-
gezédive az a. mesenterica inferior-
ba jutott olyan téménységben, hogy
az emlitett necrosishoz vezetett. ily-
m-6don elképzelheté az alkoholnak
a céllsz-ervt6l tavol kifejtett karos
embolizai6 hatasa. A szévédmény
megel6zheté a veseairteriat proxi-
maliisan elzaré hallénk,atéter alkal-
mazasaval vagy az alkoholnak a
segmentalis agakba valé kozvetlen
befecskendezésével.

Laczay Andréas dr.

A Bleomycin okozta tudéfibrozis
megelézése Cobra Venom Faktor-
ral. Phan, S. H,, Thrall, R. S. (Ve-
teran’s Adm. Med. Center, Ann Ar-
bor): Am. J. Pathol. 1982, 107, 25.

A Bleomycin kumulativ jellegl tu-
détoxici,tds-a jol ismert tény, mely-
nek végeredménye tidaiibroézisban
végz6dd progressziv iintersticialis
pneumonitis.  Lényegét tekintve
nem mas, mint fokozoddé kollagén-
szintézis és depozicié a tid6ben. A
fiibrézis kialakulasaban a komple-
mentnek fontos szerepe van. A -cob-
ra venom faktor kivalo komple-
ment depletd'ld hatdsa miatt felté-
telezhet6, hogy a kollagérurost kép-
zés meggatolhatd, illetve csokkent-
hetd. Egyszeri intravénas beadasa
utan 4—5 nappal a szér(iim komp-

lement tartalmanak szignifikans
csokkenését lehet észlelni. A szer-
z6k  allatkisérletekben egyértel-

mden kimutattdk, hogy hatasara
nagymeértékben csokken a Bleomy-
cin indukalta kollagén szintézis. E
gatlé hatasa az egyszer alkalmazott
50 E cobra venom faktornak 30
nap elteltével mér nem észlelhet6.
Emberi felhasznélasrol a szerzék-
nek is csak terveik vannak.

Berkessy Sandor dr.

Mycobacterium kereszt-szennye-
z6dés bronchoszk6pos  vizsgalat
kapcsan szerzett anyaggal. Dawson,
D. J. és misai (Laboratory of Mic-
robiology and Pathology, Queens-
land Department of Health and De-
partment of Respirato,ry Medicine,
Princess Alexandra Hos-pi‘tal, Bris-

bane, Queensland, Australia):
Amer. Rev. Resp. Dis. 1982, 126,
1095.

A fiberoptikas bromohoszkdp-ké-
szlilékeknek a mycobacteriumoktol
valé csirtalanitasa a b-aktericid ol-
datba val6é helyezéssel nem mindig
sikerll, és igy lehet6ség nyilik a

myoabacteniuim-keresztszeny-
nyezddésr-e. A szerz6k harom bete-
gének a bronchoszkoépos vizsgalata
kapcsan is ez a szerencsétlenség
tortént. A -branchoszkdpi-a el6tt a
késziiléket és a kb. egy méter h-osz-
szU .m(ianyag szivécsdvet rendsze-
rint 15%-0s centrimid és 1,5%-0s
Chlorhexidin oldat egyenl6 aranyu
keverékével fert6tlenitik, steril
konyhasé oldattal atmossak, majd
15—20 percig 2%-os glutaraldehyd
oldatban tartjak.

Az els6 beteg egy 66 éves asz-
szony volt, akiinek 30 év ota idilt
hérghurutja vélt. A legutébbi mell-
kas-rontgenfelvételén mindkét tidé
alsé lebenyében foltos beszlirédést
lattak. 1980. szeptember 18<an a
brondhosziképia napjan a lingula
szaj-adékan 4t -gennyes valadék
arult, amit mycobacterium tenyész-
tésre leoltottak.

A masodik -beteg egy 69 éves asz-
szony volt, akinek a jobb tidé al-
s6 lebenyében tidd&gyulladasa volt.
Rajta is az els6 betegével azonos
napon bronchoszkdpos vizsgélatot
végeztek. Az asszony tudéfolyama-
ta gatldszeres kezelésre meggyo-
gyult.

A harmadik betegnek, egy 69
éves férfinek a bal tudd alsé lebe-
nyében 1979-iben horgérakot, 1980
augusztusban pedig -a jobb tudé fel-
sé lebenyében Ureggel jaré beszi-
rédést koris-méztek. A bronchosz-
kopiat ezen a betegen 1980. szep-
tember 25-én végezték.

Mindharom ‘beteg hdérg6évaladé-
kabél, L. hoérg6-mosofolyadékabol
ugyanaz a 16 serotypusd myobacte-
rium intracellulare térzs tenyészett
ki. Ezen leletek alapjan mind a ha-
rom beteg tbc elleni kombinalt ke-
zelésben -is részesult. Az els6é bete-
gen egy masik kérhdzban egy ma-
sik bronchoszkép-készulékkel meg-
ismételték a bronchoszképos vizs-
galatot és a horg6valadekbol ott
is ugyanaz a mycobacterium intra-
cellulare torzs tenyészett ki. Ezzel
szemben a maéasodik és -a harmadik
beteg megel6z6, majd az egyetlen
pozitiv tenyészetet adé bronohosz-
kopiat kovetéd valamennyi bron-
Cihoszkdpia tenyésztési lelete nega-
tiv volt. Kiderult tehat, hogy a ma-
sodik és a harmadik betegben ke-
reszt-szennyez6désrdél volt sz, amit
az els6 betegbdl, a fert6z6 forrasbol
a nem tokéletesen sterilizalt md-
anyag szivocsével vittek &t. Ezt a
szivocsovet a centrimid-chlorhexi-

din oldattal részben csir-talanitot-
talk ugyan, a 2%-w glutaralidehyd-
del azonban véletleniil nem fert6t-
lenitették, pedig ez a leghatasosabb
mycobactericid anyag. Ez a hanyag-
sag okozta a masodik és a harma-
dik betegnek a mycobacterium int-
racellulare torzzsel val6 Kkereszt-
szennyez6dését. pongor Ferenc dr

Malignus lymphoma Kkialakulasa
chlorambucillal kezelt primer hi-
deg-hemagglutinin betegségben.
Ohiaplin, H. (Dept, of Preventive
Medicine, Division of Hematology,
Washington University School of
Med., St. Louis): Arch. Int. Med.
1982, 142, 2119.

A hideg autoantites-tek okozta
hemolitikus anémia lehet primer
(iddopathias) és szekunder (szimp-
tomatikus). A primer forma kréni-
kus lefolyasa és leggyakrabban 50
év felett jelentkezik, mig a szekun-
der tipus rendszerint akut, énma-
gatol is gyogyulhat és minden élet-
koriban felléphet. Az utébbit gyak-
ran észlelj,ik malignus iympho-
malklhan is. A primer forma rend-
kivil nehezen befolyasolhatd, de
alkilalo szerekkel atmeneti eredmé-
nyeik érheték el. A szerzé két pri-
mer hideg autoagglutininek okoz-
ta hemolitikus anémias beteget ke-
zelt 10, LWL 7,5 éven &t (6sszesen
14 g, ill. 6,6 g ohlorarribu-cil meny-
nyis-égigel). Mindkét esetben csak-
nem teljes klinikai javulast lehe-
tett elérni, azonban a fent emlitett
id6k alatt mindkét betegen malig-
nuls lymphoma alakult ki (az egyik-
ben diffaz haszitiocytas lymphoma,
a masikban CLL). Ez a két eset azt
igazolja, hogy az autoimmun alap-
betegségben szenvedd betegek kro-
nikus chlorambucil kezelése, ma-
lignus tumor kialakuladsahoz vezet-
het, minden bizonnyal a szervezet
immunrendszerének  primer és
gyogyszer indukalta elégtelénsége

kovetkeztébenmBerkessy Sandor dr.

Az intubatio szovédményei. W.
M. Keane és mtsai (Department of
Otoriiinolaryngology of the Penn-
sylvania Hospital and the Univer-
sity of Pennsylvania School of Me-
dicine, Philadelphia): Ann. Otol.
Rhinol. Laryngol. 1982, 91, 584.

Az i-ntratrachealis in-tubatio a
gyakori és tobbnyire veszélytelen
beavatkozdsok kozé tartozik. A
technikai nehézségekbdl és a mu-
cosa sérulésébdl eredd szovédmé-
nyek azonban el6fordulhatnak. A
szerz6k sajat tapasztalataik és az
irodalom alapjan attekintik a sz6-
védményeket.

Azonnali, korai és kés6i szov6d-
ményekre osztjdk fal az elvaltoza-
sokat. Az azonnali komplikaciok
Blanc és Tremblay szerint tovabb
oszthaték az intubalas folyamata,
az intubatio id6tartama és az ex-
tubalas alatti szévédményekre.



Az intubalas folyamata alatt a
helytelen technika kévetkezménye
lehet nyaikcsigoilya, mandibula to-
rés, fogsérilés és aspiratio. Nyalka-
hartya-sériilés, a hangszalagok és
az arythenoid porcok disiocatioja.
A vakon végzett nasotrachealis in-
tubatio esetén a sz6védmények hat-
vanyozottan fordulhatnak el6. Az
intubalas ideje alatt leggyakoribb
az elégtelen ventilatio, amelyet a
tubus rossz helyzete, ill. a man-
dzsetta tul magas nyomadsa okoz. A
tal nagy nyomas trachea rupturat,
recurrens paralyzast is okozhat. To-
xikus neuritis johet létre a sterili-
zalasira hasznalt ethylen-oxyd és a
fonmaldehyd hatéasara.

Extuibalasindl a mandzsetta leen-
gedésének elmulasztasaikor séril-
hetnék a hangszalagok, a beteg el-
haraphatja és aspiralhatja a tubust.

A korai komplikaciok a mucosa
uilcenatidja, az oedema. Az oedema
72 6ran belil jelentkezik extubalas
utan és a subglottikus formaja ve-
zethet inspiratiés dyspnoehoz. A
korai szovédmények potencialisan
kés6i szovédményekhez vezetnék.

A Kkés6i szovédmények kozott
leggyakoribb a granuloma képzé-
dés. Néhany héttel az extubalas
utan rekedtséggel, tordkfajdalom-
mal és dysphagiaval jelentkezik.
Legtobbszor a cartilago arythemoi-
dea processus vocalisa teruletén
alakul ki, tobbnyire a tubus rossz
hajlasa miatt. SzUkiti a hats6 com-
missurét vagy a hangszalag moz-
gaskorlatozottsagat Okozhatja, sy-
nechia alakulhat ki vagy korkéros
hegesedés. Az articulatio cricoarv-
tenoidealis ankylotizalhat, a sub-
glottis szlkdilhet.

A 30 Hgmm-aaél nagyobb man-
dzsetta nyomas a trachea falan
stenosist, tracheomalaciat sét akar
(racheo-oesophagealis fistulat s
okozhat. Ez a szév6dmény a mo-
dern alacsony nyomasu és nagy vo-
lumenl mandzsettaval elkerulhetd.

Szlavik Marietta dr.

Gydgyszerkutatas

Klérozott cukrok: ezek a jové
Hférfi pilulai”? Koch, H. (Institute
of Pharmaceutical Chemistry, Uni-
versity of Vienna): Pharmacy In-
ternational, 1983, 1, 1

Kontraceptivumok mindeddig Ki-
zarolag asszonyok részére készil-
tek. Az ovarialis ciklus megszaki-
tdsan alapulé hormonalis fogamzas-
gatlas azonban veszélyes mellékha-
tasokka® jar, ezért ésszer(ibb volna,
ha a csaladtervezés a jov6bein a fér-
fi fertffitas gatldsan alapulna.

Mesterséges édesitészerek kutata-
sa sordan nemcsak az derlt ki, hogy
pl. a Kklorozott szacharéz sokkal
édesebb, mint a nem kldérozott. A
toxikologiai értékelés soran varat-
lan mellékhatast is észleltek, azt,
hogy néhany ilyen vegyllet gatol-
ja a him patkanyok fertilitdsat a
sperma motilitas csokkentésével. A
folyamat reverzibilis volt. a fertili-

tas a kezelés megszintekor helyre-
allt. Ettél kezdve ezeket a vegylde-
téket nem annyira édesitészerként
kezelték, hanem mint lehetséges fo-
gamzasellenes szereket. Jelenleg
két vegytlet all az érdeklédés ko-
zéppontjaban, egy glukéz és egy
szacharoz szdrmazék. A velik ke-
zelt patkanyok 5 nap utan valtak
fogamzasképtelenné és ez az alla-
pot ugyanazon adagokkal 8 héten
at fenntarthatdé volt. Nincs Kkéaros
hatdsuk sem a spenmatogeneziisre,
sem a libidora, ez bizonyitja, hogy
a funkcionalis androgén statusz
véltozatlan marad.

A klérozott cukrok hatésanak
mechanizmusa nem a normalis hor-
monalis statusz megzavarasan ala-
pul. hanem a spermakban a szén-
hidrat metabolizimusra kifejtett ha-
tas atjan. A kezelt allatok spermai
nem tudjak métabolizalni a glukozt
és ezért képtelenek létrehozni a
mobilitdshoz és mas fontos folya-
matokhoz sziikséges energiat.

Patkanyok jol toleraltak, egerek-
ben és majmokban csekély adagok
nem akoztak karos hatast, de nagy
adagoktol a hatsé végtagok panali-
ziisét tapasztaltak.

Ha ezeknek a vegylleteknek a
hosszU tava vizsgalatai is kedve-
z6ek lesznek, valésagga valhat az
elsé ,férfi pilula” hasznalatba vé-
tele. Ellenkezd esetben kevésbé to-
xikus vegyuletek utan kell kutatni.

Makay Sandor dr.

Az antibiotikumok UGjabb hulla-
ma (aminosidok, macrolidok, a jo-
V8 perspektivai). Sorin, M. (Hopi-
tal Necker des Enfants-Malades,
F—75015 Paris): Arch. Fr. Pediatr.
1982, 39, 477.

Az aminosidok (a) baktericid
termékek, amelyek az altal hatnak,
hogy a 30S riboszoma szintjén a fe-
hérjéket fixadlva azok bioszintézisét
gatoljak. Az els6 a.-t, a streptomy-
cimt Waksman és mtsai 1944-ben
fedezték fel; ma mar kb. tucatnyi a.
all az orvosok rendelkezésére. Az
a-ik sikerének tébb oka van: 1 a
gentamicin hatasossadganak felisme-
rése a Pseudomonas ellen; 2. az a.-
OKlkall szembeni baktérium-rezisz-
tencia jobb megismerése és az an-
tibiotikumok enzimatiikus degrada-
cigjoinak felismerése; 3. kémiai
modszerekkel sikerialt félszinteti-
kus és szintetikus készitményeket
el6allitana.

A csoport hatdsa lényegében egy
amino-cyclitol ciklushoz kapcsolédo
glucosamin jelenllétéhez kotott. Ki-
vétel a kasugamycin és a spectino-
mycin. Az aminocyclitol szerint két
csoportot kilonboztethetink meg:
egyik a streptamim, masik a deso-
xystreptamin. A streptamin tartal-
mazza a streptomyoiint és a dehyd-
rostreptamycint, amig a desoxy-
streptamin csoportnak sokkal tébb
tagja van, igy pl. 2 neomycin, 3 ka-
namycin és szamos gentamycin.
Emellett a desoxystreptamin két
alcsoportra oszlik, aszerint, hogy a

vazan a hydroxyl-csoportok a 4—5-
0s, vagy a 4—6 helyen talalhatok.

A baktériumok rezisztencidjanak
az a.-lkai szembeni f6 mechanizmu-
sa, hogy a plazma eredet(i enzime-
ket, amelyek az a.-k amino- vagy
hydroxyl-csoportjanak adenylala-
saért, foszforilalasaért és acetylala-
saért felel6sek, inaktivaljak.

A kanamycinek adenylacié, vagy
acetytlaei6 révén inaktivalodinak.
Derivétiurnaik: a tobramycin és a
szemiszintetikus fcaraamycin A. az
amikacin, amely haladast jelent
ugyan, de az enzimatikus inaktiva-
16dés itt is bekdvetkezik.

A gentamiciinék és szarmazékaik
kozul leghatdsosabb a sisomycin a
legtobb Pseudomonas és E. coli faj-
takkal szemben. A gentamicin csa-
ladhoz tartoz6 netilmycinmek jelen-
tés hatdsa van szamos a.-mai szem-
ben rezisztens toérzsre. — Az el-
mondottakat a szerzé tablazatokon
is szemlélteti, és bemutatja, hogy
melyik a.-t milyen enzimek inakti-
valjak, valamint a kilénb6zé a.-k
speciélis és tudoményos nevét, Ki-
szerelési form@jat, adagjat., adago-
lasat, mellékhatéasait, kontraindika-
cidit stb. A szerz6 hags(ilyozza,
hogy adagulasuikat — féleg a Gram-
negativ és a staphylococcus fer-
t6zéseknél — csak a legsulyosabb
esetekre kell korlatozni.

Ojiaibb antibiotikumok — josamy-
din, hatasspektruma azonos az ery-
thromycinevel. de az anaerobok el-
len hatékonyabb,™ csecsem6k job-
bam toleraljak, arimidecarnyoin. fos-
fomyciin, amelyek a legtébb Gram-
pozitiv és Gram-negativ kérokozo-
val szemben hatasosak, de a rezisz-
tencia veszélye miatt ezeket helyes
mas antibiotikummal, a.-kal, vagy
bétalactammal kombinalni.

A perspektivat illetéen az 1982-
ben Tirrena-ban, Olaszorszagban
tartott V. Nemzetkdzi Chemothera-
pias Szimoozionra hivatkozik, ahol
két 4j molekulaval foglalkoztak: 1.
antipseudomonas guimolinokkal
(prefloxamin, norfloxamin); 2. a
teichomyciirmel. Ezek rendkivil ha-
tasosaik,, az el6bbiek eraterococcu-
sok. Pseudemonéasok- és enterobac-
tereklkel szemben, az utobbi sulyos

staphylococcus-fert6zés ellen az
utolsé mentsvar.
Végul a szerzd kiemeli, hogy

1981-ben a vilag gyogyszerfogyasz-
tdsaban az antibiotikumok a hato-
dik helyen alltak, s ezek ma is a
legjobb eszk6zok a fert6z6 betegsé-
gek elleni kuzdelemben. A kutatas
Ujabb és Gjabb antibiotikum felfe-
dezésére kényszertul a kialakulo
bakterium-rezisztencia miatt.

Koévér Béla dr.

Acyclovir megallitjia a herpes
zoster progresszidjat immunosupp-
rimalt betegeknél. Balfour, H. H.
és mtsai: New Engl. Jour. Med.
1983. 308, 1448.

Acyclovir terapias hatasat vizs-
galtak lokalizalt, illetve dissemi-
nal herpes zosteres betegeken, A
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betegek malignoma, vagy szervat-
Ultetés miatt immunosuppressios
allapotban voltak. A vizsgalatokat
20 centrumban randomizditan ket-
t6s vak maddszerrel szervezték meg.
94 beteg kozul 52 kapott acyclovirt
a herpes zoster fellépte utani 3ma-
pon belll kezdve egy héten at na-
ponta haromszor 500 mg/tfm2
adagban. Az oldat 10 mg/ml-nél
toményebb nem volt, iv. kb. egy
ora alatt adtdk be. 42 beteg pla-
cebo gyanant 5%-0s dextrose ol-
datot kapott iv. A betegeknél na-
ponta ellenérizték a zoster pro-,
illetve regressiojat a boérén és
esetenként a belsd szerveken (tu-
d6é, maj, vese). Viroldgiai vizsga-
latok mellett gyakran végeztek
szokasos laboratériumi ellenérz6
vizsgéalatokat.

Megallapitottdk, hogy a zosteres
progresszié acyclovir adasa mel-
lett szignifikansan kevesebb volt.
A disseminalt zosteres csoportban
az acyclovirt kapoknal a kiutések
hamarabb megsziintek, mint a
placebo6t kapoknal, 6sszesen 6 vis-
ceralis zosteres beteg kozial 2
acyclovirt kap6 meggyoégyult, 4
placeb6t kap6 meghalt. 8 progre-
dialo bdrelvaltozast mutatd beteg
kozil 1 kapott acyclovirt, 7 pla-
cebdt. A fajdalom acyclovirt ka-
poknal — bar nem szignifikansan
— gyorsabban csokkent és hama-
rabb kaptak negativ viruskultirat,
mint a kontroll csoportbelieknél.

52 acyclovirt kap6 kozul 8-nal
észleltek mellékhatast (3 atmene-
ti vesekarosodas, 1 nausea, 2 Ki-
Utés, 1 hidegrazas, 1 hypotonia, de
ennek meningitissei streptococcus
sepsise is volt). 42 placebot kapd
kozil 2-nél jelentkezett mellékha-
tas (1 atmeneti vesekarosodas). Az
injekcio beadasa helyén jelentke-
z6 fajdalomrél acyclovirt kapdk
kozil 9, placebot kapok kozal 5
panaszkodott.

Interferonnal és vidarabinnal
terapias 0Osszehasonlitast, a kozle-
ményekben szereplé kilénb6z6 ki-
sérleti feltételek miatt nem tud-
tak végezni.

Az acyclovir jo6l toleralhato, ke-
vés meilékhatasl, chemoterdpias
szerekkel jol kombinalhato készit-
mény. Herpes zoster kezelésére az
interferon és vidarabin mellett az

acyclovir is eredményesen hasz-
nalhato. Ruzsonyi Zoltan dr.
A herpes labialis eredményes

kezelése helyileg alkalmazott acyc-
lovir-ral. Fiddian, A. P. és mtsai
(Department of Clinical Immuno-
logy and Chemotherapy, Wellcome,
Beckenham; Medical Services,
British Petroleum Company Ltd.
Britannia House, London): Brit.
Med. Jour. 1983. 286, 1699.

A Kkettés vak, placebos terapias
vizsgalatokat 49 olyan egyénen vé-
gezték, akiknek visszatérd herpes
labialisuk volt. A vizsgalatok id6-
tartama alatt 74 esetben észleltek
rajtuk herpes labialist, amelyet 34

esetben 5% acyclovir-krémmel,
40-ben placebdval kezeltek. A ke-
zelés 5 napig tartott a krém na-
ponta Otszori alkalmazéasaval.
Megallapitottak, hogy a vizsgalati
id6szak alatt észlelt els6 és va-
lamennyi herpes labialis szignifi-
kansan rovidebb id6 alatt zajlott
le az acyclovirral kezelt csoport-
ban. Ha a beteg a krémet korai
szakban, az elsé tlnetek (viszke-
tés, ég6 érzés) jelentkezésekor
kezdte alkalmazni, agy az acyclo-
vir-kezelés esetén a laesiok szig-
nifikdnsan ritkdbban jutottak tul
a papulas stadiumon, mint a pla-
cebé-csoportban. Az acyclovir-
krémnek az alkalmazasi terileten
kival jelentkezd 0j erupcidkra
nem volt hatdsa. A szernek mel-
lékhatasa nem volt.

(Re/.: Bar az acyclovir-krém
hatdsa herpes labialis esetében
meggy6z6, meg kell jegyezni, hogy
a ,,szignifikans” kilénbségek 1—2
nappal gyorsabb gyégyulast je-
lentenek.) Nyerges Gaborné dr.

A genitalis herpes simplex vi-
rus infectio kezd6d6 tuneteinek
oralis acyclovir kezelése. — Bry-
son, Y. J. és mtsai (Departments
of Pediatrics, Medicine and Obs-
tetrics and Gynecology, Los An-
geles) : New Engl. J. Med. 1983
308, 916.

A szerz6k az acyclovir (ACV)
per os, kettés-vak, placebéval el-
len6rzott vizsgalat sorozatat vé-
gezték el 48 fiatal feln6tton, akik-
nek Kkezdéddé genitalis  herpes
simplex (h. s.) fert6zésik volt. A
31 n6 és 17 férfi beteg atlagos
életkora 25 év volt, a tlnetek a
kezelés megkezdésekor atlagosan
3,5 napja tartottak és 6 betegben
voltak mar h. s. tinetek. A h. s.
virus 2. tipusat 43, az 1. tipusat
5 beteg genitalis tineteibdl izo-
laltdk. A betegek az ACV capsu-
lat (& 200 mg) naponta 5 alkalom-
mal kaptak 10 napon at, és ezt
kovetéen legaldbb 8 alkalommal
ellendrizték 6ket a gyogyulasig. A
kezelést megel6z6en és kozben vi-
rus tenyésztés stb. tortént. Ugyan-
akkor a therapia elétt és alatt 3
alkalommal vegeztek rutin labo-
ratériumi vizsgalatokat. A place-
b6t szedett betegekkel 6sszehason-
litva az ACV-kezelés alatt alld
betegeken a klinikai tinetek
(rossz kozérzet, fajdalom, adeno-
pathia stb.) csokkentek sulyosséa-
gukban és id6tartamukban. A né-
betegekben az els6é napon észlelt
klinikai tunetek az ACV hatasa-
ra a 4—5. napon lényegesen csok-
kentek és megszlintek a kezelés
8. napjan. A férfiak esetében a
klinikai tinetek a kezelés els6
napjan enyhébbek voltak és ezek
szignifikansan csokkentek a 3. na-
pon a placebot szedd betegek
eredményeivel 0osszehasonlitva. A
vizsgalat sorozat azt bizonyitotta,
hogy az ACV lényegesen csokken-

tette a virus terjedését,
netek jelentkezését.

A genitalis h. s. virus fertdzés
kezelésére korabban szdmos mas
maddszert alkalmaztak nem meg-
felel6 médon kiértékelve. Az ACV
egyedulallé  virus-specifikus ha-
tasmechanizmusa, alacsony toxi-
oitdsa és az 1 és 2. tipusd h. s
virus elleni hatdsa miatt Kiting
szernek tlnik a fenti fert6zés le-
klzdésére. Az iv. alkalmazott ACV
valamivel jobb therapias hatasa
miatt a jov6ben a kezdd oralis
doézist 400 mg-ban kell majd ad-
ni. A helyi ACV therapidnak ke-
vés hatdsa van. Az oralisdn alkal-
mazott ACV kezelés révén elért
4—8 |XM serum szint elegend§
ahhoz, hogy a h. s. virust gatolja.
A vizsgélatok kimutattdk, hogy a
szer hatdsos a recurrdlé megbe-
tegedés prodromalis fazisa alatt
is.

A szerz6k a kés6bbiekben tob-
bek kozott a nagyon gyakori re-
cidivalé h. s. infectio megel6zé-
sét kivanjak tanulmanyozni.

aj to-

Schneider Imre dr.

Az egér cytomegalovirus tidé-
gyulladasanak a kezelése acyclo-
virral és interferonnal. Rose, R.
M. és mtsai (Department of In-
fectious Disease, Beth Israel Hos-
pital, and the Department of Tro-
pical Public Health and Physiology,
Harvard School of Public Health,
Boston, Massachusetts): Amer.
Rev. Resp. Dis. 1983. 127, 198.

Az ember cytomegalovirus tudé-
gyulladdsanak eddig még nem ta-
laltdk meg a hatasos gyogyszerét,
bar az interferon és a nukleozid
analég gydgyszerek kedvezéen be-
folyasoltak a herpes simplex és a
varicella virus okozta fert6zést. Az
interferon alkalmazéisat Kkorlatoz-
za az adag emelésével aranyosan
kifejlédé myelo- és immunszup-
resszi6. Az Uj nukleozid acyclovir
hatdsos volt a herpes virusfertd-
zésre. In vitro azonban hatéastalan
volt cytomegalovirus ellen. A szer-
z6k mégis arra gondoltak, hogy
az acyclovir vagy az interferon,
vagy a kett6 egyitt él6ben talan
megis hatasos lehet cytomegalo-
virus tudégyulladas esetén.

El6zetesen megallapitottdk, hogy
az acyclovir in vitro tenyészet-
ben 10 gmolos tdménységben
megakadalyozta az egér cytomega-
lovirus plakknképz6dését. Ezutan
160 egeret a légcsdévukdn at az
egér haldlos cytomegalovirus adag-
javal fert6ztek és az allatokat 6
csoportba soroltdk. Az 1. csoport-
ban 30 egér kezelést nem Kkapott.
A fert6zés utan 5 nap mulva el-
hullott koézilik 13%, 10 és 15 nap
mulva 37%. A 2. csoportban 30
egér a fert6zés el6tti napon a
hasliregébe egy adagban 500 egy-
ség interferont kapott. 5 10 és 15
nap mulva valamennyi &llat élet-
ben maradt. A 3. csoportban 20
egér interferon-utanzatot kapott.



5 nap mualva elhullott koéziluk
30%, 10 és 15 nap mdulva 40%. A
4. csoportban 30 egér hasiregébe
a fert6zés utan 2—3 6ra mulva 7
napon at naponta 100 mg/kg acyc-
lovirt fecskendeztek. 5, 10 és 15
nap mulva az allatok 3%-a hul-
lott el. Az 5. csoportban 30 egér
egylttesen kapott acyclovirt és
interferont a fenti moddon, adag-
ban és ideig. 5 10 és 15 nap maul-
va elhullott ko6zulik egylttesen
3%. A 6. csoportban 20 egér acyc-
lovirt és interferon-utanzatot ka-
pott a fenti mddon, adagban és
ideig. 5, 10 és 15 nap maulva va-
lamennyi allat életben volt.

A Kkezeletlen &llatokkal szemben
mindkét gyogyszer 7 nappal a
fert6zés utan csdkkentette a vi-
rustitert. 14 nappal a fert6zés utan
pedig az interferonnal ellentétben
az acyclovir csokkentette a tudé-
ben a cytomegalovirus szaporoda-
sat, megel6zte a virus szorodasat
a lépbe és a nyalmirigybe, vala-
mint megakadalyozta a cytomega-
lovirus reaktivalédasat két ho-
nappal a fert6zés utan az immun-
szupressziv  allapot ellenére. Az
acyclovirnak interferonnal valo
kombinaldsa nem fokozta a virus
elleni aktivitast. pongQr Ferenc dr

Varicella-zoster virus fertdzések
immunodeprimalt  gyermekeknél.
Acyclovir-kezelésik és kontroli-
jaik. Peyramond, D. és mtsai (Cli-
nique des Maladies Infectieuses,
Hépital de la Croix-Rousse, (69317
Lyon Cedex 1): Arch. Fr. Pediatr.
1983, 40, 95.

Az Gjabb koézlemények aldhtzzak
a varicella-zoster virus (V. V. Z)
fert6zések sulyossagat malignus
hemopatiaban, vagy szolid tumo-
rokban szenved6 gyermekeknél. A
mortalitast ezekben az esetekben
7—30%-ra teszik. Ez teszi szukseé-
gessé a specifikus profilaxis és an-
tiviralis terapia alkalmazasat. Az
utdbbi években az adenin arabino-
sid jelentett ezen a téren haladast.
Alkalmazasa azonban nem egy
esetben kényelmetlenséggel jart.

Mintegy harom éve a klinikai
tapasztalatok is megerdsiteni lat-
szanak egy  guanin-szarmazék:
acyclovir  (acycloguanosin, vagv
9-""2 jhyidroxyetlhoxymethyl jguanim)
kisérletes eredményeit. A szerzék
azért is tartjdk érdemesnek kozol-
ni ezzel a gyogyszerrel fiatal egye-
deknél a V. V. Z.-fert6zésekben
szerzett tapasztalataikat, mert a
szer nagy meértékben artalmatlan.
A szerz6k 20 betegen — 13 fiq,
6 leany, 3 év 6 ho és 16 éves kor
kozott, és 1 felnétt — probaltak
ki az acyclovirt (A). A betegek
vagy spontan, vagy antitumoros
terapia okozta immundeficiens al-
lapotban kaptak meg a V. V. Z-
fert6zést. Kozuluk 9 varicellaban,
11 a herpes zoster kilonb6z6 sta-
diuméban szenvedett. Az A.-t izo-
ténias so6-oldatban, az els6 6 be-
teg 5 mg/kg/8 6, a tobbi 14 10

mg/kg/8 6 mennyiségben inflzi6-
ban kapta. A kezelés 6—11 napig
tartott. Valamennyi betegnél a
kezelés el6tt, majd utana 5 na-
ponként elvégezték a bioldgiai
vizsgalatokat, valamint a virold-
giai vizsgalatokat, direkt imimuno-
fluoreszcencia,  virusizolalds  és
komplementfixacid segitségével.

Az adatok elemzése alapjan a
szerz6k megallapitjak, hogy az
A.-t a betegek jol tlrték, az eset-
leg fellépett vénafdjdalmakat na-
gyobb higitasa oldatokkal el le-
het kerilni. Ezt célozhatja a las-
subb adagolas is.

A gyogyszermolekula a virus-
polymerase  DNA blokkolasaval
hat. A Kklinikai lefolyast négy na-
pon belil kedvezéen befolyasolja,
a hélyagok beszdradnak, pérkdsod-
nek. Az A.-adagolas befejezése
utan két betegik halt meg, akik
azonban sulyos interstitialis pneu-
monidban is szenvedtek. A hatés
annal jobb és gyorsabb, minél ko-
rabban keril a gyégyszer alkalma-
zasra. A terapia hatasossagat a vi-
rolégiai vizsgalatokkal is igazol-
tak: a kezelés 3-ik napjan a V. V.
Z.-t kimutatni nem sikerilt. Nyolc
betegnél a szérum kreatinin szin-
tet emelkedettnek talaltdk. Mivel
a gyoégyszer teljes egészében a ve-
séken at urul ki, ez a lelet a ve-
sem(kodés fokozott ellendrzését
koveteli meg, nefropathia esetén
pedig az adag merséklését kell
meérlegelni. K~ ér Béla dr.

Képviselnek-e szignifikans hala-
dast a rak kezelésében az Ujabb
gyégyszerek? Smith, S. R., Black-
ledge, G. (Department of Clinical
Pharmacology and Department of
Medicine, University of Birming-

ham, Queen Elizabeth Hospital,
Birmingham): Journal of Clinical
and Hospital Pharmacy, 1983, 8,
103.

Anglidban és Walesben az 6sszes
halalok ko6zdétt a neoplasmak van-
nak a masodik helyen 20%-kal.
Ezek kozott a tud6, az emésztd-
traktus és az eml6 megbetegedése
az 0sszes malignitas kozott 50%-ot
képez.

A lehetséges szorodas miatt igen
fontos a primer tumorok sebészi
eltavolitasa. Ugyanakkor a szisz-
témas terapia szikséges és racio-
nélis része citotoxikus gyogyszerek
alkalmazédsa. Minthogy ezek a sze-
rek nem hatnak specifikusan a
malignus szovetekre, a citotoxikus
kemoterapia alatt az ép szovetek
is karosodnak, kulénésen a csont-
vel6, a bélmukdza és a hajfolli-
kulusok. A jelentkezd mellékhata-
sokat azonban vallalni kell. Az
utobbi  évtizedben néhany (j
gyoégyszer valt ismertté, amelyek
kozal a gis-platinum és az etopo-
sid tlnik Kki. mert olyan tumorfé-
leségekre is hatnak, amelyeket ke-
morezisztensnek tartottak. A gis-
platinumban a platina atomhoz 2
klorid és 2 NH,, csoport kapcsolo-

dik. Hatdsmechanizmusa nem tel-
jesen ismert. Eredetileg antibioti-
kus aktivitasdt fedezték fel és
csak kés6bb ismerték fel daganat-
ellenes hatasat kisérleti tumorok-
ban. Kétségtelen, hogy a gis-plati-
nanak fontos szerepe van pl. ahe-
retumor kezelésében, kuléndsen ha
mas gyogyszerekkel kombinalva
alkalmazzak. A betegek fogéko-
nyak a kezelésre és még 4,5—6,5
év utan is tinetmentes volt a ke-
zeltek 57%-a. Ebb6l ugy latszik,
hogy akiken a kemoterapias keze-
Iés megkezdése utan 2 éven be-
Il nem kovetkezik be relapszus,
tinetmentesek maradnak.

Mas malignus megbetegedések-
ben a gis-platina szerepe kevésbé
vilagos, éppen azért helyét nehéz
meghatarozni a tumor kezelések-
ben. Egyeduli hatéanyagként pl.
nem mutat szignifikans aktivitast
tidéradkban. Emlérakban és az
emésztétraktus rakjaban nem mu-
tat hatast. Viszont neuroblastoma,
osteosarcoma és melanoma ked-
vez6en reagalt, ha mas szerekkel
is kombinaltak. A gis-platina ked-
vez6  tulajdonsagait malignus
lymphomaban és pajzsmirigyrak-
toam miég nem vizsgaltak.

Az etoposid kémiailag glukozid,
amelyben podophyllotoxin kapcso-
lédik cukorhoz. A podophyllint
eredetileg a Podophyllum peltatum
nevd névénybdl vontak ki, ez mér-
gez6 az emberi szervezetre. Ezzel
ellentétben az etoposid, amelyet
szintetikusan Aallitottak el6, nem
annyira toxikus. Hatasmoédja nem
teljesen ismert.

Bizonyos tumortipusokban egyet-
len gyégyszerként is 20%-nal na-
gyobb remissziét értek el, ami je-
lentés  tumorél'lenes  aktivitasira
utal. llyen hatadsd pl. Kis-sejtes
tudérék, malignus lymphoma ese-
tén. Mas daganatok, pl. méhrak,
Hodgkin-kér, gyomorrak kevésbé
reagalnak ra. Kis-sejtes tuddérak-
ban gis-platinummal és mas gdgy-
szerekkel is eredményesen hasz-
nélhat6.

Mind a két készitmény — mas
citotoxikus gyogyszerekhez hason-
l6an — sok mellékhatdst okoz. A
gis-platina igen toxikus a vesére,
a halloészervre, mielosuppresszidt
okoz. Az etoposid toxikussaga
mielosuppresszioban, részleges
leukopeniaban és emésztészervi
mellékhatasokban nyilvanul meg.

A kozlemény alapjan ugy tlinik,
hogy mind a gis-platinum, mind
az etoposid el6rehaladast jelent a
rak-terapiaban. Mably sandor dr

A dermorphin, egy Uj és szin-
tetikus potens Opiatszerl pepiid
prolactin-releaselé aktivitdsa em-
berben. Degli Uberti, E. C  és
mtsai (Institute of Clinical Medi-
cine, University of Ferrara, |—
44100 Ferrara): J. Clin. Endocri-
nol. Metab. 1983, 56, 1032.

A dermorphin egy nemrégen
felfedezett, dpioidok kozé tartozo
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heptapeptid, amelyet békak boré-
b6l izolaltak, majd szintetizaltak.
Szamos biol6giai tesztben poten-
sebbnek bizonyult a mar ismert
természetes és szintetikus oOpioid
peptideknél és a morphinnal. A
szerz6k ezért megvizsgaltak, hogy
vajon az 0j peptid is az Opiatok-
tol megszokott hatast gyakorolja-e
a prolactin elvalasztasra.

6 nét és 5 férfit (18—35 évesek)

valasztottak az onként jelentke-
z6k kozul, akik egészségesek vol-
tak és semmilyen gyogyszert nem
szedtek. A nék menstruacios cik-
lusa szabalyos volt. A jelentke-
z6ket a kisérlet megkezdése el6tt
2 nappal felvették a klinikara. A
kisérleteket délel6tt végezték. A
bazalis prolactin szint meghata-
rozasa utan 30 perces dermorphin
infGzi6t adtak, 0sszesen 16,5
(Xg/kg-ot, a kontroll esetekben
0,9%-0s NaCl-ot. A kisérletek ma-
sik tipusdban a dermorphin infu-
zi6 el6tt 30 perccel 4 mg naloxont
adtak és a naloxon infaziot a der-
morphin infazio alatt is folytattak
(percenként 1 p.g/kg). Az kifunda-
las infaziés pumpaval tértént. A
szérum prolactint radioimmunoas-
say-vel hataroztak meg az infu-
ziok megkezdése utani 5., 15., 30,
45., 60., 90., 120., 150. és 180. perc-
ben.

A dermoirplh’in inflzi6 alatt a vizs-
galtszemélyek kilonbdzé tiuneteket
jeleztek: altalanos rossz kozérzet,
olmosan elnehezedett lab, fejfajas,
amely tinetek naloxon el6kezelés
alkalmaval lényegesen enyhébbek
voltak. Dermorphin hatasara eny-
hén nétt a vérnyomas és a pul-
zusfrekvencia.

A szérum prolactin-szintje der-
morphin hatasara a bazalis érték
4—7-szeresére emelkedett és az
infzié befejez6dése utan 2 és fél
oraval még mindig szignifikansan
magasabb volt. Naloxonnal val6
el6kezelés kivédte a dermorphin
prolactin elvalasztast fokozé ha-
tasat. Dermorphin hatasara a pro-
lactin-koncentraci6 nékben na-
gyobb mértékben emelkedett, mint
férfiakban.

Korabbi kozlésb6l ismert, hogy
a dermorphin hypophysis sejtkul-
tardban nem befolydsolja a pro-
lactin release-t, amibdél arra lehet
kovetkeztetni, hogy tamadaspontja
a hypothalamusban van. Mivel a
naloxon gatolja a dermorphin ha-
tasat. feltételezhet6, hogy a hatas
a [i-tipust 6piat receptorokon ke-
resztil medialédik. A n6k maga-
sabb 0sztrogén vérszintje magya-
razhatja, hogy a dermorphin na-
gyobb mértékben novelte a pro-
tactin-szintet, mint  férfiakban.
Nem valészind, hogy a prolactin-
szint novekedése nem specifikusan,
stresszhatasra jott létre, mert a
szerz6k korabbi kisérletikben azt
talaltdak, hogy a dermorphin ha-
tasara emelkedett prolaetin-kon-
centracio mellett ugyanakkor
csokken a plazma cortisol.

Dohanics Janos dr.

Influenza B virusfert6zés riba-
virin aerosol kezelése. McClung,
H. W. és mtsai (Baylor College of

Medicine, Houston, Texas, USA):
JAMA, 1983, 249, 2671.
A ribavirin aerosol korabban

hatasosnak bizonyult egerek kisér-
letes influenza A és B fertfzéseé-
ben, valamint emberi influenza A
fert6zésben. A kozlemény 22 egye-
temi hallgato (17 férfi, 5 né, atlag-
életkor 20 év) kezelésével szerzett
tapasztalatokat ismerteti. A bete-
gek egy influenza jarvany idején
tipusos tlnetekkel, 38,3 °C folotti
hémérséklettel keresték fel az or-
vost. Orrvaladékukbdl Influenza B
virust izolaltak. Véletlen kivalasz-
tassal 11 esetben ribavirint, 10 eset-
ben placeb6t (NaCl) alkalmaztak,
aerosol formajaban 3 napon ke-
resztil. A ribavirin atlagos dozi-
sa 0,82 mg/kg volt kezelési o6réan-
ként. A Kkorlefolyast elemezve a
léglti hurutos tinetek alakulasa-
ban nem volt kiilénbség a két cso-
port kozott, de az izomfajdalmak,
fejfajas, altalanos gyengeség, alaz,
a ribavirin-csoportban szignifikan-
san gyorsabban javult. A kezelés
soran a virus ismételt kitenyészt-
hetésége az orr-moso6folyadékbdél a
ribavirin és placebo-csoport Kko-
z0tt szignifikdns kilonbséget mu-
tatott, nem volt kilénbség viszont
a specifikus ellenanyag-titer ala-
kuldsaban. A betegség lefolyasa
soran egyik csoportban sem ész-
leltek alsé léguti szovédményt, és
a mellkas réntgenfelvétel vala-
mennyi esetben normal viszonyo-
kat mutatott. Enyhe conjunctiva-
lis belovelltségen kivil intoleran-
cia tuneteket nem talaltak.

Vadasz Imre dr.

Kisérletes respiratory syncytial
virus fert6zés ribavirin kezelése.
C. B. Hall és mtsai (University of
Rochester, School of Medicine,
Rochester, N. Y. USA): JAMA,
1983, 249, 2666.

A ribavirin egy szintetikusan
eléallitott nukleozid, amit korabbi
in vitro vizsgalatokban szamos
RNS és DNS virussal szemben ha-
tdsosnak taldltak. A respiratory
syncytial virus (RSV) csecsem6k
és kisgyermekek als6 léguti fer-
t6zéseinek leggyakoribb  okozdja,
kés6bbi életkorokban is ismételt
légiti megbetegedéseket okozhat.

onként jelentkez6 16 egészséges
fiatal felndttet (13 férfi ,3 né; élet-
kor 20 és 30 év kozoétt) intranaza-
lisan fert6ztek attenualt RSV-val,
majd a fert6zést kovetd 3—5. na-
pon, naponta 6 o6ran keresztul ri-
bavirint, ill. placeb6t kaptak aero-
sol formdajaban, kettés vak mod-
szerrel. Az RSV-t 13 személy orr-
mosofolyadékabol tudtdk vissza-
tenyészteni, koziluk 9 esetben a
specifikus ellenanyag-titer szigni-
fikdns emelkedését észlelték. A 13
fert6z6dott egyén kozal 12 eset-
ben fejlédtek ki fels6léguti beteg-
ség tunetei, egy ribavirinnel kezelt

egyén tunetmentes maradt. A ,Kis
tinetek” gyakorisagadban nem volt
kulénbség a ribavirin és a place-
bé-csoport kozott, de az altalanos
tinetek, kohogés, laz, szignifikan-
san gyakrabban fordult el a pla-
cebé-csoportban. A két csoport
légzésfunkcios vizsgalati eredmé-
nyei nem mutattak kulénbséget,
sem egymashoz, sem a vizsgalat
el6tt mert értékekhez képest. Nem
észleltek a ribavirin kezelésnek
tulajdonithatd koros tinetet vagy
vizsgalati eredményt. Az ismétel-
ten izolalt virusddrzsek ribavirin-
érzékenysége a kezelés sordn nem
valtozott. Az aerosol-kezelés a lég-
uti valadékban magas, a szérum-
ban alacsony koncentraciét ered-
ményezett: ez a korilmény elényos
a jo therapias hatasfok és a mel-
lékhatasok elkerlilése szempont-
jabol. A ribavirint az RSV vissza-
tenyészthet6sége és az in vitro
novekedésgatlas eredménye alap-
jan inkabb virostatikus, mind vi-
ricid hatasinak tartjak. Tovabbi
vizsgélatok  szikségesek ahhoz,
hogy jelent6ségét csecsemdk virus-
eredet(i alsé léguti betegségeinek
kezelésében meghatarozzak.

Vadasz Imre dr.

Kapillaris neoformacié a sziv- és
vazizomzatban dipyridamol kezelés
és terhelés hatasara. Toriing, G.
(Kérbonctani Intézet, Karolinska
Kérhaz Stockholm): Acta path,
microbiol. scand. 1982. Sect. A.
Suppl. 278.

A tobb mint 60 oldalas kozle-
mény bevezet6jében attekinti a
szivizom és vazizom hajszalere-
zettségét, a vizsgélati modszereket.
A szerzd kisérleteit 5 csoportba osz-
tott 300 patkadnyon végezte. Fiatal,
érett és id6s allatokon egyarant
vizsgalta a napi 1 éras Uszas vagy
a napi 3 mg/tsulykg pyridamol ha-
tasat az ép sziv- és vazizom, vala-
mint a kisérletesen infarceralt sziv-
izom hajszalerezettségére. Szamos
egyéb paraméter mellett (testsuly,
szervsulyok, infartus tertlete stb.)
a bal kaimra és a m. quadriceps ka-
piililarizaltsagat vizsgalta. Azt alla-
pitotta meg, hogy a dipyridalmol
kezelés szignifikansan emeli a vaz-
izomrostokra juté hajszalerek sza-
mat, egyes kisérleti csoportokban
pedig a kapillaris és izomrost kon-
taktusok szdméat is. Az U0szads ha-
sonlé hatdsa kordbban is ismert
volt, ezt kontrollként hasznéalta a
szerz6. A fenti doézisban adott di-
pyridamol hatasa azonos, vagy na-
gyobb volt — a vazizom hajszalere-
zettségére —, mint a napi 1 6ras
Uszasé. A dipyridamol el6kezelés
szignifikdnsan csokkentette a ko-
szoruér-lekotéssel elGidézett sziv-
izomelhalas teruletét és volume-
nét, mig az uaszasnak ilyen hatasat
nem észlelte

A 3H-timidin beépuléssel a pro-
liferalé kapillaris-endothel DNA
tartalmat kivanta regisztralni. A
3H-timidin beépilést a dipyramidol



a vazizomban fokozta érett és idGs
allatokban (fiatalokban nem), a
szivben pedig csak az id6és alla-
tokban.

[Ref.: A dipyridamolnak a sziv
erezettségét fokozé hatdsa korab-
ban is ismert volt. A vazizomra ki-
fejtett hatds bizonyitdsa 0j és
messzemend terapids konzekvencia-
kat (inaktivitasos, gipszeléses, teno-
tomias stb. izomkarosodasok gyogy-
szeres kivédhet6ségének vagy csok-
kentésének lehet6sége) rejt maga-
ban.]

Jozsa Laszlo dr.

Enzymopathiak

A velesziletett anyagcsere-zava-
rok szlirése értelmi fogyatékosok-
ban. Reinecke, C. J. és mtsai (Dept.
Biochem., Potchefstroom Universi-
ty for CHE, Potchefstroom, Tvl,
Dél-afrikai Kozt.): S. Air. Med. J.
1983, 63, 14.

1568, intézetben apolt, 10—84
éves, kulonb6zé mértékben retar-
dalt értelmi fogyatékos reggeli friss
vizeletét  vizsgaltak aminosav-,
mucopolysaccharid- és redukalo-
anyag-Urités iranydban. Minddssze
20 betegben, azaz 1,28%-ban kap-
tak koros leletet. Ebb6l 12 genera-
lizalt aminoaciduria, 3 glucosuria,
2—2 PKU és h'istidinuria és 1 ami-
nosav malabsorptio volt. Eredmé-
nyeik megegyeznek egy masik dél-
afrikai felmérés adataival, de a ki-
szlrt kdros esetek aranya lényege-
sen kisebb a vilag mas részeirdl

kozolteknél. Méhes Karoly dr.

Lépések a chronikus granulomas
betegség megértése felé. Karnovs-
ky, M. L. (Szerkesztéségi kozle-
mény.) New Eng. J. Med. 1983. 308,
274.

A chronikus granulomas beteg-
ség orokletes korkép, mely elsésor-
ban gyermekekben fordul el6. A
betegség soran a leukocytak — f6-
ként a granulocytak — nem képe-
sek megdlni a szervezetbe Kkerild
mikrobakat. Egy specifikus bioké-
miai laesio kdvetkeztében nem jon
létre aktivalt oxigén, mely a pha-
gocytalé leukocytak fegyveréenek
fontos részét képezi. A mikrobak
elpusztitasdhoz léteznek Un. nem
oxigénfliigg6 fegyverek (pl. lactat,
hydrolas- vagy a katiomfelhérjéik) és
olyanok, amelyek funkcidoja az
oxigén redukciojahoz kotott. Ez
utobbiak a leukocytdkban végbe-
mend égési folyamat soran képzéd-
nek, ekkor a phagocytalé leukocy-
tdk — els6sorban a granulocytak
— stimuldlédnak. A redukalt oxi-
gén eléallitdsanak hianya azonban
csak egyik oka a leukocytdk funk-
ciocsOkkenésének.

Kémikusok és enzimolégusok sok
alapvetd informaciét nyertek az
oxigéngyokokrél, melyek az égési
folyamat soran képzédnek. Ezek az

anyagok a Superoxid, a hydroxyl-
gyok, a szabad oxigén és a hydro-
gen peroxyd.

A chromifcus granulomas beteg-
ségre vonatkozo6 kérdések tullépnek
a biologiai kutatasokon. Kulénbozé
intézetek munkatarsai nagyszamu
beteget és rokonaikat vizsgalva
megerdsitik, hogy a chronikus gra-
nuloméas betegségnek szamos gene-
tikai formaja van. Segal és mtsai
kozlik, hogy a legjobban ismert X
chromosoméahoz kotott, 'férfiakban
megjelené betegség esetében az
égési folyamatban résztvevd cyto-
chrom b—245 hianyzik. A néi hor-
dozékban a normalis mennyiség fe-
1ét talaltak, ill. a fehérvérsejtek
csaknem pontosan fele részben ké-
pesek oxigéngydkdt képezni.

A betegség egy masik formaja-
ban a nék nem hordozék, hanem
maguk is betegek. Itt a sejtek cy-
tochrom b—245 tartalma norma-
lis, de a folyamat, amely redukal
(elektront vagy hidrogént ad a cy-
toohromhoz) defektusos.

Feltételezik, hogy nem egyetlen
enzim, hanem enzimrendszer vesz
részt az elektronok atvitelében, igy
érthet6, hogy a chronikus granulo-
mas betegség kialakulasaban sza-
mos genetikus defektus lehet. Ka-
rosodott lehet a sejtmembran sti-
mulécidja, az égés folyamataban a
membranhoz kotott komponensek
ataddasa, a cytoskeleton, mely a sejt-
membranon és a cytoplasmaban
végbemend folyamatokat kontrol-
lalja, a cytochrom b—245 reduk-
ciojaért felel6s enzim vagy enzi-
mek, maga a cytochrom b—245
mennyisége, és taldn a cytochrom
b—245 maga is karosodhat.

Nemes Zsuzsanna dr.

Phenylketonuria-sz(rés: hami-
san pozitiv és hamisan negativ
eredmények. Clemens, P. és mtsai

(Universitats-Kinderklinik, Ham-
burg) : Dtsch. med. Wschr. 1983,
108, 627.

Ma mar a nyugati és keleti vilag
legtébb &llamaban minden ajszi-
16ttnél a sarokszlrasbdl szlirépa-
pirkartydra cseppentett vérbdél a
phnylketonuria kizardsara a Guth-
rie és Susi bakteriologiai gatlo
teszttel a phenylalanintiikrét meg-
hatarozzak. A Folling-kér psycho-
motoros tinetei klinikailag csak a
masodik trimenont6l jelentkeznek.
NSZK-ban a gyakorisaguk kb.
1:7000. A phenylalanin veértukér
normélisan 1—2 ml/dl. Néhany
szGrékdzpontban a 2 mg/dl felet-
ti  eredmények esetén ellen6rz6
vizsgalatokat kivannak. Hamisan
pozitiv eredményeket tobb ténye-
z6 valthat ki (magas fehérjebevi-
tel, ammosav-inflzié, postpartua-
lis adaptatiés zavar). A hamdisan ne-
gativ teszteredményeknek szintén
szamos oka lehet (hanyas, glukéz-
elektrolit-infazid, a proba korai le-
vétele, antibiotikum-tartalmua vér-
proba, hibdsan végzett tesztelés).

A phenyalanin-préba ismétlését
mérlegelni kell, ha: 1 az ajszu-
I6tt az els6 életnapjaiban sokat
hany, vagy féleg glukéz-elektrolit-
infuzioval taplaltak; 2. a kés6bbi
életkorban is, ha a phenylketonu-
ria klinikai gyantja merul fel.

ifj. Pastinszky Istvan dr.

Kornyezetvédelem

A foglalkozas és kilvilag majka-
rosité hatasardl. Morl.,, M.: Minch,
med. Wschr. 1983, 125, 40.

A népességrobbanas, a technikai
fejlédés, valamint szdmos Gjonnan
szintetizalt kémiai anyag hatasara
munkank, lakdhelyliink és szabad-
idénk dontd moddon megvaltozott.
Evente tdbb szdz kemikalia kerdl
forgalomba és szadmuk 7—8 éven-
ként megduplazédik. A szerz6 e
kozleményében az ipari szennyezg-
dések (széntetrablorid, arzén, vi-
nilklorid) és taplalékmérgek (afla-
toxin, étolaj) problémajat beszéli
meg. Az emlitett mérgezé hatasok
mellett azonban a vilagviszonylat-
ban egyre emelked6 szeszesital-fo-
gyasztast, gyogyszerszedést, elhizast
és fizikai inaktivitast is hangsu-
lyozza. Mivel pedig a szinte mar
megszamlalhatatlan aj kémiai
anyag teljesen rizikbmentes beve-
zetését ma mar nem tudjak bizto-
sitani, egyre tobb Kkatasztrofasze-
ri veszéllyel is szamolnunk Kkell.
igy egyes mérgek (pl. az arzén)
csak évek mulva okoznak majartal-
mat, masként reagalnak az egyes
egyének, és az idegen anyagok ko-
z0tt kulonbdz8 kolcsdnhatasok is
felléphetnek.

Mai ismereteink alapjan a szer-
z6 tablazatban 97 hepatotoxikus,
ipari majkarosité anyagot sorol fel.
Az igen akutan fellép6 hepatitis-
szerl korképek Kkivételével e mér-
gez6 hatasoknak a kovetkez6 is-
mertetéjelei lehetnek: 1 Gyakran
diffazan fellép6 toxikus majelzsi-
rosodads. 2. Toxikus sejtduzzadas
tobbnyire izolaltan, de habszer( el-
zsirosodds kombinacidjaban is. 3.
Toxikus cholostasis. 4. Nekrotizalo
hepatosis akit majdystrophia ké-

pében. Mindezeken kivil még
egyéb morfologiai elvaltozasok is
észlelhetdk.

A toxikus majartalmak mecha-
nizmusa részben még ismeretlen.
A sejtmembrén, a majerek, az en-
doplazmatitous reticulum laestéja, a
fehérjeszintézizs gatlasa és a |li-
poproteinszintézis hatraltatasa al-
tal johetnek létre. A direkt mér-
gez6hatas tébbnyire ritka, nagyobb
jelentésége a toxikus kozti anya-
goknak, valamint a toxikus anya-
gok és majsejtek kozott kialaku-
16 immunreakcioknak van, de ge-
netikus tényez6k is szerepet jatsz-
hatnak. Kisér6é jelenség a laz, al-
lergids exanthemak, valamint vér-
és szoveti eosinophilia Lehetnek.

Széntetraklorid és mas halogéne-
zett szénhidrogének. Széntetraklo-
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ridot az ipar szamos teruletén al-
kalmaznak, zsir-, gyanta- és gumi-
oldas céljabél. Emberben a Kkisebb
dézisok zsirmajhoz, majsejtnekro-
zishoz, a nagyobb doézisok heveny
mérgezéshez, majkémahoz, maj-
cirrhosishoz vezethetnek. Hasonld
mérgezéshez mas olddszerként még
a tetrabloretdn és a pentakléretan
vezethet. A diklor-difeml-triklor-
etan (DDT) hatranya els6sorban
abban domborodik ki, hogy zsirai-
finitasa miatt évekig raktarozodni
képes a szervezetben. Enyhébb
majparenchyma artalmait emberen
is tapasztaltuk, de sulyosabbat
nem.

Arzén és arzénkotések. Az idllt
arzénmérgezések nemcsak a multra
voltak jellemzéek, hanem még ma
is aktualisak. El6fordulhat ivéviz-
szennyez6désként, a psoriasis ke-
zelésében, s6t még a réz-, ezust-,
antimon- és nikkelkészitményekben
is felhasznaljak. Az arzénartalmak
melanosis, hyperkeratosis, majfib-
rosis és ascites formajaban mani-
fesztadlddhatnak.

Vinilklorid. Ennek mérgezésérdl
el6szor 1973-ban tudoésitottak, ami-
kor PVCit el6allit6 Uzem munka-
sain tapasztaltdk, nem cirrhotikus
portalis hypertensio talajan kiala-
kult nyel6cs6-varixvérzes alakja-
ban, amit késébb a maj elsé ilyen
eredeti angiosarcomaja kovetett.
A vinilklorid-mérgezést ma mar
foglalkozasi betegségként tartjak
szamon. A sokszin(l klinikai kép ak-
roosteolysisben, Raynaud-szindro-
maban, szklerodermaszerd bérel-
valtozasokban, thrombopeniaban,
majcirrhosisban és végil majan-
giosarcomaban nyilvanulhat meg.
Nem az inhaldlt vinilklorid-mono-
mer, hanem metabolitjai toxiku-
sak.

Etolajmérgezés. Erre az 1981 ma-
jusi spanyol tdmegmérgezés kap-
csan figyeltek fel, amikor tdébb
mint tizezren betegedtek meg és
tébb szazan haltak meg. Ennek egy
olcs6, markajelzés nelkili oliva-
olaj volt az oka, amit anilm-t is tar-
talmazé gyari olajjal pancsoltak
Ossze. A lazzal, fulladassal, hanyas-
sal, hasfajassal, viszketéssel kezd6-
d6é betegség hasmenésbe, izomfaj-
dalmakba és bérkilutésbe, majd
pleuropulmonalis transsudatumok-
ba, pneumoniaba és tiidéoedemaba
ment at. A szekcios leletek gene-
ralizalt érelvéltozdsdkra utaltak. A
mérgezést egyelére az anilinra vagy
acetanilidra vezetik vissza, mivel
ezek a zsirsavakkal reakciéba lép-
ve oleoanilidet képeznek, amelyet,
illetve amelynek metabolitjait sza-
mos beteg maja képtelen lebontani.

Angeli Istvan dr.

A benzin 6lomtartalma és a kol-
dokzsinor  vérének  6lomszintje
Bostonban. Rabinowitz, M., Need-
leman, L. (Harvard Medical School,
Children’s Hospital Medical Cen-
ter, Boston, Massachusetts, USA.):
Lancet, 1983, I, 63.

Az amerikai varosok leveg6jének
o0lomtartalma gyakorlatilag a ben-
zin adalékanyagaibdl szarmazik. A
leveg6be kertlt dlom mennyiségé-
nek megnodvekedése egyltt jart a
varosi lakossag vérében levé dlom
szintjének emelkedésével.

A gyermekek vérében levé dlom-
szint-valtozdsok korreldlnak a ha-
vonkénti benzinfogyasztas valtoza-
sdval. Bostonban 11837 sziletés-
nél mérték az 6lomszinteket a kol-
dokzsinor vérébdl, 1979 4prilisa és
1981 aprilisa kozott, és a vizsgala-
tot a kovetkez6 két hdnapban meg-
ismételték. Kiderilt, hogy a vér
6lomszintje hatarozott, az életkor-
ral cs6kken6 tendenciat mutat. Ev-
szakonkénti valtozo jellegd gorbét
kaptak. Szignifikans korrelaciot ta-
laltak, amikor az egyik hénap ben-
zin 6lomszintjét ugyanazon hénap
vér oOlomszintjével hasonlitottak
Ossze, majd az igy kapott értéke-
ket a kovetkezd és az azt kovetd
hénappal vetették egybe. Bar mind
a két valtoz6 id6ével csokkent, a
3—12. honap kevésbé jé korrelaciot
ad. Nem szabad tulbecsulni annak
a tényez6nek a szerepét, hogy a la-
kason kivuli expositio legnagyobb
nyaron.

Nem talaltak szignifikansnak a
havonkénti trendet azoknak az
anyai tényez6knek az atlagértéké-
ben, mint pl. a dohanyzas, a nevel-
tetés és az alkoholfogyasztas, mely-
rél koradbban kimutattdk, hogy a
kodldékzsin6r vérében levé dlom-
szintet befolyasolja. Amikor azon-
ban 249 gyermek otthonaban vé-
gezték el a csapviz sorozatos elem-
zését, akkor a viz 6lomtartalmanak
jelentds, évenként 25%-0s emelke-
dését vették észre.

Ezekbdl a megfigyelésekbdél arra
kovetkeztetnek, hogy szoros kapcso-
lat van a vér 6lomszintje és a ben-
zin 6lomszint kozott. Ezért tovabb
kell csokkenteni a benzin adalék-
anyagainak O6lomtartalmat.

Schmidt Péter dr.

Nyomelemek a magzatvizben. A
magzatviz magasabb 6lom- és kad-
mium-, valamint alacsonyabb
cinktartalméanak klinikai jelentsé-
ge. Huber, J. C- és mtsai: Minch,
med. Wschr. 1983, 125, 53.

A kornyezetszennyez6dés emel-
kedésével egyre nagyobb érdekl6-
désre tart szamot az emberi szer-
vezetet karositd6 anyagoknak a ku-
tatasa. Mivel pedig a nyomelemek
toxicitasa egyidejlleg a teratoge-
nitads veszélyét is magaban hordoz-
za, a probléma az embriol6gusok és
szlilészek érdekl&dését is egyre in-
kabb felkelti. Az 6lom, kadmium
és nikkel karositd hatésiat a foeto-
plaeentaris egységre mar leirtak, de
ennek Utjat még vitatjak.

A szerz6k magzatvizanyaga 72
olyan terhest6l szarmazik, akik
vagy gestosis, id6 el6tti fajasok,
placentaelégtelenség, vagy idé el6t-
ti burokrepedés miatt keresték fel

intézetiiket. Az amniocentesiseket a
32—37. terhességi héten végezték,
klasszikus mddon transabdominalis
uton. Az 6lom-, kadmium-, nikkel-
és cinktartalmat atomabszorpcids
spektrométerrel vizsgaltak. Az at-
lagértékeket, a standard eltérést
(SD) mindegyik nehézfémséra vo-
natkoztatva tablazatban adjak meg.
Ebben azonban néhany sajatossa-
got is észleltek. Igy a kadmium-
és nikkel atlagértekek a magzat-
vizben magasabbak voltak, mint
az atlagos vérértékek. A bécsi szer-
z6k altal észlelt dlomértékek vi-
szont az atlagos bécsi értékek alatt
maradtak. Erdekes viszont, hogy 11
né magzatvizében, akiknek a stan-
dard eltérése a kadmiumértékékben
2 felett volt, 7-nél egyidejlleg az
O0lom- és nikkelértékekben is 2 fe-
letti standard eltérést tapasztaltak.
Véleményuk szerint pedig az a
tény, hogy az a két asszony, aki-
nek magzatvizéhen magas kad-
mium- és az atlagosnal alacso-
nyabb cinktartalmat talaltak, sa-
lyosan dystrophids magzatot hozott
a vilagra, a kadmium placenta-to-
xikus hatasa mellett sz6l, de csak
akkor, ha a cink protektiv védé ha-
tasa kiesik. igy egy korabbi vizsga-
latukban is azt talaltak, hogy a
spermaban a magas cinkkoncentra-
ci6 még magas 6lom- és kadmium-
koncentraciot is kivédeni képes,
alacsonyabb cinkértébeknél viszont
ezek mar pathospermiat okoznak.

Angeli Istvan dr.

A peszticidek sorsa a talajban.

McMinn, A. L. Roberts, T. R
(Shell Research Limited, Sitting-
bourne Research Centre, Sitting-

bourne, Kent ME9 8AC England):
Span, 1983. 26/1. 38—40.

Miel6tt az 0j peszticidek keres-
kedelmi forgalomba kerilnének,
szamos kisérletsorozatnak vetik ala,
annak megallapitasara, hogy mi
torténhet velik a kornyezetben.
lgen fontos annak ismerete, hogy
milyen sors var rajuk a talajban.
A peszticideknek a talajban valé
sorsat kulonféle fizikai, kémiai és
biologiai folyamatok irdnyitjak,
amelyek a kémiai anyag lebomla-
sat és a talajban valé mozgéasatidé-
zik elé. Ezek a folyamatok egyetlen
peszticidet olyan bomlastermék-so-
rozattd alakithatnak &t, amelyek
meghatarozzdk a talajban vald vi-
selkedését.

A gyakorlatban a peszticidek ki-
lonféle modokon kertlhetnek kap-
csolatba a talajjal; ellen6rzott ke-
zelés soran és olyan permetezés ko-
vetkeztében, amely mas terileten
torténik, de a permet tovabbjut a
célpontnal. Azonban, ha bekerilnek
a talajba, akkor szamos tényezé ha-
tarozza meg sorsukat.

A peszticidek mobilitasa: A talaj
kezelésére hasznalt peszticideknek
(herbicideknek) be kell jutniok ar-
ra a teruletre, ahol hatasukat ki-
fejthetik. Ezt a folyamatot els6sor-
ban a fizikai tényez6k iranyitjak,



de meghataroz6 a talaj fizikai-ké-
miai ielépitettsége, Kkilondésen a
szervesanyag-tartalma és az es6,
és a hémérséklet is. Bar a pesz-
ticideknek a tailaj allomanyaban
valé mozgasa felfelé és lefelé
egyarant dinamikus folyamat, a
mozgas hosszt id6t is igénybe ve-
het. A peszticidnek a talaj felszi-
nérdl vald parolgasa a peszticid pa-
rolgasi képességétdl flugg elsésor-
ban. Parolg6 peszticidek esetében a
granulalt formulaciéban valéd be-
épllése a talajba csokkentheti a
parolgassal jaré veszteséget. A
peszticidek fotokémiai atalakulasat
szintén figyelembe kell venni.

A peszticidek kémiai vagy mik-
robiologiai atalakulasa kovetkezté-
ben képzédé bomlastermékek mo-
bilitasa is eltérd lehet, ezért fontos,
hogy a laboratdriumi vizsgalatok
sordn a peszticiden kivil a bom-
lastermékek tulajdonsagait is ta-
nulmanyozzak. Bizonyos modern,
kontakt herbicidek a talajba ke-
rilve gyorsan deaktivalédnak, pl.
a Paraquat és a Glyphosat.

A laboratériumokban modell-
technikakat alkalmaznak, pl. a ta-
laj vékonyréteg-kromatografias
vizsgalatat, killgozast stb.

Degradacio: A talaj felszinének
kezelésekor a peszticidek kémiai,
fotokémiai és mikrobiolégiai atala-
kuldason mehetnek keresztil, s ez-
altal szadmos termék Kkeletkezhet.
Ahhoz, hogy a peszticidek hatéas-
mechanizmusat és kornyezetben
valé tovabbi sorsukat megismer-
hessiik, igen fontos a bomlastermé-
kek megismerése. A peszticidnek a
talaj kozegében valo degradacio-
jat a talaj szervesanyag-tartalma
és a nedves anyagok iranyitjak.

Amikor laboratériumi korulmé-
nyek kozott, vagy tveghazban vizs-
galjak a bomlastermékek viselke-
dését a talajban, minden esetben
az agrokémiai gyakorlatban alkal-
mazott ddézisokat kell vizsgalni.
Napjainkban a peszticidekre vo-
natkoz6 degradacios vizsgalatokat
altalaban 14C-vel jelzett szénnel
végzik. Az izotépnak a beépilése
pontos mennyiségi informaciot ad
a peszticid bomlastermékeire,
anyagcsere-termékeire vonatko-
z6an, erre a célra kromatografias,
sipektrografias modszereket alkal-
maznak. Mind a maradékanyagokat
elemz6 kutatok, mind pedig a toxi-
kolégusok szdmara hasznos isme-
retet nydjt az anyagcsere-termé-
kek meghatarozasa, s egyben segi-
ti a hatdsagi szabalyozast.

Perzisztencia: A peszticideknek a
talajban valé fennmaradasa, allan-
ddsulasa igen fontos tényezd. Ah-
hoz, hogy a peszticid (hérbicid) ha-
tasat kifejthesse, megfelel6 ideig
kell megmaradnia a talajban.
Ugyanakkor azonban kedvezétlen,
ha sokaig fennmarad a talajban,
mert ezzel veszélyezteti a kdvetke-
z6 évben varhatd termést, kulono-
sen az érzékenyebb ndvényféléket.

Valamennyi peszticid esetében
igen fontos a perzisztenciara vo-
natkoz6 vizsgalatokat tobb éven ke-
resztul végezni. A pirethroid tipua-

su inszekticid Cipermethrinnel vé-
geztek ilyen irdny( vizsgéalatot.
Harom éven Kkeresztul kezelték a
talajt és azt tapasztaltdk, hogy a
0—15 cm-es talajrétegben a keze-
lést kovetéen mintegy 33 hét mual-
va a 0,2—0,3 mg kg mennyiség 0,02
mg/kg-ra, vagy még ennél is Ki-
sebb mennyiségre csokkent. A 15
cm alatti talajréteg-mintakbo6l ma-
radékanyagot nem tudtak kimu-
tatni. Az Ujabban bevezetésre ke-
rilé peszticideknél imar rutinsze-
rlen végzik ezeket a tobb éves
vizsgalatokat. Az elmult években
matematikai modelleket dolgoztak
ki a peszticidek perzisztencidjanak
az elGrejelzésére. Dési més dr

Varga Gydrgyné dr.

Tudérak és az eozinofilia. Tumor
altal termelt eozinofilpoetikus fak-
tor kimutatasa. Slungaard, A., és
mésai: N. Engl. J. Med. 1983, 300,
778.

Hematolégiai és szolid tumorok
egész sora tarsulhat eozinofiliiaval,
melynek oka a mai napig sem tisz-
tazott. Az eozinofil leukemoid reak-
cié jelentkezése tumoros betegeken
a szerz6k tapasztalata szerint a tu-
mor nekroézisanak, illetve disszemi-
naciojanak a jele, mely ugy tdnik,
hogy leggyakrabban tud&rakban fi-
gyelhetd meg. Esetikben a tidérak
novekedése, illetve kisebbedése szo-
ros dsszefiiggést mutatott az eozino-
leukemoid reakcioval. Ennek alap-
jan feltételezték, hogy a tumor egy
aktiv hematopoetikus faktort ter-
melt, illetve valasztott ki, mely a
csontvel6t eozinofilidra serkentette.
Ezt a faktort a beteg daganatanak
kivonata tartalmazta, mely még
1:1000 higitasban is jelent&sen sti-
mulalta a normal csontvel§ eozino-
fil kolonidinak novekedését. Ez az
eozinofilpoetikus faktor egy 45 000
dalton molekulastlya glikoprotein-
nék felel meg, amely a keringésbe
jutva fejti ki hatdsat a csontvel6re.
Hatasa la vese- és majtuimorok al-
tal termelt erytropoetinhez hason-
lithaté, mely erythrocitosist ered-
ményez. Jelen esetben az erytbro-
poetikus faktor tumorsejt eredetét
egyértelmien nem sikerult bizonyi-
tani, mivel nem tudtak egy ,sejt-
vonalat” a beteg tumorabol eléalli-
tani. igy nem lehet kizdrni annak
lehet6ségét, hogy gyulladasos vagy
immunologiailag aktiv sejtek ter-
melték a tumorban kimutathat6
aktiv eozinofilpoetikus anyagot.

Sinkovics Istvan dr.

A rak és az eozinofilia. Beeson,
P. B. (Szerkeszt6ségi kozlemény)
N. Engl. J. Med. 1983. 309, 792.

Slungaard és mtsai foglalkoztak
az eozinofil sejtek szamanak jelen-
t6s emelkedésével egy tuddrakban
szenvedd betegen, és nyuljtottak el-
fogadhat6, de nem kulondsebben
meglepd magyarézatot. Ismeretes,
hogy az eozinofilia els6sorban a

gyogyszerérzékenység vagy parazi-
tafert6zés kovetkezménye lehet.
Ha ezeket kizartuk, felvetédhet a
lehetéség, hogy az eozinofilia a tu-
mor sajatos immunvalasza, esetleg
specialis jellemzdje.

Tébbnyire nyakot termel6 ham-
eredet(i rakok (bronchus, bél, has-
nyalmirigy és méh) esetében figyel-
het6 meg az eozinofilia. Az esetek
legnagyobb részében a daganat, il-
letve &ttétei igen Kkiterjedtek. Az
eozinofilia ellenére nem lathatok
az immunvalasz meggy6z6 jelei,
igy pl. vese vagy reumatikus ma-
nifesztaciok, és a tumor szovettani
vizsgalata sem jellemz6. Ritkan ki-
sér6 jelensége az eozinofilia sar-
comaknak, limfoméaknak és leuké-
miaknak. Hodgkin-kérban a koéros
nyirokcsomdék eozinofil iniiltracioja
jellemzé és gyakori a periférias
eozinofilia is. Ennek ellenére més
liimfomé&kban az eozinofilia nem
észlelhet6. A jelenség megfigyelhe-
t6 azonban myeloméaban és ,,nehéz-
lanc” betegségben is. Gyakran tar-
sul a ,,subcutan angioplasias hyper-
plasia ezonifilidval” néven ismert
imalignus bértumorhoz, mely legin-
kdbb az arcon és a hajas fejb6ron
jelenik meg.

Slungaard és mtsai ramutatnak
arra, hogy az eozinofilidért egy, a
tumor altal termelt 45000 dalton
molekulastlyu glikoprotein felel6s,
mely normal emberi csontvelékul-
tardban az eozinofil koldnidk no-
vekedését eredményezte. A beteg
széruma gyenge eozinofilaktivitast
mutatott, mig méas tumorok Kkivo-
nata és normal egyén széruma
egyaltalan nem okozott eozinofi-
liat. A kimutatott glikoprotein
nem azonos Mahmoud és mtsai al-
tal leirt eozinofil fehérjével, mely
feltehet6en lomfocita szarmazék és
parazitafert6zésekben az eozinofi-
lia okozoja.

A Slungaard és mtsai altal ész-
lelt eozinofilia legelfogadhatobb
magyarazata az, hogy a kimutatott
eozinofilpoetin a mas tumorok al-
tal termelt eritropoetinnel analdg-
nak tekinthetd.

A klinikusok szamos daganatos
betegen észleltek kifejezett eozi-
nofiliat. Praktikus szempontbdl en-
nek Kkulondsebb jelentésége nincs,
bar utalhat jelent6s tumornagysag-
ra, illetve a tumoros folyamat ki-
terjedtségére.

Kapcsolatot lehetett kimutatni a
kifejezett eozinofilia és a szivkaro-
sodasok el6fordulasa kozott is.
Eozinofiilias  betegeken gyakran
észleltek endokardialis karosodast,
fali trombdézist, emboliat. A legtobb
esetben azonban a daganatos be-
tegség progressiéja olyan gyors
volt, hogy nem volt elég id6 a kar-
dialis karosodas kialakuléséara.

Sinkovics Istvan dr.

A hypcreosinophilids syndroma.

(Szerkeszt6ségi kozlemény.): Lan-
cet, 1983, 1 1417.
A hypereosinophilids sy. (HES)

1968 6ta ismert. Normal kordimé-
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nyék kozoétt a vér eosinophil gra-
nulocytdinak szama 1,5X10'J koral
van. Gyakran észlelhet6 eosinophi-
lia parazitas fert6zésekben, intrin-
sic asthma bronchiale, vaseuliti-
sefc, gnanulomatocus betegségek,
kotészoveti rendszerbetegségek,
malignus tumorok, Hodgkin-kor,
T-sejtes akut leukaemia esetében.
Ezen beteségek kizardsa utan,
amikor perzisztalé eosinophilia van
jelen, beszélhetink HES-ré6l. A
HES-nek két f6 tipusa ismert. Az
egyik az eosinophil leukaemia, ami-
kor a hypereosinophilia jellegzetes
hematoldgiai és cytoldgia abnorma-
litdsdkkal jar egyitt. A HES masik
formaja is ritkan el6fordulé kor-
kép, a hypereosinophila valtozatos
lokalizacioju szervérintettséggel,
eosinophil infiltracidval jar egydtt.
Csaknem minden szerv érintett le-
het valtozo6 sulyossaggal. A betegek
egy részénél a serum IgE szint
emelkedett. A HES-foen szenve-
d6ék 60%7aban cardialis laesio bi-
zonyithaté. Ez azonos a Loffler-fé-
le  eosinophilidas  endocarditissel.
Jellegzetesen mindkét kamra invol-
valt, s aardiomegaliaval jaré rest-
ricts és obiiterativ eardiomyo-
pathiat okoz. Az elvaltozas sulyos-
saga valtozd, kezdetben myocardia-
lis necrosis, kés6bb endomyo-
cardialis fibrosis alakulhat ki jobb
és bal szivfél elégtelenséggel, val-
tozatos arrythmidkkal. Amasik fon-
tos manifesztdoidja a HES-nek a
kdzponti idegrendszer. A laesio le-
verdk jelentkeznek és az intellek-
hét diffaz, ilyenkor koordiacios za-
tudlis képességek hanyatlanak. Fo-
kalis érintettség esetén hemiplegia
és laz egyidegek paresise alakulhat
ki. Szdvettanilag thrombusok és
vérzések lathatok a kis és nagyobb
agyi erekben kisfoku eosinophil in-
filtracio mellett. Ezzel ellentétben
akut eosinophil leukaemia soran
diffaz, sulyos eosinophil infiltracio
figyelhet6 meg. Az esetenkénti pul-
imonalis érinettség dyspnoet és ko-
hogést Okozhat, a vese dmfiltracio-
ja proteinuriaval jar, a hasi fajda-
lom a belek részvételével jelezheti
HES-ben. A HES nem malignus be-
tegség a fogalom konvencionalis ér-
telmében (az eosinophil leukaemia
nem tartozik szorosan a HES foga-
lomkdrébe), a kezelés ennek ellené-
re nem nyujt kedvezé képet. Az en-
domyocardialis fibrosis eredménye-
sen kezelheté mdtéti Gton, a tarsu-
16 thrornboembolias szév6dmények
tartés anticoagulans kezelést igé-
nyelnek. A prednisolon gyakran jé
hatasu, az idegrendszeri hatasa ke-
vésbé kifejezett. Agressiv, gyorsan
progredialé korformaknal a hyd-
roxyurea és vineristin ajanlhato.

Bozoky Géza dr.

A plasmocytomas betegeken vég-
zett intravénas urographia proble-
matikaja. Gassmann, W. és mtsai
(1. Med. Univ.-Klinik, 2300 Kiel):
Schweiz, med. Wsohr., 1983, 113,
s6i.

Plasmycytomas betegen Intravénas
urographia kapcsan kialakult he-
veny veseelégtelenség felléptérol
1939-ben szadmolt be el6szér Hol-
mann és Hill (Arch. Path., 1939, 27,
748). AzoOta 26 esetr6l szamoltak be
a vilagirodalomban. Mindezen koz-
lések ellenére sem teljesen bizonyi-
tott, hogy piasmocytomaban az int-
ravénds urographia minden esetben
ellenjavallt volna.

A Kkiéli szerz6k igen bdséges iro-
dalmi anyag attekintése utan (65
kozlemény) vizsgaltak meg sajat
anyagon, milyen feltételek mellett
csokkentheté az urographia veszé-
lye (piasmocytomaban. 14 éves pe-
riodusban 115 bizonyitott plasmo-
cytomas betegik volt, kozilik
26-on végeztek megfelel6 indica-
tio alapjan 34 alkalommal urogna-
phiiat. 14 n6 és 12 férfi 67 éves at-
lagos életkorral képezte az urogra-
phias vizsgdalati csoportot. 20-nak
1gG-, 3-nak IgA- és 3-naJk Bence-
Jones-tipust plasmocytomaijia volt.
A vizsgalatokat megluminiothala-
mattal végezték, az el6készités a
szok&sos volt.

Egyetlen betegen sem alakult ki
az urographiat utan ia vesem(ikddés
Osszeomlasa. A serum kreatinin ko-
zépértéke a vizsgélat el6tt 1,28 mg/
dl volt, a vizsgalat utan 1,18 mg/dl,
s csupan 2 betegnek emelkedett 0,3
mg/dhrel a serum Kkreatiniin értéke.
Az urea-nitrogén kozépértéke 20,2
mg dl volt a vizsgalat el6tt és 21,0
mg/dl utdna. Egy betegen sem fej-
16dott ki szovédmeény és egy sem
halt meg a vizsgalatot kdévet6 els6
héten.

A szerz6k véleménye szerint az
urographia kapcsan fellép6 szév6d-
ményeket gondosan kell elemezni,
az altaluk attanulméanyozott iroda-
lom 533 plasmocytomas betegén
végzett 609 urographiajia soran 5
olyan beteget talaltak, akin az alap-
betegség renalis progressidja egy-
beesett az urographia idépontjaval.
Nem lehet tehat egyértelmden alli-
tani, hogy minden piasmocytoma-
ban ellenjavalt az intravénas uro-
graphia végzése, de azért bizonyos
ovatossagi rendszabalyokat be kell
tartani! a folyadékhaztartas egyen-
sulyanak biztositasa, exsiccosis ke-
rilése, rosszullét, hanyas, hasme-
nés, laz esetén a vizsgalat prolon-
galdsa, vizsgalat utdn a vizelet
mennyiségének és az ureanitrogén-
nefc gondos ellen@rzése).

Ivanyi Janos dr.

Az artérids hypertonia kombina-
ciés kezelése. Rodatz, K. W., M. H.
Horder (D—8000 Miunchen 19,
Volikarstrasse 83): Munch, med.
Wschr. 1983, 125, 135.

Egyre szaporodik azoknak a koz-
leményeknek a szama, melyek sze-
rint az artérias hypertonia kezelését
béta-blockol6 és salureticum kom-
binaciéjaval végzik, s 80%ban jo
eredményekrél szamolnak be. A

kétfajta szer kombinacidja egymas
nemkivanatos mellékhatdsat csok-
kenti vagy kdzombdositi, a kombi-
nacié adagja altalaban kevesebb,
mint akkor, ha a szereket kilon-
kdlon adnak.

A kozlemény 159 hyperténias be-
teg tartésabb kezelésér6l szamol be.
A 88 férfib6l és 71 n6bdl allé be-
tegcsoportbol 152-ne essentialis hy-
pertonidja volt, 7-nek renalis ere-
detd , az atlagos életkor 535 év
volt, az atlagos testsuly 76,3 kg. A
Vizsgalatokba azokat a betegeket
vették be, akik vérnyomasa 3 napos
gyogyszermentes szakutan megha-
ladta a 160/95 Hgmm-t, s akiken
sem a béta-blockold, sem la salure-
ticum adasanak nem volt ellenja-
vallata. A hypertonia &atlagos tar-
tama 5,8 év volt, a WHO-beosztas
szerint a betegek nagyobb része a
Il. stddiumba tartozott, de volt 10
beteg, aki ennél stlyosabb megité-
lésti volt. El6zetes terapia tobbsé-
gében rauwolfia alkaloida, béta-
blockoléd vagy salureticum volt.

4 hetes idészakban a betegek va-
lamennyien a 60 mg-os nadolol
nev({ béta-blockol6z6l kaptak napi
1 tablettat. 119 beteg vérnyomasa
4 hetes kezelés utdn nem érte el
a kivant 140/90 Hgmm értéket,
ezeknek 6 hénapon at fix kombi-
nécidju béta-blockolot és salureti-
eumot adtak tovabb (60 mg nado-
lol + 5 mg bendroflumethiazid).
A betegek vérnyomasat meghata-
rozott i1d6kdzokben fekve kontrol-
laltak, dagyszintén a pulzus visel-
kedését is, a laboratoriumi para-
méterek kozll pedig a serum Kké-
liumot, natriumot, hdgysawat, vér-
cukrot és kreatinint. Természete-
sen ak linikai symptomakat és az
esetleges nemkivant hatdsokat is
figyelemmel Kisérték.

40 betegnek az dnmagaban adott
nadololra is normalizalédott 4 hét
alatt a vérnyomésa, a fennmaradé
119 betegre forditotak tenmészete-
119 betegre forditottak természet-
szerlien ezutan nagyobb gondot.
Ezek vérnyomasa 5 beteg kivételé-
vel normalizdlédott, mégpedig 2
hetes kombinaciés kezelés utdn (a
napi adag ugyancsak 1 tabletta
volt). A vérnyomascsdkkenés az
indulashoz viszonyitva szignifikan-
indulashoz viszonyitva szignifi-
kans volt, a pulzusszdm mindkét
kezelési csoportban &tlagosan 10,5-
lel csokkent. Egy betegen Kkellett
az 50-re valé csbkkeneés miatt a
kombin&cids kezelést fél tablettara
redukalni. A serum natrium- és
kaliumszintje ugyancsak szignifi-
kansan csokkent, de ez a csokke-
nés a 6 hdénapos periédus alatt al-
landé szinten maradt, s csupan 1
beteg szorult kaliumpétlasira. A
hugysaivszint kezdetben kismérték-
ben emelkedett, értéke azonban 3
hénap mualva elérte a kiindulasi
szintet. A vércukor és a serum
kreatinin nem valtozott a terapia
sorén.

A nem kivant hatasok enyhék
voltak, s nem tették sziilkségessé a
terapia megszakitasat (szajszaraz-



sag, szédilés, testi gyengeség), a
kezelés sordn késébb elmultak.

A tapasztalatok alapjan a szer-
z6k ugy latjak, hogy az altaluk
hasznalt béta-blockolé + salureti-
eum kombinaci6é is alkalmas napi
1 tablettds adagban az enyhe és a
mérsékelten sulyos artérias hyper-
toniak eredményes csokkentésére.

Ivanyi Janos dr.

HosszU tulélés myeloma multi-
plexben. Kyle, R. A. (Div. of. He-
fflatol. and Int. Med., Mayo Cli-
nic, Rochester, MN 55905 USA):
N. Engl. J. Med., 1983, 308, 314.

Kyle a Mayo klinikan 12 év alatt
(1960—1971) 870 myeloma multi-
plexes beteget gyUjtott Ossze. Az
alkylalé szerek ellenére a betegek
életkora 2—3 évnél A&ltaldban nem
tobb, a kozlemény azért érdemel
mindenképpen figyelmet, mert 19
olyan betegrdl tudosit, akik 10 éven
tal is élték. 18 beteg a melpha-
lan-periédusban esik, ennék a szer-
z6 donté szerepet tulajdonit a tul-
élésben, mert a korabbi betegek
koézul csak 1 beteg él 10 éven tul.
11 férfi és 8 né alkotja a tartésan
tuléléket, atlagos életkoruk 54 év.
Valamennyi beteg magan viselte a
klasszikus myeloma multiplex kri-
tériumait, soliter vagy exramedul-
laris plasmocytoma és plasmasej-
tes leukaemia nincs a csoportban.

A 19 tulél6 adatait 6sszehasonlit-
va a rovidebb élettartamd 851 be-
teggel, a legfébb kilonbségeket a
kovetkez6kben latta: a tartésan
tulélék fiatalabbak voltak, vese-
elégtelenség I1°/o volt koztik a ma-
sik csoport 58%-uaZ szemben, va-
lamennyilk kezdeti serum Kkreati-
ninje 2,0 mg°/o-nal kevesebb volt,
mig a rovid tulélék kozott ez csak
28%-ban fordult el6, hypercalcae-
mia a diagndzis felallitdsakor csak
5%-0s volt, a rovid talélék kozott
viszont 29%. Legfébb kilénbség a
terdpias valaszban volt, a tartésan
talélék 89%-ban reagaltak a tera-
piara és 41%-ban a kezelésre a
monoclonalis protein eltinését fi-
gyelték meg naluk.

A betegek a Durie és Salmon
szerinti beosztas szerint (tumor-
massza alapjan) a Il—IIl. sta-
diumba voltak sorolhaték, a kez-
deti panaszok kozul 10 esetben
csontfajdalom, 6 esetben anaemia
és 3 esetben mindkett6 fordult elé.

14 beteg halt meg 10 éves észle-
Iés utan residualis myelomaval, 5
beteg az észlelés id6pontjdban 10
éven tal is él, s6t 1 betegnek, aki-
nek 18 éve diagnosztizaltak be-
tegségét, 8 éve semmiféle terapiara
nincs sziksége, semmiféle tinete
nincs meg ia myelomanak.

Ivanyi Janos dr.

Still-betegség: systemas juvenilis
chronicus arthritis  felndtteken.
Lammle, B. és mtsai (Med. Kiin.
A, Dept. f. Inn. Med. der Univ. Ba-
sel) : Schweiz, med. Wschr. 1983,
113, 126.

A szerz6k sajat két esetik, va-
lamint az irodalomban eddig 119
feln6ttdén észlelt Still-betegség (S-
b.) kritikai elemzése alapjan fog-
laljak 6ssze a korkép klinikai, la-
bor-, rtg.- és korszovettani lele-
teit, terapiajat, lefolyasat, valamint
a korjoslatat.

Maga a korkép régi eredetd
(Still, G., angol paediater, 1897) a
kovetkezd semiotikaval: akutan
kezd6d6, magas lazzal jaro syste-
mas megbetegedés, a novekedés
visszamaradasa, pericarditis, lym-
phadenopathia, splenomegalia,
empher exanthema, myocarditis és
kezdetben néha hianyzé polyarthri-
tis. A az amerikai irodalomban,
mint ,,juvenilis rheumatoid arthri-
tis” néven megjeldlt arthritis ju-
venilis ehr. a mai ismereteink sze-
rint a korkép kezdete harom for-
mat olthet: ia) oligo- vagy monoar-
ticularis, b) polyarticulanis, c) sys-
teméas kezdet (= Still-betegség).

Nem régodta ismeretes (Bywaters,
1971), hogy a S.-b.-gel dsszehason-
lithatd korkép felnétton is fellép-
het; természetesen a gyermekkori
S.-b. a feln6tt korban is persistalhat.

A feln6ttkori S.-b. klinikai ta-
nettana: Valamennyi beteg arthral-
gia-myalgiaban szenvedett. Hét be-
tegen nem voltak meg a szorosan
vett  diagnosztikai kritériumok,
mert hianyzott a sajatos arthritis.
Valamennyi 'beteg lazas volt, 93%-
ban szeptikus, »39 °C-ig ugré lazti-
pussal. Az esetek 89%-ban mutat-
kozott a jellegzetes maculo-papu-
losus exanthema. Tovéabbi leletek:
nem exsudativ pharyngitis, lym-
phadenopathia, spelnomegalia (kb.
az esetek fele részében), sulycsok-
kenés, pericarditis, pleuritis (a be-
tegek egynegyed-egyharmadaban),
hepatomegali; ritkabb az alopecia,
pneumonitis és a hasi fajdalmak)«
10%-1ban).

Laborleletek: A vérsejtsillyedés
minden esetben gyorsult; 90%doan
neutrophil leukocytosis, anaemia,
hypalibuminaemia és 60—80%ban
koros majfunkoiés probak. Az
IgM-rheumafafctor, valamint az
antinuclearis antitestek a betegek
95%-aban negativ és igy nem gyak-
rabban pozitiv, mint a normal kol-
lektivdban.

Rontgenologiai lelet: Az izllete-
ken nincs pathognomikus elvalto-
zas; tipikusnak mondhaté féleg a
carpus terlletén észlelhet§ ankylo-
sis hajlan. A betegek egy részén
sulyos destruktiv csip6- és vallizu-
leti elvaltozasok fejlédhetnek ki.

Korszovettani lelet: A szdmos
esetben elvégzett biopsia semmi
fajlagos abnormalitast nem muta-
tott, mégis az elvégzésiik ajanlatos
mas betegségek kizarasara.

Therapia, lefolyas, kérjoslat:
Nagy adagokban acetylsalicylsav és
(szukség esetén) az akut fazisban
steroidfcezelés vethet6 be. A keze-
Iés hatasossagat illet6leg a Véle-
mények igen megoszlanak. Ha
ugyan az akut fazis leklizdhet6,
mégis éveken at gyakoriak a fel-
langolasOk. A kezdeti optimizmus
ellenére igen tekintélyes a hosszu
tava morbiditas, amit egyrészt a re-
cidivalé akut fellobbanasok, mas-
részt az egyes esetekben kialakuld
destruktiv izileti elvaltozadsok hoz-
nak létre.

ifj. Pastinszky Istvan dr.



KONYVISMERTETES

P. Duus: Neurologisch-topische
Diagnostik. Anatomie — Physio-
logie — Kilinik. (Neurol6giai-topo-
logiai diagnosztika) 3. atdolgozott
kiadas. Thieme Verlag, Stuttgart —
New York, 1983. 460 oldal, 432 ab-
ra. Ara: 38— DM,

A m( szerz6je Peter Duus pro-
fesszor, a Frankfurt am Main-i
Goethe egyetem neuroldgiai klini-
kajanak igazgat6ja. Konyvének el-
s6 kiadasa 1976-ban jelent meg;
népszer(iségére jellemzd6, hogy id6-
kézben spanyol és angol nyelven is
kiadasra kerult. — A neurol6gidban
a topodiagnosztika modszerével a
gondos neurologiai vizsgalat soran
az anatémia és az egyes struktdrak
mikodésének ismeretében megha-
tarozhatdé a betegségfolyamat helye.
Az idegrendszer felépitésében a
rend és az allandésag elve olyan
kovetkezetességgel érvényesil, hogy
az anatomiat és a funkciokat vala-
mint azok 0Osszefliggését ismer6
neurolégus szamiara a klinikai neu-
rologiai vizsgalat kell6 diagnoszti-
kai biztonsagot nyujt: helyénvalé a
konyv valasztott mottéja, amelyet
a szerz6 A. Brodal norvég anaté-
mustél kdlcsonzott — ,,ahhoz, hogy
a neurolégus mi(ikodése eredmeé-
nyes legyen, értenie kell az ideg-
rendszer szervezésének elveit, is-
mernie struktarajat és funkcidit.”
— A kozponti idegrendszer topo-
diagnosztikajat Robert Bing svajci
neurolégus 1909-ben azzal a meg-
gondolassal adta kozre elsd izben
».Kompendium der topischen Ge-
hirn- und Rickenmarksdiagnostik”
cimmel, hogy az agyi és gerincveldi
karosodasok diagnosztikailag érté-
kesitheté tapasztalatait rendszerbe
foglalva az idegrendszer betegsé-
geinek lokalizacidja elszakadhas-
son a ,feltevésektdl, filozéfiatol és
a koltészett6l” — igy Bing — és a
tinetek jol meghatarozhat6 ideg-
rendszeri képletek megbetegedései-
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re, sérilésére utaljanak, ami a ké-
s6bbiékben tadmpontot jelent az
idegsebészeti beavatkozasok szama-
ra is. A konyv tartésan nagy si-
kernek bizonyult, szamos kiadast
ért meg és nagymértékben elémoz-
ditotta a neuroldgiai diagnosztika
fejl6dését, amelyre a haboruas séri-
lések lokalizaciojadban és azok
megitélésében éppugy sziikség volt,
mint békeid6ben az idegrendszer
betegségeinek azonositasakor. A
topodiagnosztika az Ujabb anaté-
miai és fiziologiai kutatasok ered-
ményevei tovabb fejlédhetett, de
ez mar Duus érdeme, aki 1976-ban
megjelent mdvével szintetizalta a
korabbi ismereteket és kdnyvének
szOvegét az egyenérték(i és korsze-
rd abrakkal — G. Spitzer rajzaival
— tette teljessé. — A konyv nyolc
fejezetben és nagyszamu alfejeze-
tekben veszii sorra az idegrendszer
anatoémiai egységeit, azok funkci6-
jat, mikoézben folyamatosan utal
azokra a Kklinikai 0sszefliggésekre,
amelyek a szubjektiv panaszokkal
és a korel6zmény adataival egyutt
a lokaldiagnosztika szamara érté-
kesithet6k. 'Ezeknek a felismeré-
seknek a birtokdban magatél ado-
dik azoknak a betegségeknek a le-

hetséges valasztéka is, amelyek
egv-egy korkép lokalizaciojabol
kovetkeznek. Ennek megfeleléen

az 0j kiadasban helyet kaptak a
neurofiziolégia, a transmitter-neu-
rochemia, az epilepsia aktualis fel-
ismerései is. — Duus kényve a gya-
korlé neurologus, az idegbetegségek
irdnt érdekl6dé altalanos orvos és
az orvostanhallgaté informaécioigé-
nyiét, emlékezetét szovegében épp-
Ggy, mint képanyagaban hivatott
és alkalmas tdmogatni. Az abrakra
jellemz6k a fekete-fehér korvona-
lakkal befoglalt anatémiai képle-
tek, amelyeken belul szinesen je-
lennek meg a funkcionalé struktu-
rak.

A konyv jelent6sége abban van,
hogy arra tanit: a topodiagnosztika
olyan vizsgalé és gondolkodasi
maédszer, ahol az anatomiai és fi-
zioldgiai ismeretek birtokdban logi-
kai kovetkeztetéssel sziilethet meg
a betegdgy mellett egy betegség
diagnozisa és egy igy képzett szak-
ember adott esetben egy Kkorsze-
rlden felszerelt idegosztalyt pétol-
hat. A legmodernebb vizsgalo esz-
kozok hianyaban vagy azok uzem-
zavara esetén sem érezheti magat
az orvos vagy betege a betegség
védtelen kiszolgaltatottjanak, mert
a klinikai vizsgalat nyoman megin-
dulhat a legszikségesebb vizsgéala-
tok irdnyaba a diagnosztikai folya-
mat, amely célzottan és jelentds
idéveszteség nélkil hatarozhatja
meg a tovabbi tennivalokat. Kivé-
teles korulmények kozott tehat a
klinikai neurologiai vizsgalat maod-
szerének ismerete életment6 lehet,
bizonyos esetekben a beteget és
hozzatartozojat felesleges tovabbi
aggodalmaktol kimélheti meg. —
A konyv szerz6jével egyutt valljuk,
hogy oktalan pazarlas, pusztan ké-
nyelemszeretetb6l sorvadni hagyni
tobb generécidon &t hangyaszorga-

lommal felhalmozott ismereteket,
tapasztalatot, kifinomult logikaval
megalkotott gondolkodasi rend-

szert: a neurologiai topodiagnoszti-
kat, hogy felcseréljuk azt a gyor-
san avul6, de egyre koltségesebb,
az egészséglgyet és az egész tar-

sadalmat gazdasagilag jelent6sen
megterheld, nehezen hozzaférhetd
technikai eljarasokkal, amelyek

avatott kézben nem kevésbé bizton-
sagosak, de a problémamegoldas
intellektuélis 6rométél megfosztjak
az ért6 szakembert.

A Kkilsejében szerény ,,Flexibles
Taschenbuch” sorozatban megje-
lent kényvecske a hozzaférhetfsé-
get és a kezelhet6séget egyarant
elémozditja. Gazdag és korszer(
irodalomgy(jteményében az érdek-
16d6t az informacio eredeti forra-
sahoz segiti tovabb de a tdjékozot-
tabb szakember is talal Ujat benne.
Magaban a miiben az eligazodast
igen részletes targymutato teszi le-
het6vé. Walsa Rébert dr.

kilfoldre barhova, forintbefizetés mellett

az ORVOSI HETILAP-ot
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Az Orszagos Traumatoldgiai In-
tézet 1984. februar 28-an (kedden)
du. 15 6rakor az Intézet tantermé-
ben (VIII., Baross u. 23—25.) tudo-
manyos Ulést rendez.

Téma: A sulyosan sérilt alkoho-
listak ellatasi problémai.

Felkért el6adok: Magyar
dr. és Varga Péter dr.

Istvan

A Szegedi Orvostudomanyi
Egyetem Tudomanyos Bizottsaga
1984. februar 28-4n 16 Orakor a
Szegedi Akadémiai Bizottsag Szék-
hdz Disztermében (Somogyi u.
7.), az Elettani Intézet munkatar-
sainak részvételével tudomanyos
Ulést rendez.

1 Prof. Obal Ferenc: Bevezet6

2. Jancs6 Gabor dr.: Szenzoros
neurotoxinok jelentésége az elséd-
leges érz6 neuronok morfolégiaja-
nak és m(ikodésének tanulmanyo-
z4sédban

3. Obal Ferenc jr. dr.: Az alvéas-
ébrenlétet befolyasolé endogén és
exogén tényez6k vizsgalata

4. Such Gyoérgy dr.: Capsaicin
axonalis hatasainak vizsgalata

5. Szikszay Margit dr., Benedek
Gyorgy dr.: Hészabalyozas vizsga-
lata neurofarmakonok segitségével

6. Benedek Gydrgy dr.: A corpus
geniculatum lateralen kivali lato-
palya élettana és morfologidja. A
gottingeni Max-Planck-Intézetben
végzett vizsgalatok

A Foévarosi Weil Emil Korhaz
Tudoméanyos Bizottsdga 1984. feb-
ruar 29-én szerdan du. 14 érakor a

Kérhaz kultartermében (X1V.,
Uzsoki u. 29.) tudomdaynos (lést
tart.

A Kérbonctan-Koérszovettani

Osztaly el6adasa
Uléselndk: Tallidn Ferenc dr.

Scholz M. dr., Varadi I. dr., Fa-
ber K. dr.: A portio-dysplasiak
histechemiaja.

Faber K. dr., Scholz M. dr., Fel-
iinger E. dr.: A centrum germina-
tivumbdl kiindulé daganatok klini-
ko-patholégiaja.

Feliinger E. dr., Scholz M. dr.,
Gacs J. dr., Faber K. dr., Mésza-
ros 1 dr., Nyir6 1 dr., Kertész P.
dr.: 10 éves pajzsmirigy daganat
anyagunk.

Faber K. dr., Feliinger E. dr.,
Scholz M. dr.: A corpus pineale.

Balkanyi 1. dr., Scholz M. dr.,,
Szendrei J. dr., Faber K. dr., Ko-
csis J. dr., Aranyi Zs. dr., Szabo6
L. dr.: dsszehasonlitd statisztikai
vizsgalatok fiatalabb és id6sebb
korosztaly halalokainal.

Scholz M. dr., Varadi I. dr., Fa-
ber K. dr., Feliinger E. dr., Kocsis

J. dr.: Az ovarium hormontermeld
szOveti aktivitasa a climax el6tti
és utani életkorban.

A Fd&varosi Balassa Janos Kor-
haz-Rendel6intézet 1984. februar
29-én du. 14 6rakor a Korhaz ebéd-
16jében (VIII., Vas u. 17.) tudoma-
nyos Ulést tart.

Konrady Andréas dr.: A korszeri
belgyégyaszat targykorébdl: ,,Thy-
reoiditisek.

Borodi Judit dr., Pallés Jalia dr.:
A cor pumonale komplex thera-
piaja.

A Magyar Fogorvosok Egyesiile-
te Kodzép-magyarorszagi Terdlleti
Szervezete 1984. marcius 2-4n de.
8.30 o6rakor a Semmelweis OTE
Szajsebészeti és Fogaszati Klinikan

(VIII., Maria u. 52.) tudomanyos
Ulést tart.
1. Karikas Ildik6, Pasierbinska

Maria: A genetikai befolyasoltsag
vizsgalata sziil6 és gyermek cepha-
lometriai értékeinek 6sszehasonli-
tasa alapjan.

2. Rehak Gizella, Hirschberg Je-
nd: Garatplasztika hatasa a kopo-
nya szerkezeti felépitésére (cepha-
lometriai vizsgalat)

A Fd&véarosi Istvan Korhaz-Ren-
del6intézet Merényi Gusztav Kor-
héaza, az Orsz. Orvosszakért6i Inté-
zet Repul6egészségligyi Osztalya, a
Légugyi lgazgatésag Repuléegész-
séglgyi Szolgalata 1984. marcius 6-
-4n kedden 14 odrakor a Korhéaz
kultartermében (IX., Gyali at 17—
19.) tudomanyos Ulést rendez.

1. Karpati Pal dr.: A szivizom-
mikodés jellemz6i élettani korul-
mények kozott és hypobar-hypo-
xidban

2. Maté Robert dr., Hardicsay
Gabor dr.: A repill6orvostan pszi-
chiatriai kérdései

A Szegedi Orvostudomanyi
Egyetem Tudomanyos Bizottsaga
1984. maércius 6-an 16 o¢rakor a
Szegedi Akadémiai Bizottsag Szék-
haz Disztermében (Somogyi u.
7.), az lgazsagugyi Orvostani Inté-
zet munkatarsainak részvételével
tudoméanyos Ulést rendez.

1. Renget Béla: EMIT moabdszer
toxikologiai alkalmazasarol

2. Mojzes Laszlo, Foldes Vilmos,
Antal Albert, Polecsdak Maria,
Gadzser Maria: Influenza fert6zést
koveté hirtelen halalesetek orvos-
szakértdi bizonyitasa

3. Antal Albert, Mojzes Laszlo,
Polecsak Maria, Foldes Vilmos:
Post mortem angiographia és coro-
narographia

4. Polecsak Maria, Foldes Vil-
mos, Mojzes Laszl6, Antal Albert:
A halal idépontjanak megallapita-

sa az izlleti porcok beivédasa
alapjan

5. Viragos Kis Erzsébet, Kasa
Ferenc, Szendrényi Julia, Kupecz

llona: Sérulésekben rejtve maradt
idegen testek orvosszakértéi véle-
ményezése, befolydsa a mindsités-
re és gyogytartamra

A Févarosi Schopf-Merei Kdrhaz
és Anyavédelmi Kdézpont Tudoma-
nyos Kore 1984. marcius 8-an, csi-
tortok du. 2 o6rakor a Kérhéazban
(IX.. Knézits u. 14) tudomanyos
Ulést tart.

Egyed Jen6: A terhességi diabe-
tes diagnosztikaja és terapiaja

A Magyar Arteriosclerosis Tar-
sasdg 1984. marcius 8-an csitorto-
kon 15 drakor a Semmelweis OTE
Neuroldgiai Klinika tantermében
(VIII.,, Balassa u. 6.) kerekasztal
értekezletet tart.

Targya: ,,A heveny cereberova-
cularis kérképek aktualis problé-
mai”

Moderator: Prof. Csanda Endre

Résztvev6k: Antony Miklés dr.,
Fazekas Andras dr., Gacs Gyula
dr., Harczos Péter dr., Keller Lasz-
16 dr., Kenéz Jbzsef dr., Mogan
Istvan dr., Téth Szabolcs dr.

A Magyar Taplalkozastudomanyi
Tarsasag 1984. szeptember 5—7-én
Szarvason rendezi vandorgy(lését.

F6 témaja: A taplalkozastudo-
many feladatai a taplalkozas egész-
ségkarosito kovetkezményeinek
megelézésében.

A vandorgydléssel kapcsolatos
egyéb tudnivalokrdl (szallas, étke-
zés stb.) az érdekl6dOknek részle-
tes tajékoztatast kildunk. Jelent-
kezési hatarid6 1984. apr. 1 (Cim:
J. N. Zsinka Agnes, Budapest 100,
OETI, Pf.: 52, 1476.

A Magyar Allergologiai és Kli-
nikai Immunoloégiai Tarsasag 1984.
oktober 18—19-én Székesfehérva-
rott tartja Vandorgydlését.

Témak: 1 Neuroimmunolégia;
2. Klinikai modszerek az allergias
betegségek diagnosztikdjaban; 3.
Az allergias és immunbetegek gon-
dozasa.

A referatumokat hazai és kulfol-
di szaktekintélyek tartjak. A szer-
vez6bizottsdg a beklldendd dssze-
foglalok alapjan dont a benydjtott
tudomanyos anyag el6adas vagy
poster formdajaban torténé bemu-
tatasarol.

Jelentkezési hatarid6: 1984. mar-
cius 15. Cim (tudomanyos anyag-
gal): Nékam Kristof dr., Semmel-
weis OTE Il. Belklinika Budapest,
Szentkiralyi utca 46., 1088, (rész-
vétellel): IBUSZ Utazasi Iroda,
Székesfehérvar, 8000.



Az Egészsegugyi IVlinisztérium tajékoztatoja

az 1983. december havi fertozd megbetegedésekrol

A jarvanylgyi helyzet altalanos jellemzése

Valamennyi enterdalis Gton terjedd fert6z6 beteg-
ségh8l — a szezonalitdsnak megfeleléen — kevesebbet
jelentettek be, mint az el6z6 hénapban. A salmonello-
sisok szama a szeptemberi maximum ota hénaprol hé-
napra csokkent, azonban e folyamatos csokkenés elle-
nére is a targyhavi esetek szama kissé magasabb volt
az 1977—81. évi médian értékénél. Augusztus ota fo-
lyamatosan csokkent a dysenteria megbetegedések sza-
ma is, a targyhdnapban bejelentett esetek szdma Kissé
alacsonyabb volt a médian értékénél. Csak mérsékel-
ten kevesebb hepatitis infectiosat jelentettek be, mint
az el6z6 honapban, az esetek szama augusztus 6ta — Kkis
eltérésektél tekintve — gyakorlatilag azonos, alacsony
szinten mozgott; a targyhavi bejelentések szama kb.
fele volt a médian értékének. Decemberben kerilt a
nyilvantartasba egy 3. tipust Sabin-véddoltassal 0Osz-
szefligg6, virolégiailag megerd@sitett poliomyelitis meg-
betegedés. A cseppfert6zéssel terjedd betegségek kozil
csak a rubeola megbetegedések szama emelkedett az
el6z6 hénaphoz viszonyitva, az év folyaman bejelentett
megbetegedések szama tobb mint haromszorosa volt a
szummacios médian értékének. Nem valtozott Iényege-
sen a scarlatina megbetegedések szama az el6z6 ho-
naphoz viszonyitva, a médian értékével kb. azonos
szamul esetet jelentettek be. A parotitis epidemica
megbetegedések szama csak mérsékelten csokkent az
el6z6 honaphoz képest, az 1983. évben bejelentett 0sz-
szes eset szdma megkozelitetéleg az elmult évivel azo-
nos volt. 10 sporadikus morbilli megbetegedést jelen-
tettek be.

Bejelentett fert6zé

Betegség

Typhus abdominalis
Paratyphus
Salmonellosis
Dysenteria
Dyspepsia coli
Hepatitis inf.
Poliomyelitis
Diphtheria
Scarlatina
Morbilli
Rubeola
Parotitis epid.
Pertussis
Meningitis epid.
Meningitis ser.
Encephalitis inf.
Mononuncl. inf.
Keratoconj.epid.
Maléria
Typhus exanth.
Staphylococcosis
Tetanus
Anthrax
Brucellosis
Leptospirosis
Tularemia
Ornithosis
Q-laz
Lyssa
Taeniasis
Toxoplasmosis
Trichinellosis
Lyssa fert6zésre
gyanus sér.

1983.

megbetegedések Magyarorszagon
1983. december*

December

1982.

143

Median
1977-81 1983.

9
— 3
360 9 461
367 6 942
36 444
636 3903
— 1
1391 14016
57 295
700 28875
4176 41 126
1 15
7 69
25 423
22 379
38 788
3 488
1 15’
17 239
5 28
2 10
5 38
1 15
- 1
— 2
4 58
4 172
144 1821

+ el6zetes, részben tisztitott adatok
* Importalt esetek

Lapzarta: az aktudlis szam megjelenése elétt 20 nap

Terjedelmesebb programok esetén legalabb 30 nap
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