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HiSTODIL
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200 mg cimelidinumot ta r ta lm az  tab let tánként .
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A cimetidin specifikusan ha tó  kompetitiv hisztamin H2-receptor  antagonis ta .  H a tásmechan iz 
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réc iós folyamatokat.
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vagy  jejunális ulcus b e teg sé g ,  reflux oesophagit is ,  erózív gastritis. Zollinger-Ellison-syndro- 
m a kezelése. Szteroid és  nem szteroid antiflogisztumok m ellékhatásaként  kialakult eróziók 

a d ju vá ns  terápiája.

ELLENJAVALLATOK

Abszolút el lenjavallata nem ismert.
A lkalm azásá t meg kell fontolni grav idi tásban és a lactáció időszakában.
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kintés mellett.

Gyermekek részére a d á s a  nem javallt.
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nem  kielégítő, a  napi dózist á t lagosan  4 X 2  ta b le t tá ra  ( reggel,  délben,  vacsorakor és lefek 
véskor 2—2 tablet ta)  le h e t  emelni, fekvőbeteg-gyógyintézetben,  fokozott ellenőrzés mellett. 

A napi 2 g (10 tabletta) maximálisnak tekintendő!

A fenntartó kezelés á lta láb an  naponta 2 tabletta, amelyet lefekvéskor kell bevenni.

A fenn ta rtó  a d a g o lá s  tö b b  hónapig is ta r tha t.  Számolni kell az a d a g o lá s  megszüntetése 
u tá n  a  recidiva m eg jelenéséve l,  a panaszok felújulásával.

MELLÉKHATÁSOK

F ejfájás ,  fá radtságérzés,  myalgia, d ia rrhoea , somnolentia, kisebb fokú pruritus. Tartós kúra 
fo lyam án gynecomastia ,  mentális konfúzió, depresszió, ritkán csontvelőártalom, szérumér 
tékek változása je len tkezhet .  Befolyásolja az immunválaszt. Súlyosabb mellékhatások a 

kezelés megszakítását indokolják.

GYÓGYSZER-KOLCSONHATÁSOK

Ó vatosan adandó: — orá lis  antikoagulánsokkal  (antikoaguláns  ha tásnövekedése) ;
-  benzodiazepinekke l (ezek ha tá sá t  megnyújtja).

KŐBÁNYAI GYÓGYSZERÁRU GYÁR

BUDAPEST



KALMÁR ZSUZSA DR.* *, 
KISS ATTILA DR., 

MÓROCZ ISTVÁN DR. 
ÉS TELEK BÉLA DR.

Ritka kórkép- а  h y p ereo sin o p h iliá s  

syndrom a
Megyei Kórház-Rendelőintézet, D ebrecen

II. Belgyógyászati Osztály (főorvos: Szöőr József dr.)
D ebreceni  Orvostudományi Egyetem
II. Belgyógyászati Klinika ( igazgató:  Rák Kálmán dr.)
Kórbonctani Intézet ( igazgató :  G om ba Szabolcs dr.)

A szerzők két, hypereosinophil syndromás (HES) 
betegük kortörténetének ism ertetése kapcsán átte 
kintik a kórkép kialakulásával kapcsolatos feltétele 
zéseket, összefoglalják a betegség tünettanát, a diag
nózis szempontjait. Ismertetik a HES osztályozására 
irányuló törekvést és röviden a terápia mai lehető 
ségeit. Mivel a betegség prognózisa ma is rossz, fel 
kívánják hívni a figyelm et a további kutatások fon 
tosságára.

Hypereosinophil syndrome — a rare clinical picture. 
The authors describe the history of 2 patients suffe 
ring from hypereosinophil syndrome (HES), review  
the theories concerning its development, summarize 
the symptomatology of the disease and points of 
view of the diagnosis. Attem pts to classify the HES 
are described and the present possibilities of thera 
py are dealt w ith  briefly. Owing to the fact that the  
prognosis of the disease is still unfavourable, atten 
tion is drawn to the importance of further research.

Az eosinophil sejtek ism eretlen eredetű prolife- 
rációjáról először Stillman (22) számolt be 1912-ben. 
Azóta számos m egjelölés látott napvilágot (eosino
phil leukaemia, disszeminált eosinophil kollagén 
megbetegedés, endomyocardialis betegség és idiopa- 
thias eosinophilia), míg Hardy és Anderson (11) 
1968-ban bevezették a „hypereosinophiliás syndro
m a” (HES) kifejezést, érzékeltetve az elváltozások 
lényegét és a köztük lévő kapcsolatot. Állandó jel 
lem zője a tünetegyüttesnek a vérben és csontvelő 
ben egyaránt észlelhető eosinophilia, különböző 
szervek változó mértékű infiltrációjával és funkció- 
zavarával. A HES diagnózisának kritériumaként 
Chusid és mtsai (4) által javasoltak a legeliogadot- 
tabbak: 1. 6 hónapnál tovább perzisztáló 1,5 G/l-nél 
magasabb abszolút eosinophil sejtszám, vagy 6 hó
napon belül bekövetkező exitus letalis a HES tüne 
teivel és jeleivel; 2. az eosinophilia egyéb nyilván 
való okainak hiánya (l. táblázat) (8); 3. bizonyított 
szervi érintettség (beszűrtség vagy diszfunkció).

Az első közlemények egyértelm űen igen rossz 
prognózist jeleztek. Benwenisti és Ultmann (2) 1969- 
ben 81%-os mortalitásról számoltak be egy évvel a 
tünetegyüttes diagnosztizálása után, Roberts és 
Carbon (21) 40 Löffler endocarditises betege közül 2 
év m úlva csak kettő élt. M egfelelő kezeléssel a ki
lenc hónapos átlagos túlélés évekre nyújtható, bár 
eredményessége erősen függ az első észleléskor meg-r 
állapított klinikai-patológiai stádiumtól. A tünetek 
sokáig elmosottak, megtévesztőek lehetnek, így a 
kórisme és a hatásos gyógyszerelés késlekedik.

K ulcsszavak:  e o s in o p h ilia , h y p e re o s in o p h iliá s
s y n d ro m a

Rövidítések:
H E S  =  h y p e re o s in o p h il 'iá s  s y n d ro m a  

G A P A  =  g ra n u lo c y ta  a lk a lik u s  fo s z fa tá z  a k t iv itá s

* Jelenlegi m unkahelye:  M Á V  T e rü le t i  E g észség - 
ü g y i K ö zp o n t, D eb rec en .
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Bem utatott két esetünk a diagnosztikus nehéz 
ségeket, a tünetek sokszínűségét példázza. A HES 
terminológia egységet próbál kialakítani e rendkí
vül szerteágazó tünetegyüttesben. A hazai iroda
lomban Rényi és Liszkai 1961-ben (19) közzétett ta 
nulmánya óta e témakörben áttekintő jellegű köz
lemény nem jelent meg, ezért megkíséreljük a kór
képpel kapcsolatos ism ereteinket összefoglalni, k i 
egészítve saját m egfigyeléseinkkel, álláspontunkkal.

Esetismertetés

I. IVÍ. I. 54 é v e s  f é r f ib e te g n e k  e lő szö r 1 9 71-ben  
je le n tk e z e tt  r o h a m s z e rű  n é h é z lé g z é s e  k ín z ó  k ö h ö g é s 
sel. A  m e g e lő z ő  é v e k b e n  tö b b s z ö r  v o l t  tü d ő g y u l la d á 
sa , m a jd  197 1 -tő l g y a k ra n  k e z e l té k  k ü lö n b ö z ő  g y ó g y 
in té z e te k b e n  „ a s th m a  b ro n c h ia le ” , „ s ta tu s  a s th m a t i -  
k u s ” , „ b ro n c h it is  e h r . s p a s tic a ” b e te g sé g e k k e l. K é ső b b  
g y o m o rb á n ta lm a i k e rü l té k  e lő té rb e , e m ia t t  1 9 7 6 -b an  
la p a ro to m ia  és g a s tro to m ia  tö r té n t ,-  d e  se m  fe k é ly t ,  
sem  tu m o r t  n e m  ta lá l ta k . A  m ű té t  u tá n  tö b b s z ö r  é sz 
le lte k  g a r a tn y á lk a h á r ty a  d u z z a n a tta l ,  u r t ic a r iá v a l  já ró  
a l le rg iá s  r e a k c ió t ,  m e ly e k  h á t te r é b e n  n u t r i t i v  t é n y e 
zőiket té te le z te k  fe l.  O s z tá ly u n k ra  1979-ben k e r ü l t  a n 
g in a  p e c to r is , d y sp n o e , t í z  fcg-os fo g y ás , a r c -  és a ls ó 
v ég tag i o e d e m a , h e p a to m e g a l ia  és g e n e ra liz á l t  ly m p h -  
a d e n o m e g a lia  m ia t t .  L a b o ra tó r iu m i e re d m é n y e i:  W e : 
38 m m /h , H b :  7,35 m m ol/1, F v s :  5,7 G /l, k v a l i ta t ív  v é r 
k é p b e n : S e : 0,48, L y : 0,13, E o : 0,39, a b s z o lú t e o s in o p h il 
se jts z á m  2,26 G /l, io n o g ra m : n o rm ., K N : 14 m m ol/1 , 
sz é ru m  ö s s z b i l i r u b in :  -norm ., T h y m o l: 5.2 E . S G O T : 
19 mE/m.1, é h g y o m ri v é rc u k o r :  4,2 m m ol/1 . S t e r n u m - 
p u n k c ió  s o r á n  a  h y p e rc e llu la r is  c s o n tv e lő b e n  n o rm o -  
b la s to s , c s ö k k e n t  in te n z i tá s ú  e ry th ro p o e s is , m e g ta r 
to t t  th ro m b o p o e s is  és ly m p h o re t ic u la r is  e le m e k , v a l a 
m in t  igen  k i f e j e z e t t  e o s in o p h ilia  é sz le lh e tő , u tó b b i  j e 
le n tő se n  k i s z o r í t j a  a  g ra n u lo p o e s is  eg y éb  e le m e it .  A 
s e jte k  n o rm á l is  é ré s i fo ly a m a to t  m u ta tn a k ,  k ó ro s  f o r 
m a  n e m  lá th a tó .  A  n y iro k c so m ó  e x c íz ió  s z ö v e t ta n i  
e re d m é n y e : c a ta r r h u s  s in u u m  ly m p h o g la n d u la ru m  
s in e  m a lig n i ta te  e t  so e c if ita te . S z e ro ló g ia i v iz s g á la to k , 
sz é k le t és v iz e le t  b a k te r iá l is  és p ro to z o o n  te n v é s z té s i 
e re d m é n y e k  n e g a tív a k . F o g á sz a ti ,  fü l-o r r -g é g é s z e t i  
góc k iz á rh a tó .  M e llk a s  r tg . fe lv é te le n  m in d k é t  o ld a 
lo n  p a n g á s , b a l r a  m é rs é k e l te n  m e g n a g y o b b o d o tt sz ív  
lá th a tó . H ilu s i  to m o g ra p h ia  ly m p h a d e n o m e g a liá t  n e m  
m u ta to tt .  A  r é s z le te s  c s o n tfe lv é te le k e n  s z e rk e z e ti  e l -



té ré s  n in cs . E K G -n  e n y h e  r e p o la r iz á c ió s  z a v a ro n  k í 
v ü l  k ó ro s n e m  lá th a tó .

T isz tá z a tla n  e r e d e tű  e o s in o p h il iá ja  és ly m p h a d e -  
n o m e g a liá ja  m ia t t  a  D e b re c e n i O T E  IX. B e lg y ó g y á sz a ti 
K lin ik á já n a k  h a e m a to ló g ia i  o s z tá ly á ra  h e ly e z tü k  á t. 
A b szo lú t e o s in o p h il- s e j ts z á m a  s p o n tá n  c s ö k k e n é s t  m u 
ta to t t .  T ric h in e llo s is  k iz á r á s a  c é ljá b ó l iz o m -b io p s iá t 
te rv e z tü n k , m e ly b e  a  b e te g  n e m  e g y e z e tt  b e le . O ed e - 
m á i d ig itá lis  és d iu r e t ik u m  a d á s a  m e lle t t  je le n tő s e n  
c sö k k en te k , s a  b e te g  s a j á t  f e le lő s s é g é re  k é r te  h a z a 
b o c s á tá sá t .

Ü jr a fe lv é te lé re  1 9 8 0 -b an  k e r ü l t  so r  z a v a r t  tu d a t -  
á l la p o t, m assz ív  a ls z á rv iz e n y ő  m ia t t .  E k k o r  f iz ik á lis  
v iz s g á la t ta l  b a r n á s á n  p ig m e n tá l t  b ő r , k is s é  h a lv á 
n y a b b  n y á lk a h á r ty á k , to m p a , r i tm u s o s  sz ív h a n g o k , 
g y e n g ü lt se jte s  a la p lé g z é s , 7 c m -re l  n a g y o b b , tö m ö t t  
ta p in ta tó  h e p a r , a  b a l  ax i-Iláris ré g ió b a n  n a g y , tö m ö tt ,  
eg y m ássa l ö s sz e k a p a sz k o d ó  n y iro k c so m ó  p a k e t t  é sz 
le lh e tő . M in d k é t a ls z á r  n a g y fo k b a n  o e d e m á s . D ig ita 
lis  é s  d iu re t ik u m  a d á s a  m e lle t t  á l la p o ta  n e m  ja v u l t ,  
e z é r t  s te ro id -k e z e lé s t k e z d tü n k , m e ly re  tu d a ta  f e l t i s z 
tu lt .  L a b o ra tó r iu m i le le te ib ő l  k if e je z e t t  e o s in o p h il ia  a 
p e r if é r iá s  v é rb e n  (0,54), m é rs é k e l t  K N -, k r e a t in in  
em elk ed és , m a ssz ív  a lb u m in u r ia  ,m a g a s  S G O T  és a l-  
k a l ik u s  fo sz fa táz  é r d e m e ln e k  e m líté s t.  E k k o r  m ég  
n in c s  h y p a lb u m in a e m iá ja ,  p r im e r  s z ív b e te g s é g re  u t a 
ló  e lté rése , a m iv e l a  fo k o zó d ó , c o m b o k ra  és k ü ls ő  g e -  
n i tá lé k ra  is r á te r j e d ő  o e d e m á t m a g y a rá z n i le h e tn e . 
V e n a  ca v a  in f e r io r  k o m p re s s z ió  g y a n ú ja  m e r ü l t  fel, 
h á t te r é b e n  -hasi ly m p h a d e n o m e g a liá v a l .  Iv m p h o p ro -  
l if e ra t ív  b e teg sé g  le h e tő s é g é v e l. E m ia t t  ex  ju v a n t ib u s  
c y to s ta tik u s  k e z e lé s  (C y c lo p h o sp h am id , V in c r is t in )  
m e lle t t  d ö n tü n k  a  s te ro id  d ó z is á n a k  e g y id e jű  e m e lé 
sév e l. Az id ő k ö z b en  m e g is m é te l t  n y iro k c so m ó  s z ö v e t 
ta n i  v iz sg á la t e r e d m é n y e  a lá n já n  ly m p h o g ra n u lo m a 
to sis  k iz á rh a tó  v o lt .  A  f e l té te le z e t t  a m y lo id o s is t  a 
r e c tu m -n y á lk a h á r ty a  b io p s iá s  v iz s g á la ta  n e m  e rő s í 
te t te  m eg. F ig y e le m re  m é ltó , -hogy e k k o r  m á r  se m  a 
p e r if é r iá s  v é rk é p b e n , se m  a  c so n tv e lő b e n  n e m  v o l t  
eo s in o p h ilia , h e ly e t te  a  m o n o n u k le á r is  s e i te k  f e ls z a 
p o ro d á s á t é sz le ltü k  (kb . 70% ). és a t íp u so s  c s o n tv e lő i 
s e j te k  je le n te k  m eg . L á tv á n y o s  k lin ik a i  ja v u lá s  k ö z 
b e n  h ir te le n  m a g a s  láz . h id e g rá z á s  1-éoett fe l. m e ly h e z  
z a v a r t  tu d a tá l la p o t  é s  -h asm en és tá r s u l t ,  m a jd  o lig u -  
r iá s s á  v á lt. A  h a lá l  ac id o s is , co m a  tü n e te i  k ö z t á l l t  be.

A k ó rk é n e t a  r e n d e lk e z é s r e  á lló  k lin ik a i  a d a to k  
n em  tis z tá z tá k . R e n d s z e rb e te g s é g , m a lig n u s  fo ly a m a t  
le h e tő ség e  e g y a rá n t  f ö lm e rü lt .  B o n c o lá sk o r  a la p b e te g 
s é g k é n t L ö ff le r- fé le  f ib ro t iz á ló  e n d o c a rd it is !  (3. s t á 
d iu m ) ta lá l tu n k . A  h a lá l  k ö z v e tle n  o k á t  s z ív e lé g te le n 
ség b en  je lö ltü k  m eg . S z ö v e t ta n i  v iz s g á la t  s o rá n  eo s i-  
n o n h il- s e ite s  in f i l t r á c ió t  a b e ls z e rv e k b e n  n e m  é s z le l 
tü n k . az e n d o c a rd iu m  h e ly é n  k isz é le se d e tt ,  la z a . r o s 
to s  -kötőszövetes á l lo m á n y b a n  ly m o h o c y tá s -p - la z m a -  
se jte s  b e szű rő d és  m u ta tk o z o t t  (l. ábra). A  c s o n tv e lő  
e ry th ro - ,  g ra n u lo -  és th ro m b o p o e s is e  m e g ta r to t t  v o lt, 
e o s in o p h iliá t i t t  s e m  lá t tu n k .

II. K. G y.-né  53 év es n ő b e te g e t  1979 m á rc iu s á 
b a n  k e z e ltü k  o s z tá ly u n k o n . K o rá b b a n  n a g y o b b  b e te g 
sége n em  v o lt. F e lv é te lé t  k ö r z e t i  o rv o sa  k é r t e  h-ideg-
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1. táblázat S zek u n d er  e o s in o p h iliá v a l járó  
m e g b e te g e d é s e k

1. A l le r g i á s  v a g y  h y p e r s e n s i t i v  b e t e g s é g e k  
(respiratiós predominanciával)
Szezonális rhinitis
Tüdő aspergillosis 
Gyógyszerártalmak

2. P a r a z i t á s  m e g b e t e g e d é s e k  
Strongyloidiasis 
Trichinosis 
Schistosomiasis 
Filariasis
Toxocara
Egyéb szöveti invazív férgek

3. B ő r b e t e g s é g e k

Ismert allergiás okok (mint drog-reakciók, atopiás dermati- 
tisek)
Valószínű okok (mint dermatitis herpetiformis)
Ismeretlen okok

4. K ö t ő s z ö v e t i  m e g b e t e g e d é s e k

Systemás necrotisalo vasculitis — parciális allergiás angiitis 
és granulomatosis (Churg-Strauss syndroma)
Eosinophilia fasciitissel
Rheumatoid arthritis, SLE, Scleroderma (ritka)

5. T u m o r o s  m e g b e t e g e d é s e k  
Lymphoma — Hodgkin-kór

T sejtes lymphomák (mycosis fungoides)
Leukaemiák — ALL 

Sezary-syndroma
Szolid tumorok — mucintermelő hámeredetű, részben meta- 

statisalo carcinomák

6. I m m u n d e f i c i e n s  k ó r k é p e k  
Wiscott-Aldrich syndroma 
Szelektív IgA deficiencia 
Hyper-IgE — infekciókkal

r á z á s , m a g a s  láz , n e h é z lé g z é s , m e llk a s i fá jd a lo m , l á b 
s z á rd u z z a n a t  m ia tt .  F iz ik á l is  v iz s g á la t ta l :  k ö zep esen  
f e j l e t t  n ő b e te g , a  n y á lk a h á r ty á k  k issé  c y a n o tik u s a k , 
k o n ju n c t iv á k  h a lv á n y a k ,  ta p in th a tó  n y iro k cso m ó  
n in c s , m e llk a s  e m p h y s e m á s , re k e sz e k  re n y h é n  m ozog 
n a k , tü d ő k  fe le t t  é rd e s  a la p lé g z é s  h a l lh a tó ,  a  s z ív m ű 
k ö d é s  sz a p o ra , a r r h y th m iá s .  M áj 3 h a r á n t u j j a l  h a 
l a d ja  m e g  a  jo b b  b o r d a ív e t ,  tö m ö tt ta p in ta tó ,  s im a  
fe lsz ín ű , le k e r e k í te t t  s z é lű , lé p  n em  ta p in th a tó ,  v e s e 
t á ja k  sz a b a d o k . A z a lsó  v é g ta g o k o n  k ö z e p e s  fo k ú  v i-  
z en y ő . D u rv a  n e u ro ló g ia i e l té ré s  n e m  ész le lh e tő . L á 
za s  á l la p o tá n a k  o k á t  k u ta tv a  la b o ra tó r iu m i v iz s g á la t 
t a l  g y o rs u lt  w s - s ü l ly e d é s t  (50— 125 m m /h ), e m e lk e d e tt  
a n t is t r e p to ly s in  t i t e r t  (600 E /m l), k ö z e p e s e n  sú lyos 
a n a e m iá t  (H b: 6-7 m m ol/1 ), le u co c y to s is t (15,4— 9,7 
6 /1 ), a  -k v a lita tív  v é r k é p b e n  és c s o n tv e lő b e n  eosi-no- 
p h i l i á t  t a lá l tu n k  (0,18, ill . 0,12). U tó b b i m ia t t  ly m p h o 
m a , ly m p h o g ra n u lo m a to s is ,  n e o p la sm a  le h e tő s é g é re  
g o n d o ltu n k , m iu tá n  tr ic h in e llo s is t ,  h e lm in th ia s is t  a 
sz e ro ló g ia i és s z é k le tv iz s g á la to k  is m é te lte n  k iz á r ta k . 
A  g a s tro in te s t in a l is  t r a k t u s  ra d io ló g ia i és en d o sco p o s 
v iz s g á la ta  k ó ro s e lv á l to z á s t  n e m  m u ta to t t .  N eg a tív  

. e r e d m é n n y e l z á ru l t  az  iv . u ro g ra p h ia ,  c h o le c y s to -c h o l-  
a n g io g ra p h ia  is. C s o n tfe lv é te le k e n  s z e rk e z e ti  e lté ré s  
n e m  v o lt.  F o g ász a ti , g é g é sz e ti, n ő g y ó g y ásza ti g ó co t n em  
ta lá l ta k .  F e lv é te le k o r  k é s z í t e t t  m e llk a s  r tg .- n  a  b a l la 
t e r á l is  s in u s  k itö l tö t t ,  a  s z ív  jo b b ra  1 h a r á n tu j j a l  n a 
g y o b b , a  tü d ő k  p a n g á s o s a k . K éső b b  e fo ly a m a t  p ro g re -  
d iá lt ,  b a l  o ld a li p le u ro -p n e u m o n ia  a la k u l t  k i, a  h a r m a 
d ik  b o r d a  e lü lső  ív é ig  t e r je d ő  fo ly a d é k g y ü le m m e l. A  
m e l lk a s -p u n k ta tu m  c y to lo g ia i v iz sg á la ta  n e g a tív  v o lt, 
b a k te r io ló g ia i  te n y é s z té s e  sz e k u n d e r  f e r tő z é s t  n e m  m u 
ta to t t .  A  m in te g y  n é g y h ó n a p o s  k ó rh á z i o b s e rv a tio  s o rá n  
n e m  s p e c if ik u s  b ő r k iü té s e k  és m ig rá ló  a lsó v ég tag i 
m é ly v é n á s  th ro -m bosisok  je le n te k  m eg. A z u tó b b ia k  
ly m p h o g ra p h ia  e lv é g z é sé t n e m  te t té k  le h e tő v é . T e s tsú 
ly a  10 k g -m a l c s ö k k e n t. H a s i  s o n o g ra p h iá ra  le h e tő s é 
g ü n k  e k k o r  m ég  n e m  v o lt.  S ebész  á l t a l  m e g a já n lo tt  
e x p lo ra t ív  la p a ro to m iá h o z  a  b e te g  n e m  j á r u l t  hozzá.



Digitalis, diuretikumok ellenére tachycardiája 
nem csökkent, a cardialis decompensatio tüneteit be
folyásolni nem sikerült. Kombinált, váltott antibioti- 
kus kezeléssel sem lehetett tartós láztalanságot elérni. 
Ápolása utolsó heteiben tudata időnként zavart volt. 
A vérképben észlelhető eosinophilia okát vizsgála
taink nem tisztázták. Terminális stádiumban a bete
get hozzátartozói hazaszállították. További sorsáról 
adatot nyernünk nem sikerült.

Megbeszélés

A HES főként fiatal felnőttek és középkorú fér
fiak körében fordul elő. Etiológiája ism eretlen. A 
megbetegedésben kulcsfontossággal bír az eosino
philia, e sejtek szerepe azonban pontosan nem tisz
tázott. Elnevezésük Ehrlich-tői (7) származik, aki 
„rejtélyességük'’ kulcsát a cytoplasma granulumai- 
ban látta, melyek sajátos affinitást m utattak sava
nyú festékekhez. A csontvelői differenciálódás fo
lyamán e sejtek számos fehérjét szintetizálnak: 
peroxidázt, /З-glükoronidázt, katepszint, arilszulfa- 
tázt, ribonukleázt, foszfolipáz В-t és plazminogén 
aktivátort, s a szekretoros granulumokban raktá
rozzák (20).

Az eosinophilek funkciója jelenleg is vita tár
gyát képezi. Két, kissé eltérő, de nem ellentmondá
sos feltételezés a legelfogadottabb. Eszerint: 1. az 
eosinophilek védő killer sejtek, hasonlóak a neutro- 
philekhez, bár specifikusan a metazoon paraziták
kal szembeni védekezésben vesznek részt; 2. az 
eosinophilek a hypersensitiv reakciók antiinflammá- 
ciós modulátorai, szabályozva az immunválasz nem- 
kívánatos kiterjedését (23). Az ism ételt vagy elhú
zódó antigén expozíciót gyakran követi eosinophil 
stimuláció, különösen, ha az antigén deponálódott 
a szövetekbe és hypersensitiv reakciót vált ki. E 
stimuláció T lymphocyta-dependens folyamat, azaz 
a fertőzésre adott immunválasz során fölszabaduló 
lymphocyta-release anyagok serkentik az eosino- 
poesist (1, 23). A gyulladásos reakciókban különböző 
mediátorokkal egyidejűleg eosinophil kemotaktikus 
faktorok válnak szabaddá (3). A stim ulált eosino
philek egy hisztamin-felszabadulást gátló anyagot 
termelnek, amely a ciklikus-АМР rendszeren ke
resztül aktiválódik, s úgy tűnik, a prostaglandinok  
csoportjába tartozik (5). E protektiv szerep ellenére 
az eosinophilia tartós fennállása inkább veszélyes, 
mint hasznos, mivel a különböző szervek infiltráció- 
ját, a szövetek pusztulását okozhatja (14). In vitro 
kísérletben eosinophil granulumok kivonatával 
olyan sejtelváltozást hoztak létre trachea epitheliu- 
mán, m ely teljesen azonos volt az asthma bron- 
chiale-ban leírtakkal (23). Az eosinophil sejtes infil- 
trátum a legkülönbözőbb szervek diszfunkcióját 
okozhatja. A leggyakrabban érintett szerv a szív — 
az esetek 95%-ában megbetegszik (4) — , s Löffler- 
féle endomyocardialis fibrosis alakul ki. A betegség 
lefolyásában 3 stádium különíthető el:

1. akut nekrotizáló stádium, kiterjedt myocar- 
dialis nekrózisokkal, fali thrombus-képződéssel. 
eosinophil endocarditissel és kifejezett eosinophiliá- 
val;

2. kötőszövetes szervülés szaka az endocardium  
megvastagodásával, a thrombusok szervülésével, 
csökkenő eosinophili ával;
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3. endocardialis fibrosis, az eosinophilia m eg 
szűnésével (10).

Ez érthetővé teszi férfi betegünk esetében a 
vérkép-változásokat, bár kétségkívül szerepe leh e 
tett a preterminálisan nagy dózisban adott steroid- 
nak is. Hasonló m egfigyelésről számolt be Petróczy 
és Szabó (17) is 1969-ben.

A klinikai tünetek nem m indig harsogóak: 
dyspnoe 60%-ban, zörej és m itrális regurgitáció 
49%-ban, cardiomegalia 37%-ban, EKG-n T hullám  
inverzió 37%-ban fordul elő (16). Progresszív és re- 
frakter cardialis decompensatiót okoz, a prognózisa 
ezért rossz. Ügy tűnik, hogy etiológiától függetlenül 
megjelenik, ha az eosinophil sejtszám több, m int 2 
G/l és ez 12 hónapnál tovább perzisztál (23).

A legtöbb betegben fellelhető hepatosplenome
galia, bár a májfunkciós próbák csak m érsékelt 
emelkedést mutatnak, az alkalikus foszfatáz m ar 
káns növekedésének kivételével. Gyakoriak az ideg- 
rendszeri komplikációk, melyek részben tudatzavar
ban, részben perifériás neuropathiákban, paresisek- 
ben nyilvánulnak meg. Változatos gastrointestinalis 
tünetekkel találkozhatunk: diarrhoea, atipusos hasi 
fájdalom, néha malabsorptio. A tüdőkben intersti 
tialis pangás és eosinophil sejtes infiltrátum m utat 
ható ki. Nem ritka a pleuralis folydékgyülem. Bőr 
kiütéssel — m ely főként urticariform, ill. nem spe 
cifikus maculo-papulosus exanthem a — az esetek  
25—50%-ban találkozunk. Csaknem mindig észlel 
hető angio-oedema, melynek csökkenése a kezelés 
eredményességének egyik fontos indikátora (8, 23). 
A haematológiai manifesztációk mértéke és gyako 
risága széles skálájú. Eltérés lehet a non-eosinophi- 
lek számában és érettségében, az eosinophilek m or 
fológiájában; leírtak vörösvérsejt-, valamint throm- 
bocyta számbeli és alaki abnormalitásokat. Változó 
a csontvelői eosinophilia m értéke is, 7—57%-os ér 
tékek között ingadozik. Előfordulhat megaloblastos 
erythropoesis, ritkán basophilia, reticulin- vagy  
kollagén rost szaporulat. Gyakoriak a chromosoma 
aberrációk és a szérum-Bi2 szint emelkedése. Gra- 
nulocyta alkalikus foszfatáz aktivitás (GAPA) e l 
térések mindkét irányban lehetségesek. Flaum, 
Schooley és Fauci (9) ezen haematológiai eltérések 
ből önkényesen kialakítottak egy pontrendszert, s 
javasolják a HES-ben alcsoportok felállítását. Érté 
keik alapján a HES-t felosztják egy benignus és 
egy akcelerált fázisra. Előbbibe azok a betegek tar 
toznak, akiknek eosinophil sejtszáma alacsony 
(<  1,5 G/l) haematológiai pontjaik, ill. az ebből szá 
m ított kvóciens kicsi, speciális terápiát nem igé 
nyeltek, ill. Prednisolonra jól reagáltak. Az akcele 
rált fázis betegeit két alcsoportra osztották. Az e l 
sőben generalizált csontvelő hyperplasia m utatko 
zott, az eosinophileken kívül más sejtsorok kóros 
elváltozása is előfordult, biokémiai és citogenetikai 
eltérésekkel. Mindez a m yeloproliferativ betegsé 
gekkel mutat hasonlóságot, kezelésük cytostatiku- 
mot igényel. Az akcelerált fázis másik csoportjába 
azokat sorolták, akik nem reagáltak cytostatikus 
kezelésre; közülük néhányban később akut leukae 
mia alakult ki. E szem lélet jól áthidalja azt az e l 
lentmondást, m ely korábban a betegség neoplasmás 
eredetének állítása és tagadása között alakult ki.



Osztályozásuknak terápiás vonatkozásai is vannak, 
bár túlzottan előtérbe helyezik a haem atológiai el
téréseket.

Magunk azt tapasztaltuk, hogy a betegség sú
lyosságát és végső kim enetelét a myocardium álla
pota döntötte el. Betegeink csontvelő vizsgálata so
rán az eosinophilek részéről csupán szám beli emel
kedést észleltünk, de a maturáció zavarát — mely 
a leukaemiás sejteknek sajátja — nem. Mindkét 
esetben az ismétlődő, ill. hosszan tartó pneumonia 
miatt allergiás mechanizmus tételezhető fe l az idio- 
pathiás eosinophilia kialakulásában, nem pedig „a 
priori” leukaemiás burjánzás. Mindez term észete 
sen nem mond ellent annak az álláspontnak, mely 
szerint a HES, a Löffler-féle fibroplastikus endo
carditis és az eosinophil leukaemia ugyanazon be
tegségnek különböző állomásai (21, 23). Ü gy tűnik, a 
prognózist döntően meghatározza az abszolút eosi
nophil sejtszám: igen rossz előjel, ha a fehérvérsejt 
száma nagyobb, m int 100 G/l, a perifériás vérben 
pedig eosinophil myeloblastok jelennek m eg. Sú
lyosbítja a képet congestív szívelégtelenség tüne
teinek kialakulása (15).

Mai lehetőségeink a kórkép kezelésében Chusid 
és mtsai (4), majd Parrillo és mtsai (15) eredményei 
alapján bontakoztak ki. Ha az első észleléskor szervi 
diszfunkciót nem észlelünk, a beteget 3— 6 havon
ként ellenőrizzük, de kezelést nem kezdünk. Szervi 
érintettség jeleinek esetén először 1 m g/tskg Pred- 
nisolont adunk gondosan követve a beteg cardio
vascularis statusát. Ha a betegség stagnál vagy re- 
missziót mutat, a steroid dózisát a lehető legkisebb 
re csökkentjük. Progresszió esetén a tünetegyüttes 
specifikus gyógyszerének tekinthető a D N S-szinté- 
zist gátló hydroxyurea (Biosupressin), m elyből 0,5—
1,5 g/die adható a leukocyta-szám ellenőrzése mel
lett. Ritkán, extrém m agas eosinophil sejtszám  ese
tén (>100 G/l) leukapheresis végezhető (6, 12). A 
betegség imm unpatogenezise alapján ném et szer
zők az Azathioprin +  steroid kombinációt részesí
tik előnyben (17). Egyéb cytostatikumot is kipróbál
tak (Busulphan, Chlorambucil, Leupurin, M ethotre
xate) — kevés eredménnyel. Parillo (15) e g y  betege 
spontán remissziójáról számolt be.

Hazánkban Lengyel és mtsai (13) a betegség 3. 
stádiumában 2 esetben sikeres műtéti m egoldást vé 
geztek.

Saját eseteinkben a klinikailag tisztázatlan  
diagnózis, a gyors kórlefolyás és a betegek nem kel
lő együttm űködése m iatt adekvát kezelésre nem ke

rült sor. De úgy gondoljuk, igazán hatásos gyógy 
szerelés csak a patomechanizmus további tisztázása, 
e sejtek természetének alaposabb megismerése után 
várható.
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Do-vitam in te r h e lé s  é s  íh yroxm
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é s  f e h é r  Ti b o r  d r . alacson y  szérum

2 5 —hidroxi“ D 3-vitam in  sz in tjére

Semmelweis Orvostudományi Egyetem 

I. Belgyógyászati Klinika ( igazgató :  Holló István dr.)

Szerzők 12 hypothyreosisos, 12 enyhe D-vitamin- 
hiányos, különben egészséges és 13 középkorú 
egészséges nőt vizsgáltak abból a célból, hogy m eg
különböztessék a pajzsmirigy hormonnal összefüg
gő szérum 25-OH-D3 változásokat az évszakos inga
dozásoktól. A hypothyreosisos betegek őszi szérum 
25-OH-D3 szintje kisebb volt, mint az egészségeseké. 
100 000 IE D3 vitam in tabletta egyszeri adása után 
egy héttel hypothyreosisos betegeken lényegesen 
kisebb szérum 25-OH-D.i-szint növekedést észleltek, 
mint az enyhe D-vitam in hiányos kontrollokon. A 
hypothyreosisos betegeken fél évi pajzsmirigy-hor- 
mon szubsztitúciós kezelés után, tavasszal a szérum 
25-OH-D3 tartalom lényegesen meghaladja az őszi, 
kezelés előtti értéket. Ez a változás ellentétes irá
nyú volt, mint az egészségesek őszi-tavaszi ingado
zása. А T/, és 25-OH-D.i koncentrációk között szig
nifikáns pozitív, a TSH és 25-OH-D3 között negatív 
korrelációt találtak. A szérum DEA, DS, 25-OH-D:i 
szint pajzsmirigy-hormon szubsztitúciós kezelés ha
tására nőtt, ennek alapján felvetik, hogy a thyroxin 
a szteroid anyagcsere egyes folyamatait befolyásol
hatja.

E ffe c t o f V ita m in  D3 load ing  a n d  th y r o x in e  tr e a t 
m e n t  on  the  decreased  se ru m  2 5 -h y d ro x y v ita m in -D  
leve l in  p a tie n ts  w i th  h y p o th y ro id ism .  The authors 
studied 12 hypothyroid, 13 healthy middle aged, 
and 12 healthy women with a slight deficiency of 
Vitamin D in order to separate the seasonal changes 
from the thyroxin-dependent ones. Serum 25-hydro- 
xyvitam in-D ,3 level of hypothyroid patients was 
lower than that of the healthy ones, when the as
says were carried out in autumn. In hypothyroid  
patients the single oral dose of 100 000 IE Vitamin D 
resulted in a markedly smaller increase in 25-hyd- 
roxyvitam in-D3 concentration than in controls 
having subclinical exogenous Vitamin D deficiency. 
Substitution therapy with thyroxine, started in our 
studies always in autumn, elevated 25-hydroxyvita- 
m in-D3 concentration in hypothyroid patients, 
which opposes the autumn-spring variation of this 
hormone observed in healthy controls. Significant 
positive and negative correlation were found bet 
ween T/, and 25-hydroxyvitam in-D3 concentrations 
and between TSH and 25-hydroxyvitamin-D3, de- 
hydroepiandrosterone and dehydroepiandrosterone 
sulphate values following substitution therapy in 
the hypothyroid patients m ay indicate that thyroxin  
appears to be involved in the production of steroid  
hormones.

Az utóbbi években néhány munkacsoport fel 
hívta a figyelm et az aktivált D-vitamin  
(l,25(OH)2D3) és a hypophysis-pajzsmirigy rendszer 
közvetlen kölcsönhatásaira és ezek kórélettani je-

K ulcsszavak:  h y p o th y re o s is , 2 5 -h id ro x i-D :!-v ita -  
m in , D3-v ita m in  te rh e lé s ,  d e h id ro e p ia n d ro s z te ro n

Rövidítések:
2 5 -O H -D j =  2 5 -h id ro x i D: r v ita m in  

1,25(OH)l>Dj =  l ,2 5 -d ih id ro x i-D :r v iitam in  
D E A  =  d e h id ro e p ia n d ro s z te ro n  

D S =  d e h id ro e p ia n d ro s z te ro n -s z u lfá t  
T/, =  th y ro x in  

T S H  =  th y ro tro p  h o rm o n

Orvosi Hetilap 1986. 127. évfolyam, 5. szám

lentőségére (11, 12, 19, 20, 21, 25, 26). A pajzsmirigy 
hormon és a májban képződő 25-OH-D3 közötti ösz- 
szefüggéseket azonban eddig alig vizsgálták, noha 
specifikus pajzsmirigy hormon receptorokat m utat
tak ki korábban májsejtekben (10). Hypothyreosisos 
betegeken két munkacsoport (3, 5) némileg csökkent 
szérum 25-OH-D3 értéket talált, ami T/, kezelés ha 
tására emelkedett. A változásoknak azonban nem  
tulajdonítottak kórélettani jelentőséget, m inthogy 
azokat nem lehetett megkülönböztetni az életm ód 
dal, táplálkozással és az évszakos ingadozással ösz- 
szefüggő élettani ingadozásoktól.

Érdemesnek láttuk ezért megvizsgálni, hogy 
hypothyreosisra jellemző-e az egészségesekénél ki- 255



1. ábra: Szérum 25-hidroxi-Do-vitamin szint vá l tozása  hy- 
pothyreosisos be tege kb en  pajzsmirigyhormon 
szubsztitúciós kezelés h a tá s á ra ,  összehasonlítva 
az eg észség eseken  és az enyhe D-vitamin h iá 
nyos kontrollokon mutatkozó évszakos in g a d o 
zásokkal.

sebb szérum 25-OH-D;) szint. Továbbiakban D;i-vita- 
min terheléssel választ keresünk arra, hogy endo
gen vagy exogen okok felelősek az eddig közölt ki
sebb értékekért. M egvizsgáltuk továbbá a thyroxin  
kezelés hatását is а 25-ОН-Вз tartalomra a csök 
kent pajzsmirigy működésű betegeken.

Betegek és m ódszerek

V iz s g á la ta in k a t  h á r o m  b e te g c s o p o r to n  v é g e z tü k .
1. c so p o rt: 12 k e z e le tle n  prim aer hypothyreosisos  

b e te g  (11 n ő  és 1 f é r f i ) ,  a k ik  d ia g n ó z is á t  1 9 8 3 -b an  és 
1984-ben n y á r  v é g é n  v a g y  ő ssze l á l l í to t tu k  fe l a  S e m 
m e lw e is  O rv o s tu d o m á n y i E g y e te m  I. B e lg y ó g y á sza ti 
K lin ik á n . A  d ia g n ó z is  a la p ja  a  k ó re lő z m é n y , a  k l in ik a i  
k é p , a  sz é ru m  Т/, és T S H  v o lt. A  p a jz s m ir ig y  c s ö k k e n t 
m ű k ö d é se  a  12 k ö z ü l 4 e s e tb e n  iz o tó p  k ez e lé s , eg y  e s e t 
b e n  su b to ta lis  s t ru m e c to m ia , eg y  e s e tb e n  p e d ig  p sy c h o 
s is  m a n ia c o d e p re s s iv a  m ia t t  a lk a lm a z o t t  l i t iu m  k ez e lés  
k ö v e tk e z té b e n  j ö t t  lé tr e .  É le tk o ru k :  24— 75 év e s  (átl. 
54,3 év), 1. ábra  1. o sz lo p .

2. c so p o rt: 12 n ő , a k ik b e n  a  s z ű rő v iz s g á la t  s o rá n  
m érsékelten  alacsonyabb 25-OH-D3 é r t é k e t  m é r tü n k .  
E  szem ély ek  a  r é s z le te s  v iz s g á la to k  e r e d m é n y e  a la p já n  
a  D -v ita m in  h á z ta r t á s  z a v a r á t  o k o zó  m e g b e te g e d é s b e n

2. á b r a :  Szérum 25-hidroxi-D3-vitamin szint vá l tozása  
100 000 IE Dj-vitamin egyszeri oralis a d á s a  után 
hypothyreosisos be tegeken  és kontrollokon.

3. á b r a :  ö ssz efü gg és  a szérum 25-hidroxi-D3-vitamin és 
a thyroxin szintek között kezeletlen és kezelt 
hypothyreosisos betegeken.

n e m  s z e n v e d te k , de a  k ó re lő z m én y  s z e r in t  az  e n y h e  
D -v i ta m in  h iá n y t é le tm ó d ju k  in d o k o lh a tta .  É le tk o ru k  
s z e r in t  n e m  k ü lö n b ö z te k  a  h y p o th y re o s iso s  c s o p o rttó l: 
18— 86 év e s  (átl. 53 év), 1. ábra  2. oszlop .

3. c s o p o r t:  13 é le tk o rb a n  m eg fe le lő , egészséges  
eg ész ség es  é le tm ó d ú  nő , a k ik e n  az eg y es é v sz a k o k b a n  
k ö v e t tü k  a  sz é ru m  25-O H -D - sz in t v á l to z á s á t .  É le tk o 
r u k  43— 59 év es (átl. 49,1 év). 1. ábra, 3. osz lop .

A  v iz sg á la to k h o z  v a la m e n n y i ré s z tv e v ő  előze tes 
b e le e g y e z é sé t m e g k a p tu k .

M in d h á ro m  c s o p o rt ta g ja i tó l  e lő sz ö r  ősszel, m a jd  
fé l  év  m ú lv a  ta v a ssz a l v é r t  v e t tü n k  a  s z é ru m  25-O H -D 3 
s z in t  m e g h a tá ro z á s á ra .  A z első , őszi v iz s g á la t  n a p já n  
( te h á t  e g y e tle n  a lk a lo m m a l)  m in d  a  h y p o th y reo s iso s , 
m in d  a  D -v i ta m in  h iá n y o s  cso p o rt t a g ja i  100 000 IE  
D3- v i ta m in t  ta r ta lm a z ó  ta b le t tá t  v e t te k  b e  (C h ino in , 
50 000 IE /ta b l .) .  E gy h é t  u tá n  v e t tü n k  is m é t  v é r t.  A  
b e te g e k  p a jz s m ir ig y h o rm o n  (T h y ran o n , O rg a n o n )  k eze 
lé s é t  c s a k  e k k o r , a  D -v i ta m in  h a tá s  v iz s g á la tá n a k  b e 
f e je z té v e l  k e z d tü k  el. A  p a jz s m ir ig y h o rm o n  a d a g o lá sá t 
a  s z é ru m  T,, és T SH  ta r ta lo m  v á l to z á s á n a k  m eg fe le lő en  
fo ly a m a to s a n  e l le n ő r iz tü k . A  ta v asz i v iz s g á la t  id ő p o n t 
j á b a n  a  b e te g e k  p a jz s m ir ig y h o rm o n  sz u b sz ti tú c ió s  k e 
ze lé s  h a t á s á r a  m á r  e u th y re o s iso s  á l la p o tb a n  v o lta k , 
e g y ik  b e te g ü n k  id ő k ö z b en  te h e rb e  e s e tt  (az á b rá n  !-lel 
je le z tü k ) . F ig y e ltü n k  a r r a ,  h o g y  a r é s z tv e v ő k  a  v iz sg á 
l a t  eg é sz  id ő sz a k a  a l a t t  D -v ita m in  ta r t a lm ú  g y ó g y szert 
n e  sz e d je n e k .

A  re g g e l 8 ó ra k o r , éh g y o m o rra , s ö té t  csö v ek b e  
v e t t  v é rm in tá k b ó l  a z o n n a li  c e n tr ifu g á lá s s a l  n y e r t  sav ó t 
—20 °C -o n  tá ro l tu k . M in d e n  ré sz tv ev ő  k é t ,  i l le tv e  h á 
ro m  (ő ssze l D -v ita m in  a d á s a  e lő tti  és u tá n i ,  m a jd  t a 
v a sz i)  v é rm in tá já b ó l  azo n o s  a s s a y -b a n  h a tá r o z tu k  m eg

4. á b r a :  ö s sz ef üg g és  a szérum 25-hidroxi-D3-vitamin és 
thyrotrop hormon szintek között kezeletlen és 
kezelt hypothyreosisos betegeken.



1. táblázat H y p o th y r e o s iso s  b e te g e k  é s  en y h e  D -v itam in  h iá n y o s  k o n tro llo k  sz é r u m  
th yrox in  é s  th y r o tr o p  h orm on  ér ték e i

HYPOTHYREOSISOS BETEGEK KONTROLL
Név Életkor Kezelés előtti 

őszi
T4 TSH 
nmol/l mE/l

Szubsztitúció 
mellett tavaszi 
T4 TSH 
nmol/l mE/l

Név Életkor T4
nmol/l

TSH
mE/1

B. J. 52 2,74 55,0 98,3 1,97 K. L. 50 148,7 1,98
Z. J. 70 26,0 46,4 81,2 1,66 É. E. 66 127,0 2,04
P. J . 53 47,0 37,0 102,8 4,97 R. M. 55 141,2 1,65
B.T. 62 6,50 41,0 142,0 2,54 J.  L. 60 99,5 1,42
N. J . 49 42,7 17,8 105,7 1,33 B. J. 48 116,9 2,22
O. J . 58 2,0 41,5 112,5 1,63 K. J. 57 103,4 2,12
K. K. 65 4,62 27,2 91,2 0,75 P. J. 62 140,4 2,12
S. 1. 75 1,6 47,0 81,5 7,45 P. M. 86 107,0 2,37
T. T. 30 41,0 61,7 116,1 0,77 S. K. Á 18 99,8 3,19
I.T. 24 4,8 76,8 157,4 0,46 I. E. 26 132,9 1,87
B. A. 56 75,7 7,75 85,2 5,04 L. K. 49 97,2 1,95
N. J . 58 1,9 54,6 80,9 2,20 S. I. 59 146,9 3,16

Átlag 54,3 21,3 42,8 104,6 2,60 53 121,7 2,17
±S . D. 14,8 24,6 19,0 24,5 2,14 17,7 20,0 0,53

a  sz é ru m  25-O H -D 3 s z in te t B o d ro g i és m ts a i k o m p e ti t iv  
p ro te in -b in d in g  m ó d sz e ré v e l (4). (A m e g h a tá ro z á s h o z  
sz ü k ség e s  2 5 -h y d ro x i-2 6 ,2 7 -3H -c h o le c a lc ip h e ro l az 
A m e rs h a m  cég tő l, a  25 -O H -D :t s ta n d a r d  a  R o u sse l c é g 
tő l sz á rm a z o tt. Im traa ssay  v a r iá c ió s  k o e ff ic ien s : 4,45% , 
in te ra s s a y  v a r iá c ió s  k o e ff ic ie n s : a lac so n y  é rték e ik n é l 
9 ,6% , m ag as  é r té k e k n é l  19,2% . É rz ék e n y ség  1,5 
ngj/m l [3,75 nm ol/1 .]). A  2 5 -O H -D 3 m e lle tt  m é r tü k  a 
sz é ru m  ö ssz k a lc iu m o t (Ca) a to m a b s z o rp tió s  s p e k tro -  
fo to m e tr iá v a l, az  a n o rg a n ik u s  fo s z fo r t  (P) k o lo r im e tr iá s  
m ó d sz e rre l és a  s z é ru m  D E A  és D S sz in te k e t r a d io -  
im m u n o a ssa y -v e l (8). А T/, m e g h a tá ro z á s o k  az  M T A  
Izo tó p  In té z e t R K — 12— K IT -é v e l (n o rm á lis  é r té k :  70— 
155 nm ol/1), a  T S H  m e g h a tá ro z á s o k  p ed ig  B y k — M a l-  
l in k r o d t  R IA -m a t K IT -e l (n o rm á lis  é r té k :  0— 3,8 mE/1) 
tö r té n te k .

A z e re d m é n y e k  s ta t is z t ik a i  é r té k e lé s é t  S tu d e n t  
t-p ró b á v a l  és l in e á r is  re g re s sz ió  a n a líz is se l v é g e z tü k  
H P — 97 p ro g ra m o z h a tó  a s z ta li  sz á m ító g é p  seg ítség év e l.

Eredmények

Kezeletlen hypothyreosisos betegeken ősszel a 
szérum 25-OH-D3 szint kisebb volt, mint az egész 
ségeseken ugyanabban az évszakban (114,5 +  44,5, 
ill. 159,5 +  49,5 nmol/1) 1. ábra. Ez a különbség szig 
nifikáns (p<0,025), de az alacsony értékek is a nor
mális tartományon belül voltak.

D-vitamin terhelés előtt a hypothyreosisos és 
az enyhe D-vitam in hiányos csoport 25-OH-D-; ér
tékei között nem volt lényeges különbség (p > 0 ,2 ). 
100 000 IE D:1-vitam in adása után azonban a különb
ség szignifikáns lett (p<0,025). A hypothyreosisos 
betegeken a szérum 25-OH-D:1 koncentráció ugyan 
is alig változott, az életmódjuk m iatt alacsonyabb 
25-OH-D;) szintű csoportba tartozókon viszont lé 
nyegesen megnövekedett (p < 0 ,0 0 1 ) (2. ábra).

Közelítőleg fél éves pajzsmirigy hormon 
szubsztitúció hatására a hypothyreosisos betegek  
panaszmentessé váltak, a kezelés előtti értékekhez 
képest a szérum T/r szintek nőttek, a TSH-szintek 
csökkentek (1. táblázat). Ekkor a szérum 25-OH-D ,3 
értékek is lényegesen nagyobbak voltak, m int a 
pajzsmirigy hormon kezelés előtti, őszi értékek 
(p < 0 ,001) (1. ábra).

A D-vitam in hiányos, egyébként egészséges 
csoportokban viszont az átlagos tavaszi 2 5 -OH-D3 
kisebb volt, mint az őszi, bár a különbség nem volt 
szignifikáns (p>0,l). Az enyhe D-vitam in hiányt 
tehát a fél évvel korábban adott egyszeri D -vita 
min pótlás ekkorra már nem befolyásolta, a vizs 
gáltak életkörülményei sem változtak. Végül is h y 
pothyreosisos betegek kezelés utáni tavaszi és az 
egészségesek tavaszi értékei egyaránt szignifikán 
san nagyobbak voltak, m int az exogen D-vitam in  
hiányos kontrolloké (p < 0 ,0 0 1 ).

A betegekben a 25-OH-D3 koncentráció és a 
szérum TV, tartalma párhuzamosan nőtt a kiindulási 
értékekhez képest: regresszió analízissel a TV, és a 
25-OH-D3 között szignifikáns lineáris pozitív korre
lációt (r=0,65, p<0,001, n = 24) találtunk (3. ábra).

A TSH és a 25-OH-D3 értékek ellentétesen vál 
toztak és közöttük szigninikáns negatív korreláció 
(r=0,64, p<0,001, n= 24) volt kimutatható (4. ábra). 
A T4/2 5 -OH-D3 és a TSH, 2 5 -OH-D3 arány azon a 
betegen, aki tavasszal teherbe esett, különbözött a 
többiekétől. Ha ezt az adatot figyelmen kivül hagy 
nánk, a korreláció még szorosabb lenne (r 4= 0 ,7 3 , 
p<0,001, n = 23 , és r =0,71, p<0,001, n = 23). A 
szérum T4, illetve a TSH és a 25-OH-D,-) szintek kö 
zött a kontroll csoportban összefüggést nem talál
tunk (r 4=0,26, ns. n = 1 2  és r =0,53, ns. n =  12).

A hypothyreosisos betegek szérum DEA és DS 
szintje az első, kezelés előtti vizsgálatkor lényegesen  
kisebb volt, mint az egészséges kontrolloké 
(p<0,005). A hypothyreosisos betegeken a DEA, DS  
tartalom a D-vitamin terhelés hatására nem válto 
zott meg. A Thyranon kezelés után viszont a tava 
szi vizsgálatkor a két csoport értékei között a kü 
lönbség megszűnt, mert a betegek szérum DEA és 
DS szintje növekedett.

A Thyranon kezelés előtti és utáni értékek kö
zött a különbség szignifikáns (p < 0 ,0 0 2 ) (2. táblázat).

A szérum kalcium és foszfor tartalmát sem a D- 
vitamin, sem a thyroxin lényegesen nem m ódosítot 
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2. táb láz a t  Szérum d e h id r o e p ia n d r o sz te r o n  é s  d e h id r o e p ia n d r o sz te r o n -sz u lfá t  s z in te k  
h y p o th y r e o s iso s  b e te g e k e n

HYPOTHYREOSISOS BETEGEK EGÉSZSÉGESEK
Név DEA nmol/l 

Őszi Őszi 
alap D-vit. 

utáni

Tavaszi
euthy-
reosisban

DS jumol/l 
Őszi Őszi 
alap D-vit.

utáni

Tavaszi
euthy-
reosisban

Név DEA nmol/l 
Őszi Tavaszi

DS /ano l/ l 
Őszi Tavaszi

В. J . 5,5 5,0 9,8 0,6 0,7 1,9 K. J . 30,6 14,5 2,4 1,4
Z. J . 8,2 15,4 12,9 0,5 0,8 1,5 Sz. J. 11,2 6,2 1,0 0,4
P. J . 16,8 13,1 12,8 2,0 2,0 2,7 R. M. 20,7 12,6 2,5 2,4
B. T. 6,1 11,6 11,1 0,04 0,1 0,2 J .  P. 13,7 14,4 1,8 1,6
N. J . 9,9 10,7 18,1 1,5 1,1 2,5 K. P. 8,1 7,7 0,4 0,3
0 .  J . 8,9 9,3 14,4 1,2 1,2 2,9 B. J . 17,2 13,4 2,4 2,6
K. K. 1,4 1,5 1,8 0,01 0,01 0,3 M. A. 19,8 18,5 3,2 2,2
S. J . 10,7 9,8 14,2 1,5 1,2 1,4 B. J . 18,1 12,9 1,5 1,7
T. T.l 9,1 4,6 13,6 1,2 0,3 0,8 S. J . 19,6 20,7 4,3 3,6
I.T. 20,6 14,1 28,8 0,9 3,7 5,4 J .  N. 15,3 20,2 1,8 2,2
B. A. 5,2 5,6 5,5 0,1 0,2 0,2 N. Á. 19,0 13,9 4,5 3,5
N. J . 12,1 7 ,6 14,9 2,6 1,7 3,4 N. G. 12,7 9,6 2,1 3,3

R. M. 19,2 24,3 3,6 4,5

Átlag 9,54 9,03 13,16 1,01 1,08 1,93 17,3 14,5 2,4 2,3
±S . D. 5,21 4,26 6,59 0,81 1,04 1,55 5,6 5,2 1,2 1-2

M egbeszélés

Eredményeink m egerősítik  azt a néhány koráb
bi vizsgálat alapján fe lvete tt lehetőséget, hogy a 
hypothyreosisos betegeken a szérum 25-OH-D:j-szint 
mérsékelten kisebb, m in t az egészségeseken (3, 5). 
Ez a különbség azonban nem  haladja m eg az élet 
m óddal és évszakos ingadozással összefüggő válto 
zások mértékét. így  nem  volt nehéz szociális ellá 
tottak köréből ugyanilyen enyhén kisebb 25-OH-D;. 
szinttel rendelkező ,egyébként egészséges kontroll 
csoportot összeállítani. K ézenfekvő lenne a hypo- 
tyreosisos betegekben is a mérsékelten kisebb érté 
keket külső okokkal m agyarázni (3), m ivel a bete 
gek meglassult pszichom otoros aktivitásuk követ 
keztében feltehetően kevesebb időt töltenek szabad 
levegőn, mint az egészségesek. Az egyszeri oralis 
D -vitam in terhelés hatásának vizsgálatakor kapott 
eredmények azonban ellentmondanak ennek a fel- 
tételezésnek. Ugyanis azt találtuk, hogy a hypothy 
reosisos betegeken D 3-v itam in  adását követően az 
egészségesekénél lényegesen  kisebb m értékben nö
vekedett a szérum 25-O H -D :! tartalma. Ez a jelenség  
am ellett szól, hogy a D 3-vitam in m etabolizm us en 
dogen zavarával kell számolnunk: a csökkent D- 
vitam in felszívódás a 25-hidroxiláció zavara, esetleg  
a fokozott lebomlás vagy  kiürülés jöhet szóba m a
gyarázatként (17, 20). Szám ításba véve, hogy bete 
geinken a szokásos k lin ikai vizsgálatokkal felszívó 
dási zavar, fehérjehiány, máj elégtelenség, album i
nuria kizárható volt, és sem m iféle olyan gyógyszert 
nem  szedtek, amely befolyásolná a D-vitam in fel 
szívódását vagy m etabolizm usát (2 0 , 28), feltételez 
hető, hogy D-vitamin háztartás endogen zavara a 
hypothyreosis következm énye. Valószínűnek tart 
juk. hogy a szérum 25-OH-D.t szint csökkenése a 
m ájbeli 25-hidroxiláció visszaszorulásával függ ösz- 
sze. Több kísérleti eredm ény arra mutat, hogy a 
fokozott l,25(OH)‘jD:t képzés esetén érvényesül a di- 
hidroxilált metabolit feed-back gátló hatása a 25- 
hidroxilációra (1, 2, 16, 21). Mivel az 1,25(ОН)Л>. 
képzés hypothyreosisban fokozott (3, 5), e m echa 

nizmus szerepe nem zárható ki. Üjabb adatok bizo
nyítják, hogy a calcitonin közvetlenül befolyásolja 
a májsejtek enzim aktivitását (30), és más, magas 
calcitonin szinttel járó állapotokon is leírták a 25- 
OH-D3 csökkenését (7, 13, 23). Magas szérum calci
tonin szinttel jár a hypothyreosis is (24), ezáltal a 
calcitonin elválasztás fokozódása is magyarázhatja 
a 25-hidroxiláció csökkenését. Végül meg kell em 
líteni, hogy hypothyreosisos betegeken a májban 
más gyógyszerek és hormonok metabolizmusa is 
lassul (14, 16, 18, 29), az enzim aktivitás csökkenése 
miatt (15, 17).

Mivel a pajzsmirigy hormon szubsztitúciója 
után a szérum 25-OH-D:.-szint növekedett, ez is ar
ra enged következtetni, hogy a kezelés előtti ala
csonyabb érték a csökkent thyroxin hatással füg 
gött össze.

Korábbi adatokkal m egegyezően (9) kezeletlen  
hypopthyreosisos betegeinken az egészségesekénél 
kisebb DEA és DS értékeket találtunk. Thyranon 
kezelés után e szteroidok szérumszintje is normali
zálódott. Fenti m egfigyelések alapján lehetséges, 
hogy a thyroxin több szteroid hormon anyagcseré
jében részt vesz. A cortisol elválasztás vonatkozásá
ban ez már régóta ismert (22, 29).

Eredményeink alapján úgy gondoljuk, hogy 
nemcsak a TSH. T4 és a dihidroxilált D-vitam in me- 
tabolitok, hanem a TSH, T4 és a 25-OH-D.) anyag
csere között is van összefüggés. A thyroxin közve
tett vagy közvetlen, esetleg m indkét úton befolyá 
solja a 25-OH-D.) képzést. E körülmény klinikai je 
lentőségének tisztázása további vizsgálatokat igé
nyel.
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A Tensiomin tabletta hatóanyaga, a captopril az angiotenzinkonvertáz 
enzim specifikus gátlásával megakadályozza az angiotenzin I — angio- 
tenzin II átalakulást, így a szervezet egyik legerósebb vazokonstriktor 
anyagának képzódésát. Fó farmakológiai hatása a perifériás rezisztencia 
csökkentése, amely mind az arteriolákon, mind a venulákon érvényesül. 
Alkalmazása — mellékhatásai miatt — az egyéb kezelésre rezisztens hiper
tóniás, a nem operálható renovaszkuláris hipertóniás betegeknek, valamint 
egyéb kezelésre refrakter szívelégtelenségben szenvedőknek javallt. Hatás- 
mechanizmusából adódóan renovaszkuláris hipertóniában a szokásosnál 
lényegesen kisebb adagokban hatékony, ezért diagnosztikus tesztként is 
felhasználható.

Hatóanyag

25 mg, 50 mg és 100 mg captopril, tablettánként.

Java lla tok

Hipertónia: renovaszkuláris hipertónia inoperábilis eseteiben, illetve operábilis 
esetekben a műtétig egyéb vérnyomáscsökkentőkre rezisztens hipertóniák 
ban monoterápiában vagy kombinációban (diuretikumok és/vagy béta 
blokkolók).
Kardiális dekompenzáció: az egyéb kezelésre refrakter esetekben dluretikum- 
mai és/vagy digitálisszal kombinálva.

Ellenjavallatok
Terhesség (terhességi hipertóniában adása egyéni elbírálást igényel) szop 
tatás (ha adása elkerülhetetlen akkor a szoptatást fel kell függeszteni), 
leuko- illetve thrombopenia.

Adagolás
Egyéni elbírálást igényel.
Szokásos adag felnőtteknek: Hipertónia: kezdő adag naponta 3-szor 25 
mg. Ha a vérnyomáscsökkenés 2 hetes kezelés után nem kielégítő, az adag 
naponta 3-szor 50 mg-ig emelhető, további vérnyomás csökkenés elérésére 
— újebb 2 hét elteltével — tiazid diuretikum és/vagy bétablokkoló adható. 
300 mg napi adag felett a mellékhatások gyakorisága jelentősen megnő, 
ezért ennél magasabb napi adag nem javasolt.
Renovaszkuláris hipertónia: naponta 3-szor 12,5 mg.
Kardiális dekompenzáció: kezdő adag naponta 3-szor 25 mg, fenntartó adag 
naponta 3-szor 50 mg.

Beszűkült veseműködés esetén a maximális napi adag: 
Creatinin clearance

ml/min/m2 m l/sec./m a ml/sec. dózis/mg
8 0 -4 1 1,33—0,68 2,31—1,18 300
40—21 0 ,6 6 -0 ,3 5 1,15—0,61 160
2 0 -11 0 ,3 3 -0 ,1 8 0,57—0,31 75

10 ■<0,17 <0,29 37,5
SI

Gyermekgyógyászati alkalmazás: nagy óvatosságot igényel, csak igen indo 
kolt esetben adható.
Javasolt napi adag: 1 mg/testsúly kg, 2. mg/testsúly kg»ig. emelhető. 
A tablettát étkezés előtt 1 órával kell bevennil
A gyógyszerre történő beállítást kizárólag belgyógyász szakorvos végezheti. 
A beállítás idejére fekvőbeteg gyógyintézeti elhelyezés javasolt. A kombi
nációban alkalmazott egyéb szerek adagját egyénileg kell meghatározni.

M ellék ha tások

Vese: proteinuria, amely együtt járhat membranózus glomerulopathiával. 
Nephrosis-szindróma.
Hematológia: myeloid hypoplasia következtében fellépő neutropenia vagy 
agranulocytosis, következményes infekciókkal. Autoimmun betegségben 
szenvedőkben előfordulása gyakoribb.
Dermatológia: bőrkiütés, ritkán Quincke-ödéma, arckipírulás. 
Kardiovaszkuláris: átmeneti súlyosabb hipotenzió, főleg diuretikumokkal

kezelt szívelégtelenségben szenvedő betegeken. Igen ritkán tachycardia, 
mellkasi fájdalom, palpitatio (főleg folyadék-depletalt betegekben). 
Izérzészavar: (fémes, sós Iz érzése) általában a kezelés 2—3 hónapjában 
magától megszűnik.
Gasztrointesztinális: étvágytalanság, szájszárazság, aphtózus ulcerációk a 
szájnyélkahártyán, émelygés, hányás, peptikus fekély, cholestasis, hasi 
fájdalom, hasmenés, székrekedés.
Idegrendszeri: fejfájás, szédülés, alvászavar, paraesthesia.
Laboratóriumi eltérések: emelkedett máj-enzim értékek, karbamid nitrogén, 
kreatinin szint, kálium-szint a szérumban, a vizeletben acetonra vizsgálva 
álpozitlv reakció.

G yógy sze rkö lcsönhatások

Együttadása kerülendő: a szérum K±-szintjét emelő (pl. kálium megtakarító) 
szerekkel (hyperkalaemia lehetősége).
Óvatosan adható: értágltó hatású szerekkel (hipotónia lehetősége). 
Túladagolás kezelése: a hipotónia fiziológiás sóoldat infúziójával általában 
megszűntethető. A captopril hemodializissel a keringésből eltávolítható.

Figyelm ezte tás

Súlyosabb vesekárosodás esetén a kezelést alacsony adagokkal kell kezdeni 
(naponta 3-szor 6,25 mg), emelését óvatosan kell végezni. A terápia meg 
kezdése előtt, majd havonta a 24 órás quantitativ proteinürltést meg kell 
határozni. Ha a proteinürltés meghaladja az 1 g /nap értéket, vagy fokozódik, 
a terápia folytatását alaposan meg kell fontolni. A fokozott proteinürltés 
a terápia első nyolc hónapjában várható, ezért a 9. hónaptól csak három 
havonta szükséges az ellenőrzés.
A só- és/vagy folyadékdepletált betegekben adagolása nagy óvatosságot 
igényel, mert a fokozott renin-felszabadulás következtében a captopril 
vérnyomáscsökkentő hatása nagyobb mértékű.
Szívelégtelenségben szenvedő betegek beállítása során az első adagokat 
követően gyakrabban lép fel hipotónia, ezért a gyógyszerre történő beállítás 
feltétlenül fekvőbeteg gyógyintézetben történjen. Az előzetesen diuretikum- 
mal kezelt betegek javasolt kezdő adagja naponta 3-szor 6,25 vagy 12,5 mg. 
A fehérvérsejtszámot a kezelés első három hónapjában havonta, majd 
háromhavonta kell ellenőrizni. Autoimmun betegségben szenvedők fehér
vérsejtszámát az első 3 hónapban két hetente, majd két havonta kell ellen 
őrizni.
4 x 1 0 “/1 (400/mm3) alatti fehérvérsejtszám esetén qualitativ vérkép ellen 
őrzése is szükséges. Ha a neutrofil granulociták száma 1x 1 0*/1 (1000/mm8) 
alá csökken, a kezelést be kell szűntetni.
Infekció első tünetére azonnal vérkép-ellenőrzés szükséges. Műtétek alatt 
esetleg jelentkező hipotóniát volumenexpanzióval kell megszűntetni.
A beállítást végző orvos tájékoztassa a beteget, hogy:
— fokozott izzadástól, folyadékveszteségtől óvakodjon, súlyos hányás has 

menés esetén forduljon orvoshoz (ezeknek az állapotoknak a következ
ménye súlyos hipotenzió lehet);

— infekció első tünetére vagy ödéma felléptekor azonnal forduljon orvos
hoz;

— a terápiát önkényesen ne szakítsa meg;
— a szívelégtelenségben szenvedő beteg óvakodjék fizikai megterhelés 

hirtelen fokozásától;
— a gyógyszer biztos felszívódása érdekében a tablettát 1 órával az étkezés 

vegye be.

C som agolás

30 db tabl. (25 mg) 10,— Ft 
20 db tabl. (50 mg) 15,— Ft 
20 db tabl. (100 mg) 20,— Ft

M egjegyzés

#  Csak vényre adható ki. Az orvos rendelkezése szerint — egy vagy két 
alkalommal — ismételhető. Az orvos akkor rendelheti, ha azt a területileg 
illetőleg szakmailap illetékes fekvőbetegellátó osztály, szakrendelés (gon 
dozó) szakorvosa javasolja.

4 E e G I S  GYÓGYSZERGYÁR, BUDAPEST



DAVID KÁROLY DR. 
ÉS HALMY LÁSZLÓ DR.*
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A hepatitis A vírus IgM antitest (IgM anti-HAV) 

vizsgálata

BM Korvin O ttó  Kórház és Intézményei

I. Belgyógyászati Osztály (oszt.vez. főorvos: Dávid Károly dr.)

A szerzők 30 szövettanilag is igazolt idült, aktív  
májkárosodásban szenvedő beteg (21 aktív máj- 
cirrhosis, 9 krónikus aktív hepatitis) szérumában  
ABBOTT gyártmányú HAVAB, illetve HAVAB—M 
készlettel radioimmunoassay-vel vizsgálták az IgG 
és az IgM típusú hepatitis A vírus ellenanyagot (an
ti-HAV). Valamennyi betegen bizonyítható volt a 
hepatitis' A vírusfertőzés átvészeltség (IgG anti- 
HAV szeropozitivitás), azonban az aktuális vírus 
replikádéra utaló IgM anti-HAV-t egyetlen esetben  
sem tudták kimutatni. Eredményeink alapján bizo 
nyítható, hogy a vizsgált populációban a korábbi 
hepatitis A vírusfertőzés nem játszott szerepet az 
idült, aktív májbetegség kialakulásában

Az utóbbi években kidolgozott hepatitis A ví
rus, illetve hepatitis A vírus ellenanyag (továbbiak
ban: anti-HAV) meghatározások (3, 6, 10. 13, 16, 17) 
bevezetése óta tudjuk, hogy a hepatitis A vírusfer 
tőzés világszerte rendkívül elterjedt. Az anti-HAV  
vizsgálatával a különböző földrészeken élő populá 
ciók 60—100%-ában tudták a hepatitis A vírusfer 
tőzés átvészeltséget igazolni (5, 7, 22, 24, 26). Koráb
bi vizsgálatainkkal hazai 50 éves kor feletti populá 
cióban 100% anti-HAV pozitivitást észleltünk (2), 
amely a szomszédos jugoszláviai (24) és ausztriai 
(19) adatokkal egyezően arra utal, hogy a hepatitis 
A vírusfertőzés hazánkban is rendkívül elterjedt. 
Bár az akut A vírus hepatitis az esetek többségében 
teljesen gyógyul (12, 14), az újabban bevezetett IgM 
anti-HAV radioimmunoassay meghatározások, va 
lamint a m ájszövet immunfluorescens vizsgálatok  
alapján úgy tűnik, hogy a hepatitis A vírusfertőzés, 
illetve a vírus replikáció hosszabb ideig fennállhat, 
mint azt korábban hitték (4, 11). Mindezek alapján 
vizsgáltuk a máj krónikus aktív betegségeiben a he 
patitis A vírusfertőzés előfordulását. A következő 
kérdésekre kerestünk választ:

1. Kim utatható-e a máj idült, aktív betegségei
ben a szérumból a hepatitis A vírus replikációjára 
utaló IgM anti-HAV?

* Jelenlegi m unkahely:  T E SC O . 

Orvosi Hetilap 1986. 127. évfolyam, 5. szám

May hepatitis A virus infection be an aetiological 
factor in the chronic, active diseases of the liver? 
Examination of IgM hepatitis A virus antibody 
(IgM anti-HAV). In the serum of 30 patients w ith  
histologically verified chronic, active liver diseases 
(21 with active liver cirrhosis, 9 with chronic active  
hepatitis) hepatitis A virus antibody (anti-HAV) of 
IgG and IgM type was studied with radioim muno
assay (using HAVAB and HAVAB—M kits). It 
was established without any doubt that all the pa 
tients underwent hepatitis A virus infection (IgG 
seropositivity), however IgM anti-HAV suggesting  
virus replication could not be detected in any of the  
subjects. These results proved that an earlier hepa 
titis A virus infection did not cause the developm ent 
of chronic, active liver disease in the population  
died.

2. Megállapítható-e összefüggés a hepatitis A 
vírusfertőzés és az idült aktív májbetegségek kiala 
kulása között?

Betegek és m ódszer

V iz s g á la ta in k a t  30 b e te g e n  (6 nő, 24 fé rf i)  v é g e z 
tü k , a k ik n e k  é le tk o ra  35— 75 év  k ö zö tt v o lt. A  m á j 
b e teg ség  d ia g n ó z is á t  m in d e n  e s e tb e n  a  je lle m ző  k l i n i 
k a i k é p e n  és la b o ra tó r iu m i v iz sg á la to k o n  k ív ü l  a  m á j -  
p u n k tá tu m  k ó rs z ö v e tta n i  v iz s g á la tá v a l  is ig a z o ltu k , 21 
b e teg  d ia g n ó z is a  a k t ív  m á jc i r r h o s is  v o lt, 9 b e te g  k r ó 
n ik u s  a k t ív  h e p a ti t is b e n  s z e n v e d e tt .  A k u t h e p a t i t i s  6 
b e teg  a n a m n é z is é b e n  sz e re p e lt .

A  s z é ru m b a n  a  h e p a t i t i s  A  v íru s  e l le n a n y a g o t  
(an ti-H A V ) A b b o tt  g y á r tm á n y ú  H A V A B  k é s z le tte l,  r a -  
d io im m u n a s s a y -v e l h a t á r o z tu k  m eg . A  m ó d s z e r t  k o 
r á b b i k ö z le m é n y ü n k b e n  ré s z le te s e n  is m e r te t tü k  (2).

A z IgM  h e p a ti t is  A  v í r u s  e lle n a n y a g o t (IgM  a n t i -  
H A V ) a  s z é ru m b a n  A b b o tt  g y á r tm á n y ú  H A V A B -M  
k é s z le tte l r a d io im u n a s s a y -v e l  h a tá ro z tu k  m eg. A  m ó d 
szer, m e ly  az  ú n . „ s z e n d v ic s” te c h n ik á n  a la p s z ik  r é s z 
le te s  le í r á s a  a  k ö v e tk ez ő  (l. ábra). A  k é sz le t a n t i - h u m a n  
IgM  a n t i te s t te l  b e v o n t g o ly ó k a t ta r ta lm a z , m e ly e k e t  a  
v iz sg á la n d ó  sa v ó v a l, i l le tv e  a  k o n tr o l l  s a v ó k k a l in k u -  
b á lu n k . A z in k u b á c ió  a l a t t  a  v iz s g á l t  s a v ó b a n  e s e tle g  
je len lev ő  Ig M  a n ti-H A V  k ö tő d ik  a  g o ly ó k ' fe ls z ín é n . 
E z t k ö v e tő e n  a  r e n d s z e rh e z  h e p a t i t is  A  v íru s  o ld a to t  
ad u n k , m e ly  p o z itív  e s e tb e n  s z in té n  k ö tő d ik  a  g o ly ó k  
fe lsz ín én , m a jd  v é g ü l a  g o ly ó k a t  123J - d a l  je lz e t t  a n t i -  
H A V -v e l in k u b á l ju k .  E z t k ö v e tő e n  a  go lyók  r a d io a k t i 
v i tá s a  g a m m a  s z á m lá ló v a l m e g h a tá ro z h a tó .



Az IgM anti-HAV k im u ta tá sa  HAVAB-M (Abbott) készlettel

Eredmények

Az anti-HAV valam ennyi beteg szérumában  
pozitív volt, ezzel szemben az IgM anti-H AV-t 
egyetlen  beteg szérum ában sem tudtuk kim utatni.

Megbeszélés

Az akut A vírus hepatitis az esetek döntő több
ségében teljesen gyógyul (12, 14). Azonban koráb
ban leírtak olyan esetet is, ahol elhúzódó A  hepati
tisben expozíciós kísérlettel bizonyítható volt a he 
patitis A vírushordozó állapot (23). Előfordulhat, 
hogy a kóros laboratóriumi leletek az akut szak 
után több hónappal sem  normalizálódnak, továbbá 
akut A vírus hepatitis után krónikus hepatitis ki
alakulását is leírták (13, 16, 21). Ennek ellenére az 
utóbbi években végzett immunfluoreszcens vizsgála 
tok, széklet hepatitis A vírus ill. szérum anti-HAV  
meghatározások, valam int az újabb klinikai vizsgá 
latok nem erősítik m eg sem a krónikus hepatitis A 
vírushordozás lehetőségét, sem a hepatitis A vírus 
fertőzés és a krónikus aktív máj károsodások össze
függését (2, 8, 12, 18, 19, 26). Eredményeink alapján 
megállapíthatjuk, hogy valamennyi általunk vizs
gált krónikus aktív májkárosodásban szenvedő be
teg  korábban hepatitis A vírusfertőzésen esett át, 
m elyet a szérumban kimutatható anti-H A V  bizo- 

262 nyit. Az anti-HAV meghatározásának HAVAB mód

szerével azonban az IgG természetű ellenanyagok is 
detektálhatóak a szérumban, melyek kimutatása 
csak a hepatitis A vírusfertőzés átvészeltséget bi
zonyítja. Ezzel szemben az IgM anti-HAV szeropo- 
zitivitás aktuális hepatitis A vírusfertőzésre, azaz a 
szervezetben fennálló vírus replikációra utal (1, 9).. 
Anyagunkban a hepatitis A vírusfertőzés átvészelt- 
ség ellenére az IgM anti-HAV minden esetben nega
tív volt, azaz krónikus hepatitis A vírushordozás 
egyetlen esetben sem alakult ki és így nem valószí
nű, hogy az általunk vizsgált populációban a hepa
titis A vírusfertőzés szerepet játszik az idült aktív 
májbetegség kialakulásában.

K öszönetnyilvánítás. A  ra d io im m u n o a s s a y  v iz s g á 
la to k  e lv é g z é s é é r t  Erdélyi Istvánnénak  és L ászióné K o 
vács G izellának, a  k ó rs z ö v e tta n i  v iz sg á la to k  e lv é g z é 
s é é r t  K elem en  J. Tibor dr. és  Stotz G yula dr. fő o rv o 
so k n a k  k ö s z ö n e tü n k e t  fe je z z ü k  ki.
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d e n e n  A lte r s g ru p p e n  d e r  B a s le r  B e v ö lk e r in g  1978 79. 
S ch w eiz . M ed. W sch r. 1980, 110, 975. —  23. S tokes, J. 
és mtsai: T h e  c a r r ie r  s ta te  in  v i r a l  h e p a t i t is .  J .  A m er. 
M ed. A ss. 1954, 154, 1059. —  24. Szm uness, W . és m tsai: 
T h e  p re v a la n c e  o f  a n tib o d y  to  h e p a t i t is  A  a n t ig e n  in  
v a r io u s  p a r ts  o f  th e  w o rld : a  p i lo t  s tu d y . A m . J .  E p i 
d em io l. 1977, 106, 392. — 25. Szm uness, W . és m tsa i:  
H e p a titis  ty p e  A  a n d  h ae m o d y a lis is . A  s e ro e p id e m io lo -  
g ic a l s tu d y  in  15 U .S . c e n te rs . A n n . In t.  M ed . 1977, 87, 
8. —  26. W ong, D. C. és m tsai: P re v a le n c e  o f a n t ib o d y  
to  h e p a ti t is  A  a n d  h e p a t i t is  В v iru s e s  in  se le c te d  p o p u 
la tio n s  o f th e  S o u th  P ac ific . A m . J . E p id e m io l. 1979, 
110, 227.

(D áv id  K á ro ly  d r .,  Budapest, B u d a k e sz i i i t  48 /b  1121)

AUROBIN KENŐCS

Ö S S Z E T É T E L : 40 m g  p r e d n is o lo n u m  c a p r o n ic u m ,  -500 m g  l id o c a in u m  h y d r o c h lo r i c u m ,  
400 m g  d e x p a n th e n o lu m  é s  20 m g  t r ic lo s a n u m  20 g  l e m o s h a tó  k e n ő c s b e n .

H A T A S : A z A U R O B IN  m e g fe le lő  a r á n y b a n  t a r t a l m a z z a  a p e r i a n a l i s  t á j é k  g y u l l a d á s s a l  
j á r ó  f o ly a m a ta in a k  k e z e lé s é b e n  h a té k o n y  a n y a g o k a t .  A p r e d n iz o lo n  k a p r o n a t  h e ly i  
h a tá s ú ,  n e m  h a lo g é n e z e tt  g lu k o k o r t ik o id .  C s ö k k e n t i  a z  e r e k  p e r m e a b i l i t á s á t ,  n ö v e l i  a z  
e r e k  f a l á n a k  tó n u s á t ,  c s ö k k e n t i  a g y u l l a d á s  t ü n e te i t .
л  l id o k a in  r ö v id  id ő  a l a t t  m e g s z ü n te t i  a  f á j d a l m a t  é s  é g ő  é r z é s t .  A  p a n te n o l  e lő s e g í t i  
a s é r ü l t  h á m  r e g e n e r á ló d á s á t .  A  t r ic lo s a n  s z é le s  h a tá s s p e k t r u m ú  a n t i s z e p t ik u m .

JA V A L L A T O K : A  p e r i a n a l i s  t á j é k  g y u l l a d á s s a l  j á r ó  f o ly a m a ta i ,  íg y  p l . ;  p r u r i t u s  a n i, 
e k z e m a  e t  d e r m a t i t i s  p e r i a n a l i s ,  n o d i h a e m o r r h o i d a l e s ,  f i s s u r a  a n i.

E L L E N JA V A L L A T O K : V ír u s in f e k c ió ,  v a la m e ly  k o m p o n e n s s e l  s z e m b e n i  é r z é k e n y s é g .  
E g y é b  in d ik á c ió  a l a p já n  e g y id e jű  s z is z té m á s  l id o k a in - k e z e lé s .

A L K A L M A Z Á S : Az é r i n t e t t  t e r ü le t e t  n a p o n ta  2—4 a lk a lo m m a l  k e ll  v é k o n y a n  b e k e n n i .  
B e lső  h a e m o r r h o id á l i s  n o d u s  e s e té n  b o r s ó n y i  m e n n y is é g e t  k e ll  a v é g b é lb e  j u t t a t n i  n a 
p o n ta  2—4 a lk a lo m m a l .
A t ü n e t e k  m é r s é k lő d é s e k o r  r i tk á b b  a lk a lm a z á s  is  e le g e n d ő .

M E L L É K H A T Á S : T a r tó s  h a s z n á la ta  e s e té n  b ő r a t r o p h i á t ,  s t r i a k a t ,  h y p e r t r i c h o z i s t  o k o z 
h a t .  B e lső  h a e m o r r h o id á l i s  n o d u s  k e z e lé s e k o r  tú la d a g o lá s  e s e té n  e n y h e  b r a d y c a r d i a  
je le n tk e z h e t .

F IG Y E L M E Z T E T E S : K i te r j e d t  g y u l la d á s  e s e té n  s z á m o ln i  k e l l  a  h a tó a n y a g o k  e s e t le g e s  
f e l s z ív ó d á s á v a l ,  e z é r t  a t e r h e s s é g  e lső  h a r m a d á b a n  n e m  a lk a lm a z h a tó ,  k é s ő b b ie k b e n  
p e d ig  f o k o z o t t  ó v a to s s á g  s z ü k s é g e s .
S z te r o id  t a r t a l m a  m ia t t  h o s s z a n  t a r tó  é s  f o ly a m a to s  a lk a lm a z á s a  k e r ü le n d ő .
A m e n n y ib e n  a  g y u l la d á s  f e n n t a r t á s á b a n  g o m b a  s z e r e p e  b iz o n y í to t t ,  g o n d o s k o d n i  k e ll  
az  e g y id e jű  s p e c i f ik u s  a n t im ik o tá k u s  k e z e lé s r ő l .

M E G JE G Y Z É S  :•!* C sa k  v é n y r e  a d h a tó  k i . A z o r v o s  r e n d e lk e z é s e  s z e r in t  ( le g fe l je b b  e g y s z e r  
v a g y  k é t s z e r  is m é te lh e tő .

C S O M A G O L Á S : 20 g -o s  t u b u s b a n .

KŐBÁNYAI GYÓGYSZEBÁHUGYÁR BUDAPEST



KENŐCS

H A T Ó A N Y A G :  Chlorhexidinum hydrochloricum 2 0 0  

mg és triamCinolonum acetonidüm 20 mg, vízzel lemosható  
(2 0  g) kenőcsben.

H A T Á S :  A készítmény jól alkalmazható számos, szteroid  
+  antiszeptikum kombinációját igénylő bőrbetegség ke 
zelésére.
A klórhexidint a baktériumsejtek gyorsan adszorbeálják, 
ezt  követi a sejtek permeabilitásának változása.
A klórhexidin lipofil csoportjai a s.ejt lipoprotein hártyá
jának dezoriéntációját okozzák, a sejtmembrán ozmotikus  
képessége károsuk A klórhexidin akadályozza a bakté 
riumsejt anyagcseréjét a membránokon keresztül, íolyan 
módon, hogy vagy teljes réteget alkot a sejt egész felüle 
tén, vagy úgy, hogy a citoplazma membrán destrukcióját 
idézi elő'. ' /,
Antimikrobális hatása baktepiosztatikus vagy baktericid. 
Jó hatásfokkal elöli az egyes bőrgombákat i s . ' '
Allergiát, szenzibilizációt ritkán okoz.
A triamcinolon acetonid a prednizolon 9 -a-Tluor származéka. 
Gyulladáscsökkentő hatása jelentősebb a.prednizolonénál. 

JAVALLAT: -Szteroid és antiszeptikum egyidejű alkal
mazását igénylő bőrbetegségek, így mindazon ekcémák, 
amelyekben bakteriális vagy.*.mikotikus tényező primer 
vagy szekunder módon szerepet játszhat; dyshidrosis, 
intertrigo, valamint olyan bőrfertőzések, amelyek e se té : 
ben az egyéb antibakteriális és antimjkotikus helyi kezelés 
hatástalannak bizonyult. !

E LL ENJAV ALLAT:  Szemészeti alkalmazás; a- bőr 
tuberkulotikus, továbbá vírus ókozta megbetegedései. 
A L K A L M A Z Á S :  A kenőcsöt nappnta'2—-З.-szor vékony  
rétegben kenjük a beteg bőrfelülétre, ill. a jaörk eltávolí 
tása után a bőrelváltozásra előzőleg néhány órára dezinfi- 
ciens oldatos kötést helyezünk, majd a kötés levéte le  
után alkalmazzuk a kenőcsöt., > .
M E L L ÉK H A T Á S:  Igen ritkán, érzékeny bőrű egyéneken  
enyhe allergiás tünetek, bőrszárazság fordulhat élő. 
Azonos bőrterületen tartós alkalmazás után — különösen  
fiatalokon — atrófíát okozhat.

FIGYELMEZTETÉS:  Ha a kezelés eredménytelen marad 
akut esetben 2 hét, krónikus esetben 4  hét alkalmazás 
után, a kezelés folytatása nem célszerű.
Az arcbőrön való krónikus alkalmazása kerülendő:
Nagy felületen —  különösen kötés alatt tartósan —  nem 
alkalmazható.
Gyermekeknek csak kivételes esetben rendelhető.
A klórhexidin szappannal inkompatibilis, ezért a kenőcs 
alkalmazása e lőtt  a szappannal t isztított bőrfelületet bő 
vízzel alaposan le kell mosni.
REKi DELHETŐSÉG: Csak vényre adható ki. Az orvos  
rendelkezése szerint— egy vagy két alkalommal —  ismé 
telhető.

TÉRÍTÉSI DÍJ: 4 ,— Ft

F O R G A L O M B A  H O Z Z A :
A lkaloida V eg y észe ti Gyár



KÁDÁR KRISZTINA DR., 
BENDIG LÁSZLÓ DR„ 

LOZSÁDI KÁROLY DR. ÉS 
HARTYÁNSZKY ISTVÁN DR.

2 - D  echocard iograp h ia  a k oraszü lö ttek  é s  

kissúlyú c secsem ő k  m űtéti indikációjában

Szívm űtétek-szívkatéterezés nélkül

Országos Kardiológiai Intézet ( fő igazga tó : Árvay Attila dr.)
Semmelweis Orvostudományi Egyetem
II. Gyermekklinika (igazgató:  Schuler  Dezső dr.)

A szerzők a koraszülöttek és kissúlyú újszülötteken  
végzett 2-D echocardiographia eredményeiről szá
molnak be. Tapasztalataik szerint a 2-D echocar
diographia megbízható noninvazív vizsgáló eljárás, 

és elkerülhetővé teszi a diagnosztikus szívkatétere 
zést. Hangsúlyozzák a suprasternális regisztrálás 
jelentőségét a nyitott Botallo vezeték és a coarcta
tio aortae direkt ábrázolásában. Ismertetik az echo- 
cardiographiás vizsgálat alapján, végzett szívm űté 
tek eredményeit újszülötteken és csecsemőkön.

A kora- és kissúlyú újszülöttek a veleszületett 
szívhibák legveszélyeztettebb csoportját alkotják. 
A pontos diagnózis felállításához szükséges szívka 
téteres vizsgálat e betegcsoportban technikailag 
vagy kivihetetlen, vagy a tapasztalatok szerint, sok
szor az életet veszélyeztető megterhelést jelent. Az 
életmentő sürgősségi szívműtéthez viszont elenged 
hetetlen a részletes anatómiai ismeret, m elyre ma 
már az echocardiographia lehetőséget ad.

Az M -mode és 2-D technika jelentőségéről a 
csecsemő- és gyermekkori kardiológiai diagnoszti
kában már hazánkban is beszámoltunk (1, 3). A 
2-D echocardiographia (2-DE) alapján végzett 
szívműtétekről csecsemő- és gyermekkorban két 
munkacsoport beszámolója ismeretes az irodalom 
ban (4, 7). Koraszülötteknél 2-DE alapján végzett 
szívműtétekről — eltekintve a ductus arteriosus 
(DAP) m űtéttől — nem ismeretes közlemény.

Közleményünk célja, hogy 1. ismertessük a ko
ra- és kissúlyú újszülöttek vizsgálatában szerzett 
tapasztalatainkat, 2. eredményeink alapján elsőként

R övid ítések:

2-D E =  k é td im e n z ió s  e c h o c a rd io g ra p h ia  
DAP. — d u c tu s  a r te r io s u s  p e r s is te n s  
C oA  =  c o a rc ta t io  a o r ta e  
V SD  =  k a m ra i  se p tu m  d e fe c tu s  

A S D II =  p i tv a r i  sö v é n y h iá n y
S E  =  s u p ra s te rn á l i s  e c h o c a rd io g ra p h ia  

b p  ao =  b a l  p i tv a r ,  a o r ta  a r á n y

Orvosi Hetilap 1986. 127. évfolyam, 5. szám

2-D echocardiography in indication for surgery of 
premature and low-weight infants. Heart opera
tions without cardiac catheterization. The authors 
report on the results of 2-D echocardiography per 
formed with premature and low-weight infants. 
The 2-D echocardiography was found to be a re 
liable non-invasive technique which made the diag 
nostic cardiac catheterization unnecessary. The 
significance of suprasternal registration is stressed  
in the direct representation of the Botallo’s duct 
and coarctation of the aorta. Results of the heart 
operations performed on neonates and infants on 
the basis of echocardiography are presented.

számoljunk be a hazánkban szívkatéteres vizsgálat 
nélkül végzett szívm űtétekről ebben a korcsoport
ban.

M ódszer

A  2 -D E  v iz s g á la to k a t  H e w le tt—P a c k a rd  77020 k é 
sz ü lék k e l, 5 M H z-es t r a n s d u c e r r e l  v é g e z tü k  a  s t a n d a r d  
s u g á r ir á n y o k  a lk a lm a z á s á v a l  (14). A  p u lm o n a lis  h y p e r 
to n ia  j e le i t  az  M -m o d e  k é p e n  a p u lm o n a lis  b i l l e n ty ű  
m o z g á s fo rm á já b ó l í té l tü k  m eg  (6). R u tin s z e rű e n  v é g e z 
tü n k  s u p ra s te rn a l i s  e c h o c a rd io g ra p h iá t  (SE). A  s u p r a -  
te rn a lis  á r o k  k ie m e lé s é re  a  csecsem ő n y a k a  a lá  v a t t a -  
p á r n á t  te t tü n k ,  v a la m in t  k issé  b a l r a  f o rg a t tu k  ő k e t

1. ábra: Ductus ar ter iosus persistens kim utatása s u p r a 
s ternalis ec hocard iograph iáva l  
a) a hosszirányú metszetben nyíllal,



Név Nap Tests, g Echo dg. Kátét. dg. . Műtét

1. M .Zs. 30 2070 DAP, VSD — lig-
2. F. J . 21 2800 DAP, ÁSD — lig.
3. K. A. 31 2920 DAP — lig.
4. B. N. 28 2100 DAP, VSD — lig.
5. 0 . B. 90 2750 DAP — lig.
6. G. A. 13 2200 DAP, VSD — lig.
7. P. M. 35 2100 DAP, VSD — lig., PB.
8. D. F. 10 2900 CoA, DAP — CoAP., lig.
9 .O . A. 25 1680 CoA, DAP, fibroel., AS — CoAP., lig.

10. B. É. 13 1650 CoA, DAP, fibroel., BiAoB — CoAP., lig.
11. K. Sz. 50 2920 CoA, VSD, BiAoB — CoAP

12. Cs. B. 21 1900 CoA, DAP, AS, MS CoA, DAP, AS, MS CoAP., lig.
13. 0 . F. 8 2900 TGA, CoA, VSD, DAP TGA, CoA, VSD, DAP CoAP., lig., PB
14. B. J . 42 2700 Dextrocard. CoA, VSD Dextrocard, CoA, VSD CoAP, PB.
15. H. G. 30 2900 CoA, VSD CoA, VSD (x) —

16. B. K. 21 900 DAP _ —
17. J . A. 12 1200 DAP — —
18. N. A. 14 900 DAP — —
19. S. R. 14 1300 DAP — —
20. Sz. R. 14 1300 VSD — —
21. Sz. L. 21 1300 DAP — —
22. K. G. 35 2100 DAP — —

DAP — ductus arteriosus persistens 
VSD — kamrai septum defectus 
TGA — nagyarteriak transpositioja 
CoA — coarctatio aortae 
fibroel. — fibroelastosis 
AS — aorta stenosis

MS — mitral stenosis
BiAoB — bicuspidalis aortabillentyű
lig. — ductus arteriosus persistens ligatura
PB — pulmonalis banding
CoAP — coarctatio aortae plasztika
(x) — sectios lelet

ügy, h o g y  a  jobb  v á l lu k a t  m e g tá m a s z to ttu k  a  p á r n á v a l .  
G y ó g y sze re s  n y u g ta tá s ra  c s a k  k iv é te le se n  v o l t  sz ü k ség , 
i ly e n k o r  p e r  os S e d u x e n  s y ru p o t  a lk a lm a z tu n k . M in d e n  
b e te g n é l  a  v iz sg á la to t a  sú ly o s  k lin ik a i á l l a p o t  in d o 
k o lta , és a  m ű té te k  is m in d e n  ese tb en  e m e rg e n c iá l is a k  
v o lta k .

3 ese tb e n  tö r té n t  s z ív k a té te re s  v iz s g á la t  is : egy 
e s e tb e n  te rá p iá s  cé lb ó l, to v á b b i  k é t ö s s z e te tt  s z ív h ib á s  
e s e tb e n  az a típ u so s  k l in i k u m  m ia tt.

Betegek

1984. IX . 20.— 1985. I I I .  10. k ö zö tt h u s z o n h é t  3000 g 
te s ts ú ly  a la tt i  ú js z ü lö tt-c s e c s e m ő n  v é g e z tü n k  2 -D E -t, 
a k ik e n  a  k lin ik a i k é p  a l a p já n  d u c tu s  a r te r io s u s  p e r s is 
te n s  (D A P ), c o a rc ta tio  a o r ta e  (CoA), v ag y  k a m r a i  s e p 
tu m  d e fe c tu s  (VSD) m e r ü l t  fel. T es tsú ly  900— 3000 g 
( á t l . : 2060 g), é le tk o r  8— 90 n a p  (á tl .: 22 n a p )  v o l t  (táb 
lázat). A  m ű té ti in d ik a t ió t  a  D A P, CoA v a g y  a  p u lm o 
n a l is  h y p e r to n iá t  o k o zó  n a g y  VSD je le n te t te .  A  m ű té te -

1 /a. á b ra : a  k e r e s z t i r á n y ú  m e t s z e t b e n  c s i l l a g g a l  j e l ö l 
t ü k  a  B o t a l l o - v e z e t é k e t
( А О  =  a o r t a ,  M P A  =  a r t e r i a  p u l m o n a l i s  t ö r z s ,  
LPA =  b a l  a r t é r i a  p u l m o n a l i s )

2/a. áb ra : 1 6 5 0  g  s ú l y ú  k o r a s z ü l ö t t  e c h o c a r d i o g r a p h i á s  
k é p e i
a )  a  s u p r a s t e r n a l i s  f e l v é t e l e n  a  nyí l  a  s ú l y o s  
k ö r ü l í r t  c o a r c t a t i ó r a  m u t a t

k é t a  S e m m e lw e is  O T E  II. G y e rm e k k lin ik á n  v é g e z tü k .
6 k o ra s z ü lö t te t  a m b u la n te r  m ó d o n , a  h o rd o z h a tó  

in k u b á to rb a n  s ik e r ü l t  v iz sg á ln i.

E redm ények

A z e s e te k e t  h á ro m  c s o p o r tr a  o sz to ttu k  a s z e r in t ,  
h o g y  a  2 -D E -s  d ia g n ó z is  m ily e n  m ó d o n  n y e r t  m e g 
e rő s íté s t.

I. csoport. 11 esetben tö rtén t szívm ű té t m ege 
ző szívka té teres vizsgálat né lkü l. Izo lá lt D A P  m ia t t  
k é t  e s e tb e n  tö r t é n t  l ig a tu ra .  (A D A P -t b iz o n y ító  
s u p ra s te rn a l is  f e lv é te le k e t  m u ta t j a  az 1. ábra). T o 
v á b b i h á ro m  e s e tb e n , ah o l D A  l ig a tu ra  tö r t é n t ,  a 
tá r s u ló  d e fe c tu s o k  (V SD , Á S D  II.) )nem  ig é n y e l te k



2/b. áb ra : a nagyérsíkú keresztmetszeti képen típusos 
bicuspidalis aorta billentyű mozgás ábrázolható

2/c. áb ra : a parasternalis hosszú metszetben csillaggal 
jelöltük a hypertrophiás bal kamra hátsó falán 
a m egvastagodott endocardium ot (АО =  aorta, 
JK =  jobb kamra, BK =  bal kamra)

m ű té t i  m e g o ld á s t .  K é t e s e tb e n  a  tá rs u ló  n a g y  k a m 
ra i  s ö v é n y h iá n y  és a p u lm o n a lis  h y p e r to n ia  m ia t t  
p u lm o n a lis  b a n d in g  m ű té t  is  tö r té n t .  N é g y  e s e tb e n  
tö r t é n t  C oA  m ia t t  a o r ta  is th m u s  p la sz tik a . K ü lö n  is 
e m líté s t  é rd e m e l k é t  e s e tü n k  ig e n  k ic s in y  sú ly a

(1650, 1680 g) m ia t t .  (A  10. sz. b e te g  f e lv é te le i t  a 
2. ábrán  m u ta t ju k .)

A  m ű té t i  le le te k  m in d e n  e se tb e n  m e g e r ő s í te t 
té k  a  2 -D E -s  d ia g n ó z is t .  A  m ű té t  m in d e n  e s e tb e n  
e re d m é n y e s  v o lt, a  b e te g e k  jó  á l la p o tb a n  h a g y tá k  
e l a  k l in ik á t .

II. csoportban  (4 b e te g )  az e lv é g z e tt s z ív k a té te 
rezés, m a jd  az ez t k ö v e tő  m ű té t  m in d e n  ré s z le té b e n  
ig a z o lta  a  2 -D E -s d ia g n ó z is t .  1 e se t n e m  k e r ü l t  m ű 
té t r e ,  i t t  a  sec tio  ig a z o lta  a  d iag n ó z is t.

re>02£N .*»0c£ ffft#

3 a áb ra : 900 g súlyú koraszülött nyitott Botallo-vezetéke 
a suprasternalis hosszirányú metszetben

III. csoportba a m ű té t i  b e a v a tk o z á s t  n e m  ig é n y 
lő ( In d o m e th a c in , d iu r e t ic u s  k e z e lé s re  ja v u ló )  D A P , 
i l le tv e  V S D -s  k o ra s z ü lö t te k  k e rü l te k . A  b a l p i t v a r /  
a o r ta  a r á n y  (bp  ao) a  m ű té te t  n e m  ig é n y lő  D A P -s  
k o ra s z ü lö t te k n é l  1,3 a la t t i  v o lt. (A 3. és 4. sz. e s e t 
b e n  k o n tro l l  v iz s g á la t  t ö r t é n t  1— 3 h ó n a p  m ú lv a .  
E lő b b in é l a  D A  e lz á ró d á s a  v o lt  b iz o n y íth a tó  (3. á b 
ra); u tó b b in á l  m é g  l á th a tó  v o lt  a k e s k e n y  n y i to t t  
D A .)

M egbeszélés

A  D A P  és a C oA  a z  ú js z ü lö tt- ,  c s e c s e m ő k o rb a n  
ig e n  g y a k o r i  és so k s z o r  d ia g n o s z tik u s  és t e r á p iá s

3 b áb ra : 3 hónapos korban a DA elzáródása bizonyítható -  normális suprasternalis hosszirányú felvétel 
(АО =  aorta, DA =  ductus arteriosus, RPA =  jobb arteria pulmonális)



problémát jelentő kórkép. A koraszülött, újszülött 
kori DA P-ben a jellemző klinikai tünetek gyakran  
hiányoznak, mivel a pulm onalis nyomás m agas ezen 
életkorban. Hasonló problém át jelent, hogy gyakran  
egyéb intracardialis rendellenességgel társulva, azok 
elfedhetik a DAP tüneteit, még akkor is, ha a 
DAP haemodynamikailag jelentős szerepet játszik . 
A CoA-ban szenvedő csecsemők többnyire igen  
súlyos állapotban kerülnek felvételre, és a shockos 
tünetegyüttes nehezíti a diagnózis felállítását. Az 
ilyen állapotban levő csecsemőnél az invazív vizs 
gálat kockázata is lényegesen magasabb. Ezért nagy 
jelentőségű, hogy a SE bevezetésével mód n yílt az 
aortaív és a DAP direkt vizsgálatára (8— 12), hiszen 
az M -m ode technikával m ért bp/ao arány jól hasz 
nálható, de indirect és nem  specificus adat (2).

A 2-DE-s technikai lehetőségek javulása adta 
meg a lehetőséget, hogy a pontos noninvazív diag 
nózis birtokában elvégezzék az első szívm űtéteket 
invazív vizsgálat nélkül. Hazánkban végzett első 
csecsemőkori szívkatéterezés nélküli sikeres szív 
műtétről külön számoltunk be (5).

Tapasztalataink alapján szívműtét a koraszü 
lött és kissúlyú csecsemőkben is elvégezhető az 
echocardiographiás diagnózis alapján:

1. jelentős haemodynamikai zavart okozó (bp/ 
ao 1,3 felett), SE-val bizonyított DAP-ben,

2. pulmonalis hypertóniát okozó nagy kamrai 
sövényhiányban,

3. SE-val pontosan lokalizált izolált és komplex 
szívhibákban előforduló CoA-ban.

IR O D A L O M : 1. Kádár K.: O rv . H etil. 1979, 50, 
3041. — 2. K ádár K., Scott О., F iedler G.: C a rd . H u n g . 
1982, 11, 219. —  3. K ádár К. és m tsai:  2 -d im en zió s  e c h o -  
c a rd io g ra p h iá v a l  s z e rz e tt  ta p a s z ta la to k  csec sem ő - és 
g y e rm e k k o rb a n . M a g y a r  K a rd io ló g u so k  T á rs a s á g a  T u 
d o m án y o s  Ü lése , B a la to n fü re d , 1983. — 4. M acartney, 
F. J.: B r. H e a r t  J .  1983, 50, 501. —  5. Lozsádi K., Kádár
K., H artyánszky I.: Ü js z ü lö ttk o r i  k r i t ik u s  v a lv u la r is  
a o r ta  s ten o s is  s ik e re s  seb ész i k e z e lé se  e c h o c a rd io g ra 
p h iá s  d ia g n ó z is  a la p já n .  O rv . H e ti l.  (közlés a la tt ) .  — 6. 
1N am da, N. C. és m tsai:  C irc . 1974, 50, 575. — 7. Rice, 
M. J. és m tsai:  A m . J . C ard . 1982, 51, 288. — 8. Sahn, 
D. és m tsai: C irc . 1977, 56, 762. — 9. Sahn, D., A llen , 
H. D.: C irc . 1978, 58, 343. —  10. Silverm an, N. H. és
m tsai: C irc . 1975, 50, 821. — 11. Sm allhorn, J. F. és
i,nisai: B r. H e a r t  J .  1982, 48, 321. —  12. Snider, A . R., 
Silverm an, N. H.: C irc . 1981, 63, 165. — 13. Stark, J.,
Sm allhorn, J., H uhta, J.: C irc . 1983, 68 (Suppi. II.), 129.
— 14. Tajik, A . J., Hagler, D. J., Lie, J. T.: M ayo C lin ic . 
P ro c . 1978, 53, 271. —  15. W eym an, A . E. és m tsai: C irc . 
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(K á d á r  K r i s z t in a  d r., Budapest, P f. 88. 1450)

ÄPEINITA
szén d iox idda l dú síto tt 
ásványvíz

Palackozza és forgalomba hozza 

VÍZKUTATÓ  és FÚRÓ VÁLLALAT

K apható:

ABC áruházakban és a 

V ízku tató  és Fúró V álla la t 

M intaboltjában .

B u dapest, XII., N a g yen yed  u. 

(D éli p á lya u d va rtó l 3  perc).
V iK U V



DIAGNOSZTIKAI ELJÁRÁSOK

CSECSEI KAROLY DR„ 
TÓTH ZOLTÁN DR., 

SZEIFERT GYÖRGY DR., 
TANKÓ ANDRÁS DR., 

NAGY JUDIT DR. 
ÉS PAPP ZOLTÁN DR.
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A vese-agenesiával és számos következm ényes rend
ellenességgel járó Potter syndroma súlyos állapot, 
ezért m egelőzése kívánatos. A szerzők 9 esetben 
diagnosztizáltak praenatalisan Potter syndromát és 
vetélés-indukciót követően részletes pathológiai fel
dolgozást végeztek. Ismertetik a praenatalis diag
nosztika szempontjait, a tünetegyüttes klinikai jel
lemzőit és az öröklődési mód lehetségeit. Hangsú
lyozzák a praenatalis genetikai szűrőhálózat kiépí
tésének fontosságát.

Prenatal diagnosis of Potter’s syndrome. The Pot
ter’s syndrome associated w ith renal agenesis and 
numerous other abnormalities is a serious condition 
that is why its prevention is desirable. The authors 
have diagnosed Potter’s syndrome prenatally in 9 
cases and have performed detailed pathological 
examination follow ing abortion. They deal w ith  the 
aspects of prenatal diagnosis, the clinical feature  
and the possible hereditary modes. The significance 
of prenatal genetic screening is emphasized.

A vese-agenesiával és jellegzetes arc-deformi
tással járó reno-faciális syndromát első leírója után 
Potter syndromának nevezik (18). Az elváltozás a 
postnatalis élettel összeegyeztethetetlen, a Potter 
syndromás újszülöttek legkésőbb néhány napos ko
rukban meghalnak. Születéskori pontprevalenciáját 
1—4/10 000-re becsülik (3, 14, 19, 23). Az utóbbi idő
ben — a praenatalis genetikai szűrőprogramoknak 
köszönhetően — a Potter syndroma már a gesta
tio első felében felismerhető és a terhesség megsza
kításával a beteg gyermek születése megelőzhető. 
Az általunk hozzáférhető irodalomban eddig csak 
egy-egy eset praenatalis diagnózisáról olvastunk (9, 
10, 11, 12, 16, 20, 22), ezért érdemesnek tartjuk je 
lentősnek tekinthető anyagunk (9 eset) ismertetését.

Anyag, módszer és eredmények

A  D e b re c e n i O T E  N ői K lin ik a  g e n e tik a i  ta n á c s 
a d á s á n  1979. j a n u á r  1. és 1984. d e c e m b e r  31. k ö z ö tt füg
g e t le n ü l a  ta n á c s k é ré s  je lle g é tő l, m in d e n  te rh e s t  u l t r a 
h a n g g a l is  m e g v iz s g á ltu n k , a  16. h é te n  p e d ig  az  an y a i 
s z é ru m b a n  A F P -m e g h a tá ro z á s t  v é g e z tü n k  (9261 te r 
h esség ). A  s z ű rő p ro g ra m u n k a t 1983 n y a r á tó l  fo k o za to 
s a n  k i te r je s z te t tü k  H a jd ú -B ih a r  és S z a b o le s -S z a tm á r  
m e g y é k  te rh e s e ire  is, és ily  m ó d o n  1984 v ég é ig  12 131 
te rh e s s é g e t  e l le n ő r iz tü n k . A z első  c s o p o r tb a n  6/9261, a 
m á s o d ik b a n  3 /1 2 131 P o t te r  s y n d ro m á t d ia g n o sz tiz á l 
tu n k . E s e te in k  k lin ik a i  és p a th o ló g ia i  je lle m ző it 
táblázatban  fo g la l tu k  össze.

Megbeszélés

Az irodalmi adatok és m egfigyeléseink alapján 
a Potter syndroma legfontosabb jellem zője az egy-, 
vagy kétoldali vese-agenesia, vagy ritkábban a sú
lyos vese-hypoplasia. Ez többnyire együtt jár az

Orvosi Hetilap 1986. 127. évfolyam, 5. szám
4

ureterek, valam int a húgyhólyag agenesiájával is. A 
nemiszervek differenciálódási zavara pseudoherma
phroditismus képében jelentkezik (5). A nem m eg 
felelő, vagy teljesen hiányzó vesem űködés követ 
keztében a gestatio 12—14. hetétől a m agzatvíz 
m ennyisége lényegesen csökken és oligohydramnion 
alakul ki. Emiatt a magzat kényszertartásba kerül

1. ábra: Típusos m agza ti  kényszertartás. Húgyhólyagtelő-  
dés nem látható .  (FH =  m agzati fe j ;  Sp =  
m agza ti  gerinc) (3. eset)
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Sor
szám

A ter 
hes 
élet
kora
(év)

A genetikai tanácsadáson 
való jelentkezés oka

Szérum-
AFP
(terhességi
hét)

Ter
hes 
ségi
hét

Retar
datio

Húgy
hó 
lyag-
hiány

- Vese
hiány

Tüdő-
hypo-
plasia

Egyéb A vetélés
indukció 
ideje gesta- 
tiós he 
tekben

A magzat 
neme és 
súlya (g)

Pot-
ter-
arc

Vesék Ure- 
ter- 
age- 
nesia

Húgy-
hó-
lyag-
age-
nesia

Tüdő-
hypo-
plasia

Pseu- Végtag- 
doher- deformitás 
ma- 

phro- 
ditismus

Egyéb rendellenesség

1. 23 Első gyermeke kétoldali 
vese-agenesia következtében 
újszülöttkorban meghalt

43 ng/ml 
(15)

15 — + kétoldali — —
19 fiú, 255 + kétoldali két- 

agenesia oldali
+ - - - -

2. 26 Terhessége első heteiben 
gerincéről röntgen-felvételt 
készítettek

220 ng/ml 
(16)

18 — + kétoldali — —
18 károsodás miatt érdemleges vizsgálatot nem tudtunk végezni

3. 22 Terhességének 26. hetében 
ultrahangvizsgálattal vese- 
agenesia lehetőségét vetet
ték fel

nem
történt

27 + + kétoldali + — 27 fiú, 220 + jobb olda- jobb 
li agenesia oldali 
bal oldali 
hypoplasia

— + + Hypomelia 
extremitatis 
superioris I. u.

Exomphalos, kamrai és 
pitvari septumdefectus

4. 30 Első gyermeke vakon 
született

107 ng/ml 
(16)

17 + - - + -
17 fiú, 55 + kétoldali — 

hypo
plasia

- + — Kétoldali
dongaláb

Epehólyag-agenesia, 
arteria umbilicalis singu 
laris

5. 28 Terhességének 29. hetében 
ultrahangvizsgálattal magzati 
malformatio lehetőségét 
vetették fel

nem
történt

29 - - gyanús + -
a 30. héten
intrauterin
elhalás

fiú, 1200 + kétoldali — 
hypo 
plasia

+ + Polydactylia 
pedis et ma
nus I. u.

Cheilognatho- 
palatoschisis I. u.

6. 25 Terhességének 24. hetében 
ultrahangvizsgálattal magzati 
kényszertartást találtak

nem
történt

25 + + kétoldali + — 25 fiú, 155 + kétoldali két- 
agenesia oldali

+ + — — Kétoldali mellékvese- 
hypoplasia

7. 28 Terhességének 16. hetében 
ultrahang-szűrés során mag
zati kényszertartást találtak

50 ng/ml 
(16)

17 -j- + kétoldali — tágult
agykamrák

17 fiú, 75 — kétoldali két- 
agenesia oldali

+ — — — Hydrocephalus internus

8. 19 Komplex genetikai szűrés 
kapcsán kóros szérum-AFP 
értéket találtunk

400 ng/ml 
(16)

18 — — gyanús — spina bifida, 
hydroce
phalus

21 leány, 370 + bal bal 
oldali oldali 

agenesia

— — — Kétoldali
dongaláb

Hydrocephalus internus, 
spina bifida thoracolum 
balis, agenesia corporis 
callosi

9. 28 Terhességének 18. hetében 
ultrahang-szűrés kapcsán 
kétoldali vese-agenesia lehe
tőségét vetették fel

nem
történt

18 + kétoldali + alsó végtag 
deformitás

19 leány, 160 + két- két
oldali oldali 
agenesia

+ + 4- Sirenomelia, 
ectrodactylia 
manus I. d.

Aplasia uteri, 
atresia ani, 
arteria umbilicalia 
singularis

Megjegyzés: Az 5. esetünket a Hajdú-Bihar megyei Kórház Rendelőintézet kórbonctani osztályán (vezető: Krajczár 
Géza dr.) boncolták
Az ultrahangvizsgálat minden esetben oligohydramniont és kényszertartást igazolt



2a) és b) ábra: A jellegze tes Potter-arc (6. eset)

3. ábra: A súlyosan reta rdá lt  27 hetes Potter-syndromás 
magzat,  a jobb oldali ureter  és  vese hiányzik, 
a bal oldali (nyíl) hypoplasiás (3. eset)

(1. ábra), végtag-deformitások (dongaláb, ujj-rend- 
ellenesség, alsó-végtag-fusio, stb), tüdő-hypoplasia, 
lenyomott orr, fülek (Potter arc) és intrauterin re
tardatio jön létre (2, 4, 13).

Potter syndromás fetus vizsgálatakor szembe
tűnő a jellegzetes arc (papagáj-orr, rövid áll, alacso
nyan ülő fülek, stb., 2a, 2b, és 3. ábrák), m egtalál
hatók az urogenitalis rendszer rendellenességei (3.,
4. és 6a. ábrák), valamint a végtag-deformitások  
(5., 6b. és 7. ábrák). A Potter syndroma praenatalis

4. ábra: P seudoherm aphroditism us masculinus: a r a p h e  
scrotinak megfe lelően a  scrotum nem egyesült , 
a két fél nagyajakszerűen boltosul elő (középen 
az exom phalos részlete) (3. eset)

5. ábra: A méhen belüli kényszertartás következ tében 
m ár  a második tr imesterben d o n g a lá b  a lak u lt  
ki (további lelet a  spina bifida) (8. eset)



6a) é s  b) ábra: 19 he tes  sirenomel m ag za tb an  kétoldali 
v e s e -a g e n e s ia ,  húgyhólyag a g e n e s i a  (a) 
és az a l s ó  vég tagok  fusiója l á th a tó  (b) 
(9. ese t)

diagnosztikájában az ultrahangvizsgálaté a vezető 
szerep. Már a rutin ultrahangszűrést végzőnek is 
feltűnik az oligohydramnion, a magzat kényszer- 
tartása, a retardatio, a húgyhólyag telődésének el 
maradása; alaposabb vizsgálattal pedig a vese-age 
nesia és a tüdő-hypoplasia is diagnosztizálható (6, 
10, 11, 12, 16, 20, 21).

Érdekes módon az anyai szérum AFP koncent
rációt a terhesség 16. hetében az esetek egy részé
ben magasnak találták. Felvetik, hogy ennek oka 
talán az intrauterin retardatio lenne (1, 8). Eseteink 
közül ötben történt anyai szérum-AFP meghatáro
zás, ezek közül három alkalommal találtuk a szé
rum-AFP koncentrációt kórosan magasnak, igaz, 
ebből egy esetben a magzatnak spina bifidája is 
volt. Mindenesetre az AFP-szint, ha nem is diag
nosztikus értékű, de hasznos kiegészítője az ultra
hangvizsgálatnak.

Az urogenitalis rendszer fejlődési zavara követ
kezményeként kialakult deformitások a magzatvíz 
mechanikus védő szerepének hiányával jól megma
gyarázhatók. Ez a jelenség egyéb ok miatt létrejött 
oligohydramnion, így pl. burokrepedést követő tar
tós magzatvíz-szivárgás esetén is m egfigyelhető (7). 
Nem tudni viszont, hogy mi lehet a vese-agenesia  
oka. Az eddig m egjelent genetikai tanulmányok 
szerint a Potter syndroma genetikailag heterogen  
csoport. Az öröklődési mód lehet autosomalis domi
nans incomplet penetrantiával (elsősorban a vese- 
hypoplasiás és/vagy egyoldali esetek), autosomalis 
recesszív, sőt az X-chromosómához kötött recesszív 
öröklődés lehetősége is felm erült (3, 14, 15, 17, 19). 
A két recesszív öröklődési mód között a családi vizs 
gálatok során azért nehéz különbséget tenni, mert a 
Potter syndroma majdnem kizárólag fiúkban for
dul elő (eseteinkben 6/8).

A monogenikus öröklődésen kívül a polygeni- 
kus meghatározottság lehetőségét is valószínűnek 
tartják, s ezek alapján egy beteg gyermek születé 
sét követően az ismétlődési kockázatot 2—5%-nak 
becsülik (3, 11). Az is valószínűnek látszik, hogy füg 
getlenül a vese-fejlődési zavar súlyosságától, az egy 
családon belül jelentkező esetek genetikailag azonos 
eredetűek (3, 14).

A Potter syndroma súlyos fejlődési rendellenes
ség, ezért praenatalis diagnózisa esetén vetélés-in 
dukció ajánlatos. Minden esetben ezt kérték az ál
talunk vizsgált házaspárok is (egy esetben intraute 
rin elhalás miatt indítottuk m eg a szülést). Ezt kö
vetően részletes pathológiai vizsgálattal további, 
esetleg praenatalisan nem diagnosztizált rendelle 
nességek is felismerhetők és genetikai tanács már 
ezek ismeretében adható. Az 1. esetünket nem szá
mítva, ahol az autosomalis recesszív öröklődés és 
így a 25%-os ismétlődési kockázat lehetősége is fel 
merül, eseteinkben az ism étlődés valószínűségét 
nem tartjuk 5%-nál magasabbnak. További terhes
ségek praenatalis gondozás védelm ében vállalhatók. 
(Az 1. és 2. esetünk családjában azóta már született 
egészséges gyermek.)

Mint eseteink mutatják, m egfelelő praenatalis 
genetikai hálózat m egterem tésével már a családban 
előforduló első Potter syndromás magzat születése 
is megelőzhető.
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kenŐ C S V O O O  Antirheumatica

mV 2 0 0  Nem glucocorticoidok * 1

Ö S S Z E T É T E L :
1 tu b u s  (50 g) 0,0075 g c a p s a ic in u m - ,  0,05 g a e th e r o le u m  
la v e n d u la e - ,  1 g a e t l iy l iu m  n ic o t in ic u m - ,  4,5 g a e th y le n g ly c o -  
lu m  s a l ic y l ic u m  h a tó a n y a g o t  t a r t a lm a z  l e m o s h a tó  k e n ő c s b e n .

JA V A L L A T O K :
A r th r o s i s  ( o s te o a r th r o s is ) ,  m y a lg ia ,  s p o n d y la r th r o s i s h o z  c s a t 
la k o z ó  n e u r a l g i á k ,  k r ó n ik u s  p o l y a r th r i t i s  ( r h e u m a to id  a r t h r i 
t i s ) ,  e g y é b  a r th r i t i s e k ,  t e n d o v a g in i t i s e k  m e g n y u g o d o t t  s z a k á 
b a n . S p o r to ló k n a k  b e m e le g í té s k o r .

E L L E N  JA V A L L A T  :

M in d e n  g y u l l a d á s  a k t ív  s z a k a .

A L K A L M A Z Á S :
A k í v á n t  te s t f e lü le t e t  la n g y o s  s z a p p a n o s  v íz z e l le m o s s u k ,  
s z á r a z r a  tö r ö l j ü k ,  és a  k e n ő c c s e l  v é k o n y a n  b e k e n jü k .  I z ü 
le ti  m e g b e te g e d é s e k b e n  a k e z e lé s t  3 n a p o n  á t  e g y s z e r ,  m a jd  
a z t  k ö v e tő e n  n a p o n ta  k é ts z e r  ( re g g e l  é s  e s te )  v é g e z z ü k . B e 
m e le g í té s  c é l já b ó l  a  k e n ő c s b ő l 4—5 cm  c s ík o t  a s p o r to ló  g y ű  
r á s a k o r  a  b ő r b e  d ö rz s ö lü n k .

M E L L É K H A T Á S O K :
E se tle g  b ő r tú lé r z é k e n y s é g ,  m e ly  a n t ih i s z ta m in o k k a l  k e d v e 
z ő e n  b e f o ly á s o lh a tó .

F IG Y E L M E Z T E T É S :
Az e g é s z  b ő r f e lü le t  e g y s z e r re  tö r té n ő  k e z e lé s e  t i lo s .  A k e n ő 
c s ö t  c s a k  é p  é s  t isz ta  b ő r f e lü le t e n  s z a b a d  h a s z n á ln i .  B e k e n é s  
u tá n  a  k e z e t  m e le g  v íz b e n , s z a p p a n n a l  g o n d o s a n  m e g  k e l l  
t i s z t í t a n i .  B e d ö rz s ö lé s  u tá n  a  b ő r  k ip i r u lá s a ,  á tm e le g e d é s e  
s e z z e l e g y id e jű le g  c s íp ő s , é g e tő  é rz é s  je l e n tk e z ik ,  m e ly  k b . 
1 ó r a  e l te l t é v e l  f o k o z a to s a n  m e g s z ű n ik .  F r i s s  s é r ü l é s r e  a l k a l 
m a z n i  n e m  sz a b a d .

M E G JE G Y Z É S :

V é n y  n é l k ü l  is  k ia d h a tó .

C S O M A G O L Á S : I T É R ÍT É S I  D l J :
50 g -o s  t u b u s  I 5,— F t / tu b u s

%Gyártja: „REANAL” Finomvegyszergyár, Budapest
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BRULAMYCIN
antibioticum

cum spectro  lato

HATÓANYAG:

40 mg, illetve 80 mg tobramycinum, 1 ml-es, 
illetve 2 ml-es ampullánként, szulfátsó for 
májában.

JAVALLATOK:

Súlyos bakteriális infekciók, amelyek kór
okozója tobramicinre érzékeny.
A tobramicin hatékony a következő kóroko
zókra: E. coli, proteusok, Pseudom onas aeru 
ginosa, klebsiella, enterobacter, serratia, pro 
videncia, citrobacter speciesek, továbbá sta 
phylococcusok.
A kezelés indikált a felsorolt kórokozók által 
kiváltott alsó légúti fertőzésekben (pneumo 
nia, bronchiolitis, súlyos bronchitis); 
bőr-, csont-, lágyrészinfekciókban, beleértve 
az égéseket;
urogenitális fertőzésekben (pyelitis, pyelo
nephritis, epididymitis, prostatitis, adnexitis, 
a méh és a méhkörüli szövetek gyulladásai); 
gasztrointesztiná/is fertőzésekben, beleértve a 
peritonitist;
a központi idegrendszer fertőzéseiben (me
ningitis) és septicaemiában.
Endocarditisben nagyadagú parenterális pe 
nicillinnel vagy cefalosporinnal kombináció
ban. A terápia lehetőleg mikrobiológiai vizsgá
lat és az antibiotikum érzékenység meghatá
rozása után történjék; sürgős esetben a keze
lés megkezdhető bakteriológiai eredmény nél
kül is.

ELLENJAVALLAT:

Ismert allergiás túlérzékenység tobramicinnel 
szemben.

ADAGOLÁS:

Intravénásán vagy intramuszkulárisan adható, 
általában 7—10 napig. Szükség esetén (pl. 
endocarditisben) 3—6 hétig is adható, folya
matos ellenőrzéssel.
Szokásos egyszeri adagja felnőtteknek 1,0—1,5 
m g/kg, 8—12 óránként, a fertőzés súlyossága 
szerint.
Csecsemőknek és gyermekeknek 3—5 
m g/kg/die, újszülötteknek 2—3 mg/kg/die 
2—3 egyenlő részletben.
Csökkent vesefunkcióban az adag 1 mg/kg 
legyen, az egyes adagok közötti időtartamot 
a vesefunkció szerint szabjuk meg, az alábbiak 
szerint:

injekció

Szérum Kreatinin Kreatinin Adagolási
mg% /.mot/1 clearance időköz

ml/min óra

< 1 ,3  < 1 1 0 > 8 0  • 8
1 ,4 -1 ,9  110-168 40-80 12
2 ,0 -2 ,8  176-247 25-40 18
2 ,9 -3 ,7  256-327 15-25 24
3 ,8 -5 ,3  335-468 10-15 36
5 ,4 -7 ,2  477-636 5-10 48

> 7 ,2  > 6 3 6 < 5 72

Mivel az egyéni ingadozás jelentős lehet, ha 
mód van rá, ajánlatos a tobramicin szérumszin 
tet ellenőrizni: a maximális érték (1 órával az 
im. inj. után) 7—10 mg/l, a minimális 2 mg/l 
alatt legyen.
Ha a tobramicin szérumszint a szokványos 
adagolás mellett nem éri el a hatásos értéket, 
úgy az adag — további monitorozás mellett — 
emelendő: ha viszont a szint túl magas, akkor 
a kezelés kisebb adaggal folytatandó.
Infúziós adagolás esetén az egyszeri adagot 
0,9%-os NaCI vagy 5%-os szőlőcukor oldatban 
(100—200 ml) hígítva, gyermekek esetében 
arányosan kisebb volumenben alkalmazzuk. 
A hatóanyag koncentrációja lehetőség szerint 
1 mg/ml alatt legyen.

MELLÉKHATÁSOK:

A vesefunkció változása (a karbamid-N, mara- 
dék-N, se-kreatinin értékek emelkedése, oli 
guria, cylindruria, fokozódó proteinuria) -  első 
sorban a vesekárosodott betegekben az aján 
lottnál nagyobb adagok alkalmazásakor for
dulhat elő.
Ototoxikus hatás: vestibularis károsodás (szé 
dülés, fülzúgás, fülcsengés), halláskárosodás — 
főként nagyobb adagok, illetve tartós alkalma
zás esetén  várható.
A nephro- és ototoxicitás kockázata kisebb ép 
vesefunkciójú betegekben, továbbá az előírt 
adagolás és kezelési időtartam betartása mel
lett.
Esetenként megfigyelhető volt a kezelés alatt 
a transzamináz-értékek (SGOT, SGPT) pozi
tívvá válása és a szérum-bilirubin-szint emel
kedése, anaemia, leuko- és thrombocytopenia, 
láz, bőrkiütések, urticaria, viszketés, fejfájás, 
bágyadtság, hányás.

GYÓGYSZER-
KÖLCSÖNHATÁSOK:

Kerülendő az együttadása
— egyéb neuro- és nephrotoxikus antibiotiku
mokkal, pl. aminoglikozid és polipeptid anti 
biotikumokkal, Ceporinnal (neuro- és nephro- 
toxicitás fokozódás).
— Furosemiddel és Uregyttel (ototoxicitás fo 
kozódás). Neuromuszkuláris blokkolókkal pl. 
tubokurarinnal, szukcinilkolinnal történő e- 
gyüttadáskor fennáll az izomrelaxáns hatás fo 
kozódásának lehetősége (légzésbénulás ve 
szélye). Az aminoglikozidok a béta-laktám an- 
tibiotikumokkaJ komplexet alkotva hatáscsök 
kentő interakcióba léphetnek (tobramicin első 
sorban a karbenicillinnel, tikarcillinnel), ezért 
a gyógyszereket azonos fecskendőbe vagy azo 
nos infúziós oldatba összeszívni nem szabad. 
In vivo a kölcsönhatás csak beszűkült vese 
funkciónál, magas szérumkoncentrációk ese 
tén jön létre.

FIGYELMEZTETÉS:

Az aminoglikozidokra jellemző potenciális 
toxicitás miatt a betegek gondos klinikai meg 
figyelése szükséges. Kimutatható vagy feltéte 
lezhető vesekárosodás esetén, illetve ha a keze 
lés során a kezdetben ép vesefunkció romlásá 
nak jelei mutatkoznak, különös óvatosság aján 
lott és rendszeresen ellenőrizni kell a vese és a 
Vili. agyideg működését.
Renális, vestibularis vagy acusticus funkció- 
rcmlás észlelésekor a kezelést abba kell hagyni, 
illetve az adagolást megfelelően módosítani kell. 
Koraszülötteknek és újszülötteknek a vese 
működés éretlensége miatt csak különös óva 
tossággal adható.
Túladagolás vagy toxikus tünetek esetén peri- 
toneális vagy hemodialízissel gyorsítható ki
ürülése a vérből.
A kezelés alatt nem érzékeny mikroorganizmu
sok előretörése előfordulhat.
Terhességben az aminoglikozidok alkalmazá
sát maradandó magzati károsodás veszélye 
miatt csak az anya életveszélyes és atoxikus 
antibiotikummal nem kezelhető bakteriális in 
fekciója indokolhatja.

MEGJEGYZÉS:

♦ #  Kizárólag fekvőbeteg gyógyintézeti 
(gondozóintézeti) felhasználásra van forga 
lomban.

CSOMAGOLÁS:

10 db 2 ml-es ampulla 
10 db1 ml-es ampulla

271.50 Ft
137.50 Ft

BIOGAL Gyógyszergyár, Debrecen



K Ä Z U I S Z T I K A

l a s z i k zoL T A N d r  Pancreatitis é s  cy to m eg a lia  in fectio
B urk itt-típusú  lym phom ás g y erm ek b en
Szegedi Orvostudományi Egyetem
Kórbonctani és Kórszövettani Intézet (igazgató: Ormos Jenő dr.)

7 és fé l év es  f iú g y e rm e k  b o n c o lt  e se té t  i s m e r te t i ,  
a k i  h a s i lo c a lis a tió jú , B u r k i t t - t íp u s ú  ly m p h o m á b a n  
sz e n v e d e tt .  A  h a lá l  o k a  h e v e n y  p a n c re a t i t i s  v o lt, 
m e ly n e k  e lő id é z é sé b en  a k o m p le x  k eze lés  ré s z é t  k é 
p ező  L -a s p a ra g in a s e  és c o r t ic o s te ro id  m e lle t t  az  in 
f i l t r á ló  tu m o r  k ö z v e tle n  s z e re p é t  té te le z i  fel, C h ro -  
n ik u s  p a n c re a t i t i s  is  f e n n á l l t ,  e z t  v a ló sz ín ű le g  a  cy - 
ty m e g a lia v íru s - fe r tő z é s  id é z te  elő . A  ly m p h o m a  
k a p c s á n  k ia la k u ló  p a n c re a t i t i s e s  sz ö v ő d m é n y e k re  
k ív á n ja  a  f ig y e lm e t fe lh ív n i.

A  case o f a 7 year old boy, su ffered  fro m  the B u r-  
k itt- ty p e  lym phom a, localizing in  the  abdom en, is 
reported. T h e  c a u se  o f t h e  d e a th  w a s  a c u t  h e 
m o r rh a g ic  p a n c re a ti t is .  I t  is  su sp e c te d , t h a t  th e  c a 
s u a l  f a c to r  o f th e  a c u t p a n c r e a t i t i s  w a s  p a r t ly  th e  
c h e m o th e ra p y  a n d  p a r t ly  th e  tu m o ro u s  in f i l t r a t io n  
o f th e  p a n c re a s  itse lf . M o rp h o lo g ic  c h a n g e s  o f c h r o 
n ic  p a n c r e a t i t i s  w e re  a lso  o b se rv e d , th is  w a s  p r o 
b a b ly  d u e  to  lo ca lized  c y to m e g a lo v iru s  in fe c tio n . 
A t te n t io n  is  ca lled  to  th e  p a n c re a t ic  c o m p lic a tio n s  
in  c o n n e c t io n  w ith  B u r k i t t - ty p e  ly m p h o m a .

A  n e m -e n d e m iá s  B u r k i t t - t íp u s ú  ly m p h o m a  a  
p a n c re a s t  m e g le h e tő s e n  g y a k r a n  in f i l t r á l ja  (1, 8), 
n e m  tu d u n k  a z o n b a n  o ly a n  iro d a lm i a d a tró l, a m e ly  
a  B u r k i t t - t íp u s ú  ly m p h o m á s  tu m o ro s  in f i l t r a t ió r a  
v is s z a v e z e th e tő  h e v e n y , v é rz é s e s  p a n c r e a t i t i s t  is 
m e r te te t t  v o ln a . A  c y to m e g o la v íru s - fe r tő z é s  az  im -  
m u n o s u p p re s s iv  te r á p ia  n e m  r i t k a  szö v ő d m én y e , 
m e ly  g y a k ra n  lo k a liz á ló d ik  a  p a n c re a s r a  is  (2, 3, 6). 
U g y a n c s a k  jó l is m e r t  a  c y to m e g a lia - in fe c tio  k ö v e t 
k e z té b e n  k ia la k u ló  c h ro n ik u s  h a s n y á lm ir ig y -g y u l 
la d á s  (15). O ly a n , a  p a n c re a s t  is  in f i l t r á ló  g y e rm e k 
k o r i, B u r k i t t - t íp u s ú  ly m p h o m á s  e s e te t  is m e r te tü n k ,  
a m e ly  h e v e n y , v é rz é se s  p a n c re a t i t is s z e l  j á r t  e g y ü tt ,  
s a m e ly b e n  fe lté te le z é s ü n k  s z e r in t  m a g a  a tu m o r  
és a  k eze lé s  e g y a r á n t  fe le lő ssé  te h e tő  a  h e v e n y  
p a n c re a s -n e c ro s is  e lő id é z é sé é r t. E m e lle t t  a  p a n c -  
r e a s b a n  c y to m e g a lo v íru s - in fe c tio  é s  —- ú g y  g o n d o l 
ju k ,  h o g y  e n n e k  k ö v e tk e z té b e n  —  c h ro n ik u s  p a n c 
r e a t i t i s  is  k ia la k u lt .

E setism ertetés

K . F . 7 és fé l év e s  f iú g y e rm e k e t  n é h á n y  n a p  ó ta  
t a r t ó  h a s p u ffa d á s  m ia t t  v e t té k  fe l  a S Z O T E  G y e rm e k 
k l in ik á já ra .  A z a lh a s b a n  k e m é n y  re s is te n t ia  v o lt  t a 
p in th a tó  é s  a s c ite s  k o p o g ta th a tó . A  k iv á la s z tá so s  u ro -  
g r a p h iá s  v iz s g á la t s z e r in t  a  tu m o r  ré sz b en  k o m p r im á l 
t a  az  u r é te r e k e t  is. L a p a ro tó m ia  tö r té n t ,  a  m e s e n te r iu -  
m o t m in d e n ü t t  tu m o rsz ö v e t in f i l t r á l ta ,  e z é r t c s a k  p ró -  
b a e x c is io  v o lt  le h e tség es , m e ly n e k  s z ö v e tta n i le le te : 
n o n -H o d g k in  m a lig n u s  ly m p h o m a , B u r k i t t - t íp u s  (1. áb 
ra). A  d ia g n ó z is t a P écs i L y m p h o m a  R e fe re n c ia  C e n t 
r u m  is m e g e rő s íte tte . A k e z e lé s t  W ollner  s z e r in t v ég ez-

K ulcsszavak:  p a n c re a t i t is ,  cy to m eg a lia , B u r k i t t -  
t íp u s ú  ly m p h o m a
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té k  (17). A  c y to s ta tik u s  k e z e lé s  e lső  a d a g já r a  n a g y fo k ú  
re g re s s io  k ö v e tk e z e tt  be, e z é r t  C o b a lt i r r a d ia t io  a  h a s r a  
c s u p á n  e g y  a lk a lo m m a l tö r té n t  lOOcGy g ó cd ó z isb a n . 
Á tm e n e ti  h y p e ru r ic a e m ia , h y p o c a lc a e m ia , e le c tro ly t-  
e g y e n s ú ly z a v a r  u tá n  á l la p o ta  k o n sz o lid á ló d o tt.  A  v i 
z e le t k iü r í t é s i  a k a d á ly  m e g sz ű n t, a  s e ru m  k re a t in in - ,  
k a rb a m id -n i t ro g é n  é r té k e i  a  n o rm á l is  h a tá ro k o n  b e lü l  
m a ra d ta k .  K ez d e tb e n  n o rm á l is  v é rk é p e  b e n tfe k v é s e  
h a rm a d ik  h ó n a p já b a n  á tm e n e ti le g  p a n c y to p e n iá s s á  
v á lt,  te rm in á l i s á n  p ed ig  v é ré b e n  a ty p u s o s  s e j te k  is 
m e g je le n te k , je lezv e  a  c s o n tv e lő  é r in te t ts é g é t .  A  n e g y e 
d ik  h ó n a p b a n  fac ia lis  p a re s is  és jo b b  h e r e -m e ta s ta s is  
a la k u l t  k i. Á tm e n e tileg  d if fú z  h a s i é r z é k e n y s é g e t  é s z 
le lte k . m e ly  m a g á tó l o ld ó d o tt. H a lá la  e lő t t  tíz  n a p p a l  
h a s a  is m é t  k ife je z e tte n  n y o m á s é rz é k e n n y é  v á l t ,  tö b b  
ízb en  h á n y t .  Ha.si n y o m á sé rz é k e n y sé g e  h a lá lá ig  m e g 
m a ra d t .  S e ru m -a m y la s e -m e g h a tá ro z á s  k é t  a lk a lo m m a l 
tö r té n t ;  m in d k é ts z e r  a  k l in ik a i  é s z le lé s  m á s o d ik  h ó n a p 
já b a n ;  az  é r té k e k  a n o rm á lis  h a tá ro k o n  b e lü l  v o lta k . A

1. ábra: A hasüregből eltávolított Burkitt-típusú m alig 
nus lymphoma szövettani képe. H. E. 40X 277



3. á b ra : Chronikus pancrea titis  cytom egalia zárványok
kal. H. E. 100X- Betét 420X

la  is  e lh a lt .  A  n e c ro tik u s  g ó c o k a t m in d e n ü tt  s á n c s z e 
m e n  ö le lté k  k ö rü l  a  tu m o rs e jte k . A  n e c ro s is tó l m e g k í 
m é l t  te rü le te k e n  az  in te r -  é s  in tr a lo b a r is  k ö tő sz ö v e t 
fe ls z a p o ro d o tt,  a  k i tá g u lt  in te r -  é s  in tr a lo b a r is  d u c tu -  
s o k b a n  sz ám o s  hom ogen , e o s in o p h il k é p le t,  ű n . p ro te in  
d u g ó  k é p z ő d ö tt.  E zek en  a  ré s z e k e n  sz ám o s a c in u s - s e jt-  
b e n  v o lt  lá th a tó  eo s in o p h il, F e u lg e n -p o z itív  n a g y  in t-  
r a n u c le a r i s  é s  k ic s in y  in tr a c y to p la s m a tik u s  z á rv á n y  
(3. ábra). A  tö b b i s z e rv b e n  (m á j, tü d ő , vese: n y á lm ir i 
g y ek ) n e m  ta lá l tu n k  c y to m e g a lia in fe c t ió t b iz o n y ító  z á r -

д. áb ra : Cytomegalia vírussal fertőzött pancreassejt. Fél- 
vékonv metszet, methvlenkék-bázikus fuchsin.
1000X

5. áb ra : A 4. ábrán feltüntetett pancreassejt elektron 
mikroszkópos képe: különböző érettségű intra- 
nuclearis (nyilak) és intracytoplasmatikus vírus- 
particulumok. 3000X

v á n y te s te k e t .  A  p a n c re a s t  elektronm ikroszkóppal 's 
m e g v iz s g á ltu k  o ly  m ó d o n , h o g y  a  p a ra f f in b a  á g y a z o tt 
b lo k k o k a t k io lv a s z to ttu k , 2 % -o s  o s m iu m m a l eg y  ó rá ig  
u tá n f ix á l tu k ,  m a jd  D u rc u p a n b a  á g y a z tu k . E zzel az  e l 
j á r á s s a l  e le k tro n m ik ro s z k ó p p a l is s ik e rü l t  c y to m e g a lia -  
v í r u s o k a t  a z o n o s íta n i. A  m a g b a n  é s  a  c y to p la s m á b a n  
e g y a r á n t  n a g y  sz á m b a n  lá ts z o t ta k  a  85—90 m/z á tm é r ő 
jű ,  k ü lö n b ö z ő  é r e t ts é g e t  m u ta tó  v íru s  p a r t ic u lu m o k  
(4., 5. ábra).

M egbeszélés

A  g y e rm e k k o r i ,  h e v e n y , v é rz é se s  p a n c re a t i t i s  
ig e n  r i tk a  m e g b e te g e d é s , d e  n o n -H o d g k in  ly m p h o -  
m á s  é s  le u k a e m ia s  g y e rm e k e k e n , a k ik  L -a s p a ra g i-  
n a s e  é s /v a g y  s te ro id  k e z e lé s b e n  ré sz e sü lte k , e lő fo r-

2. á b ra :  Heveny zsírnecrosis lymphomás infiltratióval.
H. E. 160X

h a lá l  az  első tü n e te k  u t á n  ö t  h ó n a p p a l lé g z é sd e p re s s io  
m i a t t  á l l t  be.

A  h a lá l  u tá n  24 ó r á v a l  v é g z e tt  boncolás le g fo n to 
s a b b  a d a ta i :  120 cm  h o s s z ú , 24 k g  s ú ly ú  te te m . A z a lsó  
v é g ta g o k  b ő rén  p o n ts z e r ű  v é rz é se k  lá th a tó k .  A  m e se n -  
te r iu m g y ö k  f é r f iö k ö ln y ire  m e g n a g y o b b o d o tt,  tu m o r o 
s á n  in f i l t r á l t ,  s z ü rk é s fe h é r .  A z ileu m , v a l a m i n t  a  co 
lo n  a sce n d en s  k e z d e ti  r é s z é n e k  s e ro s á já n  u j jb e g y n y i 
te rü le te k e n  e lszó rtan  2 -3  m m  v a s ta g  tu m o r o s  p la k k o k  
ta lá lh a tó k .  Jo b b  o ld a lo n  a  m u sc u lu s  p so a s  m a jo r  é s  a 
m u s c u lu s  iliacus k ö z ö t t  n ő iö k ö ln y i id e g e n s z ö v e te s  góc 
jö t t  lé tr e ,  a hasi a o r t a  m e n té n  a  n y iro k c s o m ó k  b a b -  
n y ia k .  A  p an c reas  a n a tó m ia i  h a t á r a i t  r e t r o p e r i to n e a l i s  
v é rö m le n y  ra jz o lja  k ö r ü l ;  v é rz é s  t a lá lh a tó  a  p a n c re a s -  
p a re n c h y m á b a n  is. E ls ő s o rb a n  a  te s t i  é s  f a r k i  ré sz e n  
k ic s in y  g y e r ty a c se p p sz e rű  zs ím ecro si.so k  f ig y e lh e tő k  
m eg . Szövettani vizsgá la tta l a  tu m o rs z ö v e t a  p ró b a e x -  
c is io  s o rá n  lá to tta l a z o n o s  sz e rk e z e te t m u ta to t t ;  a  d a 
g a n a to s  b u rján z ás  k ö z é p n a g y  ly m p h o id  s e j te k b ő l  á llt, 
a  m a g o k b a n  á l ta lá b a n  3 -4  p ro m in e n s  n u c le o lu s  lá tsz o tt .  
S z á m o s  m agoszlás é s  a  je lle m z ő n e k  t a r t o t t  „ c s illag o s  
é g ” r a jz o la t  is m e g f ig y e lh e tő  v o lt. A  tu m o r  sz ám o s  
s z e rv e t ,  így  a lépet, h a s n y á lm ir ig y e t ,  a  h e r é k e t ,  az  ag y  
jo b b  te m p o ra lis  le b e n y é n e k  fő leg  s z ü rk e á llo m á n y á t,  a  
h o s s z ú  csöves c s o n to k b a n  lév ő  c so n tv e lő t, a  c s ig o ly á 
k a t ,  a  s te m u m o t, v a l a m i n t  a  p a r a a o r ta l is  n y iro k c s o m ó 
k a t  is in f iltrá lta . A  p a n c r e a s b a n  k ü lö n b ö z ő  sú ly o s sá g ú  
d e  e lé g g é  d iffú z  tu m o r o s  in f i l t r a t io  jö t t  l é t r e ;  gócos 
p a re n c h y m a -  és z s ím e c ro s is o k  lá ts z o t ta k  tö b b -k e v e 
s e b b  v é rz é sse l k ís é rv e  (2. ábra). H e ly e n k é n t  az  e re k  f a -



dúl (5, 7, 9, 12, 13, IG).Az L-asparaginase kezelés 
kapcsán keletkezett heveny pancreatitis gyakorisá 
ga 1,8—16% között változik (7, 16); rendszerint 
enyhe, mely a kezelés alatt bármikor jelentkezhet 
(7), de létrejöhet akár tíz héttel a gyógyszer elha
gyása után is (16). A serum amylase és lipase érté 
kek nem szükségszerűen magasabbak a normális 
nál, mivel az L-asparaginase ezen enzimek szintézi
sét is gátolja (4, 7). Az L-asparaginase által kivál
tott pancreatitis pathomechanizmusa ismeretlen. A 
steroidok ritkábban ugyan, de szintén okozhatnak 
heveny, vérzéses hasnyálmirigy-gyulladást (9, 12). 
Gyakoribb, amikor a steroid-terápiát L-asparagi- 
nase-kezelés egészíti ki (7, 16). Esetünkben a gyer
mek egyaránt részesült L-asparaginase- és steroid- 
kezelésben; az utolsó L-asparaginase-dózist a halál 
előtt egy hónappal kapta, m íg a steroid-terápia a 
halálig folytatódott. így a kezelésnek minden bi
zonnyal szerepe volt az acut pancreas-necrosis ki
alakulásában, de emellett másik tényező szerepét 
is fel kell vetnünk. Esetünkben a szövettani vizsgá 
lat szerint a heveny pancreas-necrosis többnyire 
éppen a lymphomás infiltratio közvetlen szomszéd
ságában jött létre. A necrotikus területeket tumoros 
infiltratio övezte. Burkitt-lymphomában is leírtak 
már halálos kimenetelű heveny pancreatitist, de ezt 
az L-asparaginase hatására vezették vissza, és a 
közleményből a pancreas tumoros érintettségre nem 
derült fény (13). A cytomegalia-vírusnak, m ely 
okozhat chronikus pancreatitist (15), ugyancsak fel 
vetették már a szerepét acut, necrotizáló pancrea
titis kialakulásában (11). A necrotikus területeken  
vagy azok környezetében cytömegaliára jellemző 
zárványokat nem láttunk, bár a vírus fénymikrosz- 
kóposan épnek tűnő sejtekben is jelen lehet (10). A 
tumor és a necrosis sajátságos lokalizációja miatt 
feltételezzük, hogy a heveny necrosis előidézésében 
maga a tumoros infiltratio szintén szerepet játszott, 
talán egyszerűen trophikus hatásként, vagy más, 
ismeretlen hatás révén. Nagyon ritka gyermekkor
ban a chronikus pancreatitis is (6), mivel azok a té 
nyezők, m elyek felnőttekben aetiológiájában szere
pet játszanak, m int az alkoholizmus és az epeutak  
betegségei, gyermekkorban csak ritkán fordulnak 
elő (14). A chronikus hasnyálmirigy-gyulladás lét 
rejöttéért esetünkben valószínűséggel a csak abban 
a lokalizációban észlelt cytom egalia-infectiót tesz- 
szük felelőssé, bár az sem lehetetlen, hogy az L-as

p a r a g i n a s e  á l t a l  e lő id é z e t t  r é g e b b i  h e v e n y  p a n c r e a 

t i t i s  k ö v e tk e z m é n y é r ő l  v a n  szó .

E s e t ü n k e t  a z é r t  t a r t o t t u k  k ö z lé s r e  é r d e m e s n e k ,  
m e r t  a  h e v e n y  é s  a  c h r o n ik u s  p a n c r e a t i t i s  a e t io l ó 
g i á j á b a n  s z e re p lő  o ly a n  k ü lö n b ö z ő  t é n y e z ő k r e  h í v j a  
f e l  a  f ig y e lm e t ,  m e ly e k  B u r k i t t - l y m p h o m á b a n ,  s 
m i n d e n  b iz o n n y a l  m á s  h a s o n ló  d a g a n a t o s  b e t e g s é 
g e k b e n  is  é r v é n y e s ü lh e tn e k ,  é s  s ú ly o s ,  a k á r  h a l á lo s  

s z ö v ő d m é n y h e z  v e z e th e tn e k .

A  k lin ik a i  a d a to k  sz ív e s  r e n d e lk e z é s re  b o c s á j tá -  
s á é r t  k ö sz ö n e tü n k e t f e je z z ü k  k i Boda Dom okos dr. 
e g y e te m i ta n á r  ú rn a k , a  S zeg ed i O T E  G y e rm e k k lin ik a  
ig a z g a tó já n a k .
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MINIPRESS
antihypertensivum

HATÓANYAG:

tablettánként 1, ill. 2 mg prazosinum (prazosi- 
num hydrochloricum alakjában).

A Minipress csökkenti a teljes perifériás ellen 
állást. Értágító hatása, mely elsősorban az 
arteriolákon érvényesül, a posztszinaptikus alfa 
receptorok bénításának a következménye. 
A Minipress vérnyomáscsökkentő hatását 
nem kíséri reflex-tachycardia, nem jár együtt 
a szív-perctérfogat, a szívfrekvencia, a vese 
várátáramlása és a glomerulus filtráció klini- 
kailag értékelhető változásával. A plazma 
renin aktivitást nem növeli.
Az antihipertenzív hatás feltehetően perifériás 
értágítás következménye. H atáscsökkenés tar 
tós kezelés során sem fejlődik ki. A kezelés 
hirtelen abbahagyását követően a vérnyomás 
..rebound" emelkedése nem fordul elő. 
Keringési elégtelenségben a terápiás hatás a 
bal ka nrai töltő nyomás (a szív előterhelése) 
és a teljes perifériás ellenállás (a szív utó- 
terhelése) csökkentésének, valam int a szív- 
perctérfogat növelésének az eredm énye. Ezek 
a hatások mind az arteriolákon, mind a véná 
kon kiegyensúlyozottan érvényesülő értágító 
hatással hozhatók összefüggésbe.
Értágító hatása következtében mérsékli a Ray- 
naud-szindróm a és betegség tüneteit.
Mivel a vese várátára nlását és a glomerulus 
filtrációt nem befolyásolja kedvezőtlenül, biz
tonságosan adható csökkent veseműködés 
esetén  is.

JAVALLATOK:

Különböző etiológiájú és súlyossági fokú hi
pertónia. Adható önmagában vagy diuretiku- 
mokkal és/vagy egyéb antihipertenzív gyógy
szerekkel együtt. Mérsékelt és súlyos szív
elégtelenség. Kiegészítheti az addig alkalma
zott kezelést (szívglikozidok és diuretikumok), 
ha arra a beteg nem reagált megfelelően, vagy 
refrakterré vált. Raynaud-szindróma, Raynaud- 
betegsóg.

ELLENJAVALLATOK:

A gyógyszeriránti túlérzékenység. Nem ajánlott 
szívelégtelenség kezelésére, ha annak oka me
chanikus obstrukció, mint aorta stenosis, 
mitrális stenosis, tüdőembolia és restriktiv 
pericardiális folyamat.
Friss miokardiális infarktus következtében 
kialakuló szívelégtelenség Minipress-kezelé- 
sére nincs elegendő tapasztalat.
Terhes és szoptatós anyáknak csak a gyógy
szer adásának előnyeit és a lehetséges hátrá 
nyait gondosan mérlegelve adható.
Adása 12 éven aluli gyermeknek nem ajánlott.

ADAGOLÁS:

Hypertóniában a kezelést célszerű napi 2—3- 
szor 0,5 mg-os adagokkal kezdeni, legalább 
3 napig. Ez az adag a következő 3 napban

tabletta
1 mg és 2m g

2— 3-szor 1 mg-ra emelhető. Ezt követően 
a dózisok fokozatosan emelhetők a kívánt 
vérnyomáscsökkenés eléréséig, vagy maximum 
napi 20 mg-ig. A hatás rendszerint 1—14 na 
pon belül alakul ki.
Beszűkült veseműködésű betegek általában 
a Minipress kis adagjaira is jól reagálnak, 
ezért a kezelést ajánlott napi 0,5 mg-mal kez 
deni és az adagokat óvatosan emelni. 
Szívelégtelenség kezelésére fekvő betegeknek 
az ajánlott kezdő adag naponta 3—4-szer 
0f5 mg. Ez az adag 2-3 naponként emelhető 
a beteg klinikai javulásának eléréséig. 
Szokásos fenntartó adag: 4—20 mg, napi
3 - 4 részletben.
Raynaud-szindróma, Hl. -betegség kezelésére 
javasolt kezdő adagja naponta 2-szer 0,5 mg, 
a szokásos fenntartó adag naponta 2-szer 
1—2 mg.

MELLÉKHATÁSOK:

Szédülés, fejfájás, kábultság, gyengeség, 
hányinger és palpitáció.
A kezelés során ezek a mellékhatások rend 
szerint megszűnnek vagy oly kismértékűek, 
hogy a gyógyszer adagjának csökkentését nem 
teszik szükségessé.
Ritkán előfordult hányás, hasmenés vagy szék
rekedés, alhasi diszkomfort érzés és/vagy fáj
dalom, ödéma, dyspnoe, eszméletvesztés, ta 
chycardia, idegesség, depresszió, gyakori vi
zelési inger és inkontinencia, paraesthesia, ki
ütés, viszketés, impotencia, homályos látás, 
a sclera pirossága, orrvérzés, fülcsengés, száj- 
szárazság, orrdugulás és izzadás. Összefüggé
sük a Minipress szedésével nem minden eset 
ben volt megállapítható.

FIGYELMEZTETÉS:

A betegek igen kis százalékában a Minipress 
első adagja hirtelen nagyfokú reakciókat vált 
ki: pár perces, ritkán 1 órán át tartó eszmélet- 
vesztést. Ez a jelenség, mely feltételezhetően 
ortosztatikus hipotenzió következménye, túl- 
érzékeny betegeken, rendszerint az első adag 
bevételét követő 30—90 percen belül követ
kezik be, és előzetesen jelentkező szédülés,

gyengeség és izzadás kíséri. Ez a jelenség spon 
tán rendeződik, és az esetek többségében 
az első adagok után, ill. óvatos dózis-beállítást 
követően nem ismétlődik. A leírt hatás dózis- 
dependens, a hipertónia súlyosságával nem 
függ össze. A kezdeti hipoteznív tünetek gya 
korisága és súlyossága kis kezdő dózisok adá 
sával és az adagok óvatos emelésével csök 
kenthető.
A betegek figyelmét fel kell hívni, hogy ke
rüljék az olyan helyzeteket, melyekben a Mini- 
press-kezelés bevezetése során jelentkező szé 
dülés vagy eszméletvesztés következtében sé 
rülés érheti.
Akut vagy krónikus bal kamrai elégtelenség 
ben, erőteljes diuretikus vagy értágító kezelést 
követően adott Minipress a bal kamrai telí 
tődés csökkentése révén a szívperctérfogat és 
szisztémás vérnyomás szignifikáns csökkenését 
okozhatja. Ilyen esetekben a prazozin- 
kezelést ajánlott kis dózisokkal kezdeni, és az 
adagokat fokozatosan emelni a beteg gondos 
megfigyelése mellett.
Keringési elégtelenségben néhány ' betegen 
több hónapos kezelés során a Minipress hatá 
sosságának csökkenését észlelték. Ez a bete 
gek többségében súlygyarapodással és folya- 
dékretenciót jelző perifériás ödémaképző
déssel járt együtt. Mivel az ilyen súlyos betegek 
állapotának spontán romlása is feltételezhető, 
a prazozin terápia oki befolyása nem bizonyí 
tott. Ezt figyelembe véve fontos a diuretikumok 
adagjának gondos, a beteg klinikai állapotá 
nak megfelelő beállítása. Azokban az esetek 
ben, amikor annak ellenére, hogy nincs folya- 
dékretencjó, a beteg állapota mégsem javul 
kielégítően, a Minipress adagjának növelése 
rendszerint hatásosnak bizonyul.
Mivel a Minipress csökkenti a perifériás ellen 
állást, Raynaud-szindrómában, ill. -betegség 
ben történő alkalmazásakor a beteg vérnyo
mását — elsősorban a kezelés kezdetén — 
gondosan ellenőrizni kell. Fokozott óvatosság 
ajánlott olyan betegek esetében, akik egyéb 
vérnyomáscsökkentő hatású gyógyszert is 
szednek.

MEGJEGYZÉS:

*  Csak vényre adható ki. Az orvos rendel 
kezése szerint — egy vagy két alkalommal — 
ismételhető.

CSOMAGOLÁS:

100x1 mg-os tabletta, 8,— Ft 
100x2  mg-os tabletta, 10,— Ft

ELŐÁLLÍTÓ:

Biogal Gyógyszergyár, Debrecen
Pfizer Inc., New York, USA együttműködés
alapján

*  Pfizer Inc., New York védjegyzett neve 
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MÓDSZERTANI LEVÉL

P rék oncep cion ális g o n d o zá s

K o ru n k  o rv o s tu d o m á n y á n a k  a la p g o n d o la ta  a  m e g 
e lő zés . Ez ta lá n  se h o l se m  é rv é n y e s ü lh e t  o ly a n  h a tá s o 
san , m in t  a c s a lá d -  és n ő v éd e le m b en . N a p ja in k b a n  a  
c s a lá d te rv e z é s  m á r  n e m c sa k  az e g y é n e k  és a  c s a lá d o k  
e g é sz sé g v é d e lm é t sz o lg á lja , h a n e m  ö ssze fo n ó d ik  az  
eg y es n é p e k  és o rsz á g o k  so rsáv a l. E z é r t  d e k la r á l ta  az  
E g y e s ü lt  N em z e tek  S z e rv e z e te  1974-ben, h o g y  az u tó d o k  
s z á m á n a k , s z ü le té sü k  id ő p o n tjá n a k  s z a b a d  és fe le lő s 
s é g te l je s  m e g v á la s z tá s a  u g y a n ú g y  a la p v e tő  em b e ri jog , 
m in t  a  c s a lá d te rv e z é s s e l k a p c so la to s  in fo rm á c ió , o k ta 
tá s  é s  eg ész ség ü g y i s z o lg á lta tá s , s z a k e llá tá s .

H a z á n k b a n  a  n ő k  eg é sz ség v é d e lm e  — és ezen  b e 
lü l a  te rh e ssé g g e l és az  a n y a sá g g a l k a p c so la to s  te e n 
d ő k  —  s z o c ia lis ta  eg ész ség ü g y ü n k  k ö z p o n ti f e la d a ta . Ez 
a f e la d a t  a  n ő k  tá r s a d a lm i s z e re p é n e k  m e g v á lto z á sa  
m ia t t  k o m p le x , az  é le tm ó d  és a  tá r s a d a lm i k ö rü lm é 
n y e k  ö ssz e fü g g ésé t e lem ző  ú js z e rű  m u n k á t  te sz  s z ü k 
ség essé . A  c s a lá d -  és n ő v éd e le m  m a g á b a n  fo g la l ja  az o 
k a t  a  tá r s a d a lm i és o rv o s i f e la d a to k a t ,  g a z d a s á g i in té z 
k e d é s e k e t, a m e ly e k  b iz to s í t já k  az  e g y é n  és a t á r s a 
d a lo m  s z e m p o n tjá b ó l leg k ed v ező b b  c s a lá d te rv e z é s t,  
eg ész ség es u tó d o k  s z ü le té s é t és fe ln e v e lé sé t.

A  le en d ő  te rh e s  g r a v id i tá s a  a k k o r  le sz  v á rh a tó a n  
z a v a r ta la n ,  ú js z ü lö t t je  a k k o r  lesz eg ész ség es, h a  t e h e r 
be e sé se  e lő tt  is eg észség es. E z t h iv a to t t  b iz to s íta n i a 
prékoncepcionális gondozás (PK G ).

Célja  te h á t, a  g y ó g y ító -m eg e lő ző  o rv o s tu d o m á n y i 
m ó d sz e re k  és e l já r á s o k  a lk a lm a z á s á v a l,  v a la m in t  f e l 
v ilá g o s ítá s sa l,  eg ész ség ü g y i, s z e x u á lis  n e v e lé sse l, tu d a t -  
f o rm á lá s s a l  az eg é sz  é r in t e t t  la k o s s á g ra  k ite r je d ő e n  — 
n ő k re , f é r f ia k r a  e g y a r á n t  — b iz to s íta n i, h o g y  a  sz ü le 
te n d ő  g y e rm e k  a  sz ü lő k  á l ta l  k ív á n t  id ő p o n tb a n , a m i 
n ő ség i c s a lá d te rv e z é s  e lv e in e k  m e g fe le lő en , a  le g a lk a l 
m a s a b b  k ö rü lm é n y e k  k ö z ö tt és eg é sz ség e sen  szü lessen  
m eg. A  p ré k o n c e p c io n á lis  g o n d o zás f é r f ia k r a  v o n a t 
kozó  m ó d sz e re i m ég  k e z d e ti s tá d iu m b a n  v a n n a k , k i 
v é te l t  k ép e z  a  m e d d ő ség  k iv iz sg á lá sa  és te rá p iá ja .

A  prékoncepcionális gondozás tágabb értelem ben  
a  fo g a m z á s  u tá n  k ez d ő d ik , m a jd  az  ú ja b b  g e n e rá c ió 
b an , a n n a k  e lő k é sz íté sé v e l, ú jra k e z d ő d ik . V agy is , a 
g o n d o z á s  egyes f á z is a i :  fo g a m z á s ------ >  p ré n a tá l i s  g o n 
d o zás ( te rh e s g o n d o z á s ) ------>■ p e r in a tá l is  e l lá tá s
c s e c se m ő g o n d o z á s ---- if jú k o r i  g o n d o z á s ------- >- (k isg y e r 
m e k k o r, isk o lá sk o r , f i a t a lk o r ) ----- ^ c s a lá d te r v e z é s -----*~
fo g am z ás .

E b b e n  az  é r te lm e z é s b e n  a  p ré k o n c e p c io n á lis  g o n 
d o zás n e m  c s u p á n  o rv o s i fe la d a t, r é s z t  v e s z n e k  b e n n e  
azoik is, a k ik  az a d o t t  g e n e rá c ió  m e n tá i -  és s z e x u á l-  
h ig ié n é s  g o n d o z á sá é r t,  n e v e lé sé é r t fe le lő se k  (szülők, 
p ed a g ó g u so k , tá r s a d a lm i a k t iv is tá k  s tb .) . D e h a  c s a k  
az o rv o s i te v é k e n y sé g e t n ézzü k , az  se m  s z ű k íth e tő  le 
a  n ő g y ó g y ásza t és a  g y e rm e k g y ó g y á sz a t te rü le té re .  E l 
le n k ez ő leg , so k o ld a lú  és ö s s z e re n d e z e tt e g y ü t tm ű k ö d é s 
re  v a n  szü k ség , a m e ly b e n  ré sz t v esz  az  a la p e llá tá s t  
v égző  o rv o s  m e lle t t  a  szü lész -n ő g y ó g y ász , a  g y e rm e k -  
g y ó g y ász , a  g y erm e k n ő g y ó g y ász , az  isk o la o rv o s , a  g e 
n e t ik u s , az an d ro ló g u s , a  szexo lógus, a  p sz ich o ló g u s  és 
szü k ség  s z e r in t m á s  sz a k e m b e r  is. Ez az  e g y ü ttm ű k ö d é s  
h a z a i  eg észség ü g y i k ö rü lm é n y e in k  k ö z ö tt a z o n b a n  m ég  
k o rá n ts e m  k ifo g á s ta la n . A  g o n d o zás tö b b  in té z m é n y 
b en  fo ly ik , n em e g y sz e r  p a ra lle l ,  am i az  e lv á rh a tó  ö sz - 
s z e re n d e z e tts é g e t n e m  k is  m é rté k b e n  n e h e z íti.

A  szűkebb értelem ben ve tt prékoncepcionális gon 
dozás a  te rv e z e tt  n em zé s , ille tv e  fo g a m z á s  e lő tt i  ta n á c s 
ad á s , eg ész ség ü g y i e l lá tá s .  T e h á t am íg  a  tá g a b b a n  é r 
te lm e z e tt  P K G  v ég ig  k ís é r i  az e g y e d e t p r é n a tá l i s  f e j 
lő d é sé tő l az  ú js z ü lö tt - ,  g y e rm e k -, s e rd ü lő -  és if jú k o ro n

Orvosi H eti lap 1986. 127. évfolyam, 5. szám

á t, m íg  a  m a g a  is m e g h á z a so d ik  és g y e rm e k e t te rv e z , 
ad d ig  a  sz ű k é n  é r te lm e z e tt  P K G  a h á z a s sá g g a l, a  c s a 
lá d te rv e z é s se l v e sz i k ez d e té t. A  cé l te rm é s z e te s e n  m o s t 
is u g y an a z : a  te rh e ssé g  és sz ü lé s  a la t t i  a n y a i  sz ö v ő d 
m én y ek  m e g e lő z ése  és m in d e n  te k in te tb e n  eg é sz ség e s  
u tó d  szü le tése . A  fe la d a to k  s z e r in t  a  sz ű k e b b  é r te le m 
b en  v e t t  — k ö z v e tle n  — p ré k o n c e p c io n á lis  g o n d o z á s 
b a n  ré sz t v e v ő k  k é t  n ag y  c s o p o r tr a  o sz th a tó k :

1. az eg é sz ség e s  h á z a s p á r  az  első  g y e rm e k  v i lá g r a -  
h o z a ta lá ra  k é s z ü l fel, v ag y  az  e lső  eg észség es g y e rm e k  
u tá n  ú ja b b a ( k a ) t  te rv ez ,

2. az  á l ta lá n o s  v ag y  sz ü lé sz e ti  a n a m n é z is  te rh e lő ,  
azaz  a h á z a s tá r s a k  v a la m e ly ik e , d e  fő leg  az  a n y a  k ró 
n ik u s  b e te g sé g b e n  szen v ed , v a g y  s ik e r te le n ü l v é g z ő 
d ö tt  te rh e ssé g (e k )  v a n (n a k )  a z  e lő zm é n y b en .

Az e lső  e s e tb e n  a  te rv e z e t t  k o n cep c ió  e lő t t  a z  e s e t 
leges ö rö k le te s  á r ta lm a k  f e l t á r á s á n  és m e g e lő z é sé n  tú l 
á l ta lá n o s  ta n á c s o k k a l  s z o lg á lu n k  (a sz ü lő k  o p tim á lis  
é le tk o ra , a  sz ü lé se k  k ö zö tti o p tim á lis  id ő ta r ta m  stb .,
1. késő b b ). A  m á s o d ik  c s o p o r tb a n  a  f e la d a t  e g y ré s z t  a 
k ró n ik u s  b e te g sé g  m e g g y ó g y ítá sa  v ag y  o ly a n  á l la p o tb a  
ho zása , a m e ly b e n  az  a  te rv e z e t t  te rh e s s é g e t n e m  v e s z é 
ly ez te ti, és a  te rh e s s é g  sem  s ú ly o s b ít ja  az  a n y a  b e te g 
ségét. M á sré sz t, s ik e r te le n  te rh e s s é g  u tá n  f e l t á r n i  a  s i 
k e r te len ség  o k á t ,  és az t le h e tő s é g  s z e r in t k i ik t a tn i  a 
kö v etk ező , te rv e z e t t  te rh e ssé g  e lő tt ,  e se tleg  az  a la t t .

Az á l ta lá n o s  a la p e lv e k  á t te k in té s e  u tá n  n é z z ü k  a 
p ré k o n c e p c io n á lis  g o n d o zás  n é h á n y  g y a k o r la t i  v o n a t 
k o zásá t, s z e rv e z é s i k é rd é sé t. A  tá g a b b  é r te le m b e n  v e t t  
fo g am zás e lő tt i  g o n d o zá s t r é s z le te ib e n  e lem e zn i n a g y o n  
m essz ire  v e z e tn e , ab b ó l in k á b b  c s a k  a g y e rm e k n ő g y ó 
g y ásza ti v o n a tk o z á s o k a t  in d o k o lt  k ie m e ln i. A  k ö z v e tle n  
P K G  k ev é sb é  sz e r te á g a z ó  te v é k e n y s é g é t — a  te lje s s é g  
ig én y e  n é lk ü l —  v a la m iv e l r é s z le te s e b b e n  ig y e k s z ü n k  
á t te k in te n i .

A  prénatális gondozás —  n ő k r e  v o n a tk o z ik , ez  a 
te rh e sg o n d o zá s . —  F e la d a ta  e g y é r te lm ű : f ig y e le m m e l 
k ísé rn i a  te rh e s s é g  le fo ly ásá t, m e g fe le lő n  ta n á c s o k k a l,  
szü k ség  e s e té n  k eze lésse l b iz to s í ta n i  az  é le t ta n i  á l la p o 
to t, a  te rh e s t  fe lk é s z íte n i a  sz ü lé s re , ille tv e  id ő b e n  fe l 
ism ern i, k is z ű rn i  a  szö v ő d m én y e s  te rh e s s é g e k e t , a z o k a t  
fo k o zo tt f ig y e le m m e l e l le n ő r iz n i és szü k ség  e s e té n  az  
o p tim á lis  id ő p o n tb a n  in té z e tb e  ir á n y í ta n i .

A p r é n a tá l i s  g o n d o z á s t a  f é r f i a k r a  is k i k e l l  t e r 
je sz ten i, h o g y  s e g íte n i tu d ja n a k  a  te rh e s r e  h á r u ló  n e 
h ézség ek  e lv ise lé sé b e n .

A perinatális ellátás f e la d a ta  a  k ö z v e tle n  sz ü lé s  
k ö rü li  id ő s z a k b a n  m in d  az  a n y a , m in d  a  m a g z a t ,  ill. 
ú js z ü lö tt  eg é sz sé g é n e k  v é d e lm e . Ez a  szü lész  é s  n eo - 
n a to ló g u s  e g y ü t tm ű k ö d é s e  s o rá n , in té z e ti  k e r e te k  k ö 
z ö tt  v a ló su l m eg . A  n e o n a to ló g ia  m egelőző  te v é k e n y s é 
g é n e k  ú j i r á n y z a ta  az ú js z ü lö t tk o r i  tö m e g m é re tű  g e n e 
t ik a i  sz ű rő v iz sg á la to k . I ly e n  m ó d o n  id e je k o rá n  f e l i s 
m e rh e tő k  a  k ro m o s z ó m a a b e rrá c ió k , a  n em i a b e r rá c ió k ,  
az  a n y a g c s e re -b e te g sé g e k  k ö z ü l a  f e n ilk e to n u r ia ,  g a la k -  
to zém ia, m u c o v isc id o z is  s tb . A  fe lism e ré s  b iz to s í t ja  a  
te rá p iá s  k o n z e k v e n c iá k  le v o n á s á t ,  k éső b b  a  f e r t i l i s  
k o rb a n  a c s a lá d te rv e z é s  le h e tő s é g e in e k  f e l t á r á s á t .

A csecsemő-, gyerm ek- és ifjú ko ri gondozás e g é s z 
ség ü g y i f e la d a ta i  n a g y ré s z t a  g y e rm e k g y ó g y á s z a ti  r e n 
d e lő k re , in té z m é n y e k re , az isk o la o rv o s i h á ló z a tra ,  és az 
i t t  dolgozó v é d ő n ő k re  h á r u ln a k .  N em e g y sz er  a z o n b a n  
m á s  s z a k te rü le te k  m ű v e lő it  is ig é n y b e  k e ll v e n n i .  E zek  
k ö zü l a  tá g a b b  é r te le m b e n  v e t t  p r é k o n c e p c io n á lis  g o n 
do zás so rá n  a  g y e rm e k n ő g y ó g y á s z a tta l k e ll e g y ü t tm ű 
k ö d n iü k .

A gyerm eknőgyógyászat c é l ja ,  h o g y  eg é sz ség e s  le á 
n y o k  n ő je n e k  fe l, a la p í t s a n a k  c s a lá d o t, a k ik  eg é sz ség e s  2 8 1



u tó d o k n a k  a d ja n a k  é le te t.  E n n e k  é rd e k é b e n  a  s z ü le 
té s tő l  a  18. év ig  v ég z i:

a) a  n e m isz e rv e k  m e g b e te g e d é sé n e k  gyógykezelé
sét,

b) a  lán y o k  n ő g y ó g y ásza ti m e g b e te g e d é sé n e k  m e g 
e lő zé sé t,

c) és az  eg ész ség es é le tre  n e v e lé s t,  a m ib e  a  családi 
életre nevelés és a szexuális nevelés is b e le ta r to z ik ,  k i 
e g é s z ítv e  sp e c iá lis  n ő g y ó g y ásza ti ré s z fe la d a to k k a l .

a) A  n e m is z e rv e k  re n d e lle n e s s é g e in e k  ( fe jlő d é s i 
re n d e lle n e ssé g e k , in te r s z e x u a li tá s ) ,  i l le tv e  azo k  m e g 
b e te g e d é se in e k  (a p u b e r tá s  z a v a ra i ,  a  s e rd ü lő k o r i  
m e n s tru á c ió s  z a v a ro k , d a g a n a to k , g y u lla d á s o k , s é r ü lé 
sek ) k o ra i  fe lism e ré s e  és a  le h e tő s é g e k h e z  k é p e s t  t ö r 
té n ő  k ez e lé se  je le n tő s e n  b e fo ly á s o lja  a  k é ső b b i f e r t i l i -  
t á s i  v isz o n y o k a t. A z egyes e lv á lto z á s o k  ism e re te , i l le tv e  
a  k ez e lé sse l e lé rh e tő  v é g á lla p o to k  m e g h a tá ro z ó a k  l e h e t 
n e k  a  c s a lá d te rv e z é s b e n  is.

b) T e rm é sz e te s e n  m in d e n  n ő g y ó g y á s z a ti m e g b e te 
g e d é s  m eg elő zése  j a v í t j a  a  k é ső b b i f e r t i l i tá s i  le h e tő s é 
g e k e t. E  te k in te tb e n  a la p v e tő  je le n tő s é g ű e k  a  g y e rm e k 
n ő g y ó g y á sz a ti s z ű rő v iz sg á la to k .

A  p ré k o n c e p c io n á lis  g o n d o zá s  e g y ik  — k é s ő b b  
m é g  e m líte n d ő  —  fo n to s  té te le , h o g y  az  e lső  te rh e s s é g  
le h e tő le g  k iv is e lé s re  k e rü ljö n . K o ru n k  sz e x u á lis  g y a 
k o r la t a  m e g k ö v e te li a  f ia ta lk o r ú a k  f o g a m z á s g á t lá s á 
n a k ,  i l le tv e  az  ezze l k a p c so la to s  p ro b lé m á k n a k  a  m e g 
o ld á s á t .  A  n em  k ív á n t  te rh e ssé g  m e g e lő z ésé b en  a  n e v e 
lő k  m e lle tt  a  g y e rm e k n ő g y ó g y ász  is fe le lő s . B á r  az 
id e á lis  k o n tr a c e p tív u m o t a  f ia ta lo k  ré s z é re  m é g  n e m  
s ik e r ü l t  m e g ta lá ln i , d e  k e llő  k ö rü l te k in té s s e l  é s  az 
e g y é n i s z e m p o n to k  m é rle g e lé sé v e l k iv á la s z th a tó  a  le g 
in k á b b  k ö v e th e tő  le h e tő sé g  (h ag y o m á n y o s  m ó d sz e re k , 
p o s z tk o itá lis  ta b le t ta ,  m eg fe le lő  k r i té r iu m o k h o z  k ö tö t 
te n  — n ő g y ó g y ásza ti é le tk o r  s tb . — , k is  h o r m o n ta r ta l 
m ú , le h e tő leg  b ifá z iso s  k é s z ítm é n y  re n d s z e re s  h a s z n á 
l a t a  s tb .). A  fo g a m z á sg á tlá s  a lk a lm a z á s a  a z é r t  fo n to s , 
m e r t  ism ere te s , h o g y  a  n e m  k ív á n t  te rh e s s é g  m e g s z a 
k í tá s á n a k  k o ra i és k éső i sz ö v ő d m én y e i a n n á l  g y a k o 
r ib b a k ,  m in é l f ia ta la b b  a  m ű té te n  á te s e t t  nő . E z e k  a 
sz ö v ő d m én y e k  p e d ig  je le n tő se n  r o n t já k  a  k é s ő b b i t e r 
h e s sé g e k  m e g fo g a n á s á n a k  és a  m a g z a t  k ih o r d á s á n a k  
le h e tő sé g é t. N em  k ed v e ző  a  h e ly z e t a k k o r  se m , h a  a  
f ia ta lk o r ú  te rh e s s é g é t  k iv ise li . I s m e r te k  az  a d a to k  az 
ily e n  te rh e ssé g e k  id ő  e lő tti  m e g s z a k a d á s á n a k  g y a k o r i 
s á g á ró l. a  p e r in a tá l is  m a g za ti, ső t a n y a i m o r ta l i tá s  
e m e lk e d e t t  v o ltá ró l, és ez ek  az  a d a to k  f ig y e lm e z te tő e k . 
M in d e b b ő l k i tű n ik ,  a  g y e rm e k n ő g y ó g y á sz a ti t a n á c s 
a d á s , g o n d o zás m eg elő ző  m u n k á já n a k  e g y ik  ig en  fo n to s  
ré sz e  az  a n tik o n c e p c ió  m e g o ld á sa  a  r á ju k  b íz o tt  p o p u 
lá c ió b a n .

c) Az eg észség es é le tr e  n e v e lé s  a  s z e x u á lis  n e v e lé s  
sp e c iá lis  n ő g y ó g y ásza ti r é s z fe la d a ta in a k  te l je s í té s e  is 
a  m eg e lő zés t s z o lg á lja . Ez in té z m é n y e s íte t t  f o rm á b a n  
fő le g  fe lv ilá g o s ító  m u n k a , az  o k ta tá s  ré v é n , is m e re t i  
s z in te n  m e g v a ló s íth a tó  n em i n ev e lé s .

A közvetlen prékoncepcionális gondozás, a  c s a lá d -  
te rv e z é s  i r á n y í tá s a  fő leg  a  család- és nővédelmi tanács
adás (b e le é rtv e  az  a n d ro ló g ia i és szex o ló g ia i e l lá tá s t ,  
g e n e tik a i  ta n á c s a d á s t  is) g y a k o r la tá b a  ta r to z ik .

A  c s a lá d te rv e z é s  le g fo n to sa b b  e lv e , h o g y  a z  e lső  
te rh e s s é g  k e rü ljö n  k iv is e lé s re , d e  tö r e k e d n i k e l l  a r r a  
is, h o g y  ak i k é s ő b b  m ég  a k a r  sz ü ln i, e z t se e lő zze  m eg  
te rh e ssé g m e g sz a k ítá s , v ag y is  a  te rh e s s é g m e g s z a k í tá s  
c s a k  a k ív á n t sz á m ú  g y e rm e k  m e g sz ü le té se  u tá n  le g y e n  
a  sz ü le té ssz a b á ly o z á s  eszköze. E tö re k v é s  jo g o s s á g á t  az 
in te r ru p c ió k  i s m e r t  k o ra i és k é ső i sz ö v ő d m é n y e i t á 
m a s z t já k  alá .

A  te rv e z e tt  te rh e s s é g  e lő tt i  h a tá s o s  és á r t a lm a t l a n  
antikoncepció a  p ré k o n c e p c io n á lis  g o n d o zá s  s z e rv e s  r é 
sze. K é t o k b ó l is szü k ség  le h e t  rá . A z eg y ik , h a  a  h á z a s 
t á r s a k  az  első  v a g y  az  ú ja b b  g y e rm e k  s z ü le té s é n e k  id e 
j é t  a n y a g i s tb . o k o k  m ia t t  k é s ő b b re  k ív á n já k  te n n i.  
A  m á sik , h a  a  le en d ő  a n y a  o ly a n  b e te g sé g b e n  sz e n v e d , 
a m e ly e t  a  te rh e ssé g  v á l la lá s a  e lő t t  (ép p en  a  p r é k o n 
c e p c io n á lis  g o n d o zá s  sz e llem é b en ) m e g  k e l l  g y ó g y í 
ta n i ,  v ag y  o ly a n  s tá d iu m b a  h o zn i, a m i a  g r a v id i tá s  k i 
v is e lé se  s z e m p o n tjá b ó l a le h e tő s é g e k h e z  k é p e s t  a  le g 
k ed v e ző b b .

A  c s a lá d te rv e z é s  id ő s z a k á b a n  c s a k  a  h o rm o n á l is

fo g a m z á s g á tlá s  jö h e t szó b a , ille tv e  k iz á ró  o k  e s e té n  a  
h a g y o m á n y o s  m ó d sz erek . S o k a n  a já n l já k  a  k ív á n t  t e r 
h esség  e lő t t  2-3 h ó n a p p a l a  ta b le t ta s z e d é s t  a b b a h a g y n i, 
és e b b e n  a z  id ő b en  h a g y o m á n y o s  m ó d s z e re k e t a lk a l 
m azn i.

A  p ré k o n c e p c io n á lis  g o n d o zás  so rá n  a  c s a lá d te rv e 
z é s t sz ám o s  általános tanáccsal s e g íth e tjü k  e lő . É rd e 
m es e z e k  k ö z ü l n é h á n y a t k ie m e ln i.

Az optimális életkor. A z an y a i é le tk o r  a  c sa lá d -  
te rv e z é s b e n  ig en  fo n to s . I s m e r t ,  hogy  az  a n y a i  és m a g 
z a ti k o c k á z a t  s z e m p o n tjá b ó l a  20— 29 év  k ö z ö t ti  é le t 
k o r  te k in th e tő  a  le g k ed v e ző b b n e k . N em  sz á m o tte v ő  m ég 
a  k o c k á z a tn ö v e k e d é s  a  18— 20 és a  30— 35 év es  k o r 
o s z tá ly o k b a n , d e  18 év  a l a t t  és 35 év  f e le t t  m á r  igen. 
A  40 é v  f e le t t i  a sszo n y o k  e s e té b e n  p ed ig  a  h a lv a sz ü lé s , 
k o ra sz ü lé s , c sec se m ő h a la n d ó sá g , k ro m o sz ó m a a b e rrá c ió k  
m á r  tö b b sz ö rö s e i a  20—29 év e se k  é r té k e in e k . M in d ezek  
a la p já n  a  te rh e s s é g  v á l la lá s á n a k  o p tim á lis  id e je  m in d  a 
m a g z a t-ú js z ü lö tt ,  m in d  az  a n y a  eg észség é t te k in tv e  az 
a n y a  18— 35 és ezen  b e lü l is a  20—29 é le té v e  k ö z ö tt v an . 
A z a p a i  é le tk o r  h a tá s a  b io ló g ia i s z e m p o n tb ó l n em  
o ly a n  je le n tő s ,  m in t  az  a n y á é , b á r  a  45 év  f e le t t i  ap á k  
U tó d a in á l b izo n y o s  k o c k á z a tn ö v e k e d é s t é sz le lte k .

A fogamzás optimális ideje. H ogy a  fo g a m z á s  m e 
ly ik  h ó n a p b a n  tö r té n ik ,  a n n a k  g y a k o r la ti  fo n to ssá g o t 
n e m  tu la jd o n í th a tu n k ,  b á r  v a n n a k  o ly a n  h a z a i  ad a to k , 
am e ly e k  s z e r in t  a  n o v e m b e r , d ec em b er és ja n u á r  h ó 
n a p o k  te k in th e tő k  a  le g e lő n y ö seb b n ek . A  c ik lu so n  b e 
lü l az  o p tim á lis  n a p n a k  ta lá n  m á r  tö b b  je le n tő sé g e  
v a n , le g k e d v e z ő b b n e k  í té lh e tő  az o v u lá c ió  n a p já n  b e 
k ö v e tk ez ő  fo g am zás .

Az ún. 3 hónapos felkészülés. A te rv e z e t t  fo g a m 
zás  e lő tt  n y o m a té k o s a n  k e rü le n d ő k  azo k  az  á r ta lm a k , 
a m e ly e k  k á ro s í tó  h a tá s ú a k  (pl. n ik o tin , a lk o h o l, fe rtő ző  
b e te g e k  lá to g a tá s a  s tb .) , h o g y  az eg é sz ség e s  z ig ó ta  
eg észség es k ö rn y e z e tb e  im p la n tá ló d h a s s o n . A  sp e rm a to -  
g en ez is  id ő ta r ta m a  70-75 n a p , így az e s e tle g e s e n  k á ro 
so d o tt iv a r s e j te k  k iü rü lé s é h e z  2-3 h ó n a p ra  v a n  szükség . 
A  n ő i s z e rv e z e t fe lk é sz ü lé se  sz e m p o n tjá b ó l se m  e lh a 
n y a g o lh a tó , h o g y  a  fo g a m z á s t  m egelőző  3 h ó n a p b a n  n e  
tö r té n je n  se m m ifé le  k e d v e z ő tle n  e sem én y . E z é r t  m in 
d en  n a g y o b b  b e teg ség , lá z , m érg ezés s tb . u tá n  he ly es  
le g a lá b b  3 h ó n a p o t v á r n i  a  te h e rb ee sé sse l. U g y an c sak  
e n n y iv e l k o rá b b a n  h e ly e s  a b b a h a g y n i a  d o h á n y z á s t, 
ta r tó z k o d n i az  a lk o h o ltó l.

Az egyes szülések közötti optimális időtartam. I s 
m e r t ,  h a  a  te rh e s s é g e k  tú l  rö v id  id ő n  b e lü l  k ö v e tik  
eg y m ás t, g y a k o r ib b a k  a  p e r in a tá l is  m a g z a ti  és an y a i 
szö v ő d m én y e k , nő  a  c sec sem ő h a la n d ó ság . E n n e k  h á t 
te ré b e n  az  a n y a i s z e rv e z e t re g e n e rá ló d á s á n a k  h iá n y a , 
az id ő se b b  g y e rm e k  g o n d o zá sá b ó l s z á rm a z ó  m e g te r 
h e lés, az  ú ja b b  te rh e s s é g re  fo rd íto tt  k e v e s e b b  fig y e lem , 
a  fe r tő z ő  b e te g sé g e k  e lő fo rd u lá s a in a k  n a g y o b b  a  v a ló 
sz ín ű ség e , a  ro ssz a b b  sz o c iá lis  f e lté te le k  s tb . á l lh a tn a k  
A  h a z a i  és n em ze tk ö z i a d a to k  is a z t ig a z o ljá k , hogy  a 
sz ü lé se k  k ö z ö tti  o p tim á lis  id ő ta r ta m  2-5 év . E z a z t je 
le n ti, h o g y  eg y  szü lés  u t á n  le g h a m a ra b b  15 h ó n a p p a l 
h e ly es  a  k ö v e tk e z ő  te rh e s s é g e t  v á lla ln i.  V e té lé s e k  u tá n  
ez  az  in te r v a l lu m  k e v e se b b .

A  f e n t ie k e t  c é lsz e rű  k ie g ész íte n i a  c s a lá d ra  v o n a t 
kozó a d a to k k a l ,  h o g y  fo rd u l t - e  elő  a  fe lm e n ő  ro k o n o k  
k ö z ö tt o ly a n  b e teg ség , a m e ly n e k  ism é tlő d é sé v e l sz á 
m o ln i k e ll.  H a  igen, a  to v á b b ia k b a n  a  g e n e tik u s  seg ,t- 
sé g é t k e l l  k é rn i.

A  le g sz o ro sa b b  é r te le m b e n  v e t t  p ré k o n c e p c io n á lis  
g o n d o zá s  a z o k n a k  a  h á z a s tá r s a k n a k  a  g o n d o z á sa , akik 
valamilyen krónikus betegségben szenvednek. A  leen d ő  
a p a  b e te g s é g e in e k  k ez e lé se , g y ó g y ítá sa  le g tö b b sz ö r  az  
u ro ló g u s , a n d ro ló g u s  fe la d a ta .  A  leen d ő  a n y á t  gondozó  
n ő g y ó g y á s z n a k  a  b e te g sé g  te rm é sz e té tő l fü g g ő en  c s a k 
n e m  m in d e n  s z a k te rü le t  s p e c ia l is tá já v a l  e g y ü t t  k e ll 
m ű k ö d n ie . A  sok  k ö z ü l n é h á n y  o ly a n  b e teg sé g cso p o rt, 
a m e ly  a  p r é k o n c e p c io n á lis  go n d o zás s o rá n  e lő té rb e  k e 
r ü lh e t  :

Neurológiai betegségek. A le g g y a k ra b b a n  az e p i 
le p sz ia  m e lle t t i  te rh e s s é g v á lla lá s  k é rd é s e  fo rd u l  elő. A 
n e u ro ló g ia i  s tá tu s  m e lle t t  fo n to s  a  te rh e ssé g g e l leg 
in k á b b  ö ssz e e g y e z te th e tő  a n t ie p i le p t ik u m  m e g v á la sz 
tá sa . A  sc le ro s is  m u lt ip le x , a  ch o re a  e s e te ib e n  is a la p 
v e tő  a  szü lész , id eg g y ó g y ász  e g y ü ttm ű k ö d é se . A  m y a s-



th e n ia  g ra v is  e s e té n  p ed ig  a  g e n e tik u s t  is be k e ll v o n n i 
a  d ö n té s h o z a ta lb a .  H a so n ló a n  ö s s z e te tt  a  h e ly ze t a p s z i 
c h i á t r i a i  k ó rk é p e k b e n .

A  szív- és érrendszer betegségei. A  sz ív b e te g e k  
p ré k o n c e p c io n á lis  g o n d o z á sa  s o rá n  a la p v e tő  fe la d a t ,  
h o g y  a  n ő b e teg  a k k o r  v á lla lk o zz o n  te rh e ssé g re , a m ik o r  
k a r d iá l i s  s tá tu s á t  a  le h e tő  le g k ed v e ző b b  á l la p o tb a  s i 
k e r ü l  ho zn i. B e le é r tv e  eb b e  a z t is, h o g y  az e s e tle g  
sz ü k sé g e s  m ű té t  u tá n  k e rü ljö n  so r  a  te rh e ssé g re . 
U g y a n e z  v o n a tk o z ik  az  é r re n d s z e r  e lv á lto z á s a ira  (pl. 
s z ü k sé g  e s e té n  e lő b b  v a r ic o to m ia  s tb .) . A  te rh e ssé g  s i 
k e re s  k iv ise lé se  sz e m p o n tjá b ó l fo n to s  az e s s e n tia lis  
h y p e r to n iá s o k  g o n d o z á sa  is.

A  légzőszervek betegségei. A  m a  m á r  k ise b b  g y a 
k o r la t i  je le n tő sé g ű  m e g b e te g ed é s  a  tü d ő g ü m ő k ó r . A la p 
e lv , h o g y  a k t ív  tb c -s  n ő  a  g y ó g y u lá s  e lő t t  n e  es sen  te 
h e rb e . A z a s th m a  b ro n c h ia le ,  e m p h y se m a , b ro n c h ie c ta 
s ia  e s e te ib e n  a  tü d ő g y ó g y á sz  s z a k in té z e t  d ö n t a  t e r 
h e s sé g  v á l la lá s á n a k  leh e tő ség érő l.

A z  em észtőszervek krónikus betegségei k ö z ü l j e 
le n tő s é g g e l b í r h a t  a  c o litis  u lc e ro sa . A  te rh e ssé g  v á l la 
lá s a  a  g y ó g y szeres  k ez e lés  h a t á s á r a  lé tre jö v ő  re m is z -  
sz ió s  s z a k b a n  a  le g c é lsz e rű b b . A  te rh e s s é g  k ö z ism e rte n  
e lő s e g í th e ti  a  k ő k é p z ő d é s t, e z é r t  e p e k ö v esség  e s e té n  a 
te rh e s s é g  v á l la lá s a  in k á b b  c h o le c y s te c to m ia  u tá n  j a v a 
so lh a tó .

A  vizeletelválasztó rendszer krónikus betegségei 
á l t a l á b a n  m e g fo n to la n d ó v á  te sz ik  a  te rh e ssé g  v á l la l á 
s á t  (g lo m e ru lo n e p h r itis ,  v e s e á tü lte té s  u tá n i  á l la p o t  
s tb .) , V esekő  e s e té n  e lő b b  a  m ű té t  e lv ég z ésé t ja v a s o l 
ju k ,  és c sak  k é s ő b b  a  te rh e ssé g e t. P o ly c y s tá s  v e s e  f e l 
fe d e z é s e k o r  a  c s a lá d te rv e z é s b e  f e l t é t le n ü l  b e  k e ll  v o n n i 
a  g e n e tik u s t.

A  vérképző rendszer betegségei. A z  a n a e m ia  m é g  
p ré k o n c e p c io n á lis a n  ren d e zen d ő . A z e g y é b  h a e m a to ló -  
g ia i b e teg sé g ek  (h a e m o rrh a g ia s  d ia th e s is , le u k é m ia , 
W e r lh o f f -k ó r  s tb . e s e té n  csak  a  re m is s z ió b a n  —  és 
o ly a n  re m isz ió b a n , a m ik o r  k eze lés  n e m  szü k ség es  — 
en g e d é ly e z h e tő  á l t a l á b a n  a  te rh e ssé g .

A z endokrin szervek  m egbetegedései k ö zü l a  p r é 
k o n c e p c io n á lis  g o n d o z á s  so rán  le g g y a k ra b b a n  a  diabe 
tes m ellitusszal ta lá lk o z u n k . M a n ife sz t d ia b e te s  e s e té n  
a la p s z a b á ly , h o g y  m á r  a  te rv e z e tt  te rh e ssé g  e lő t t  az  
o rá l is  a n t id ia b e tik u m o k  in z u lin ra  c se ré le n d ő k , to v á b 
b á , h o g y  a  k ív á n t  fo g am z ás  e lő t t  h ó n a p o k k a l b iz to s í t 
s u k  a z  ú n . „ n o rm o g lik é m iá s ” v é r s z in te t .  I ly  m ó d o n  
e lő z h e tő k  m eg  le g jo b b a n  a  c u k o rb e te g sé g  és te rh e s s é g  
e g y id e jű  fe n n á l lá s á n a k  szö v ő d m én y e i, tö b b e k  k ö z ö tt a 
d ia b e te s e s  e m b rió -  és fö to p á tiá k .

A  pajzsm irigy m egbetegedései is a  fo g am zás e lő t t  
re n d e z e n d ő k . A  h y p e r th y re o t ik u s  b e te g  m e g fe le lő  
g y ó g y sz e re s  k ez e lé s  u tá n  e u th y re o id  á l la p o tb a n  v á l la l 
k o zz o n  te rh e ssé g re .

U g y a n c sa k  a  le g sz ű k e b b  é r te le m b e n  v e t t  p r é k o n 
c e p c io n á lis  g o n d o zá s  a z o k n a k  a  g o n d o zá sa , a k ikn ek  
szü lésze ti anam nézise terhelő, e lőző  te rh e ssé g ü k  s ik e r 
te le n ü l  fe je z ő d ö tt be. A  fe la d a t  a  s ik e r te le n s é g  o k á n a k  
f e l t á r á s a ,  m a jd  le h e tő s é g  sz e r in ti  k ik ü szö b ö lé se .

összefoglalva  a gondozás főbb irányai

1. Általános in tézkedések, m in t  p l. a  k e d v e z ő tle n  
sz o c iá lis  k ö rü lm é n y e k  m e g sz ü n te té se , m u n k a h e ly i , 
k ö rn y e z e ti  á r ta lm a k  k i ik ta tá s a ,  a  d o h á n y z á s  e l t i l tá s a ,  a  
s ik e r te le n  te rh e ssé g  u tá n  o p tim á lis  in te rv a llu m  h a 
g y á s a  s tb .

2. K rónikus betegségek fe lfedése  és g o n d o z á sa : 
d ia b e te s  m e llitu s , fo k o z o tt p a jz sm irig y m ű k ö d é s , m a g a s  
v é rn y o m á s , v e seb e teg sé g ek , im m u n o ló g ia i k ó rk é p e k  
s tb .

3. F ő leg  v e té lé s e k  u tá n  az  e se tle g e s  apai okok

vizsgálata: k ro m o sz ó m a -re n d e lle n e ssé g , a  h ím iv a r s e j 
te k  re n d e lle n e ssé g e i s tb .

4. A  p ré k o n c e p c io n á lis  g o n d o z á s n a k  sz e rv e s  ré s z e  
a  genetikai tanácsadás, fő le g  a z o k b a n  az  e s e te k b e n , 
a h o l fe jlő d é s i re n d e lle n e ssé g g e l, ö rö k le te s  b e te g sé g g e l 
s z ü le te tt  m a g z a t v a n  a  k ó re lő z m é n y b e n . A  g e n e t ik u s  
á l ta l  v é g z e tt  e x p lo ra tio , az  is m é tlő d é s i k o c k á z a tá n a k  is 
m e re té b e n  v é g z e tt p r é n a tá l i s  d ia g n o s z tik a , a  s z e le k tív  
a b o r tu sz  o ly a n  le h e tő ség ek , a m e ly e k  h o z z á já r u ln a k  az  
eg észség es u tó d o k  szü le té sé h ez .

5. A  v e té lé s , k o ra sz ü lé s , m é h e n  b e lü li  e lh a lá s  kö z 
vetlen  szülészeti okainak fe ltárása  és  az  ö k o k  le h e tő 
ség  s z e r in ti  m e g sz ü n te té se  az  ú ja b b  te rh e ssé g  e lő t t .  N é 
h á n y  k i r a g a d o t t  p é ld a : u te ru s  h y p o p la s ia , a  m é h  f e j lő 
d ési re n d e lle n e ssé g e  (m ű té ti  m e g o ld á s  m é rle g e lé s e ) , 
g y u lla d á s o k  (e n d o m e tr itis ,  c e rv ic it is ) ,  e n d o m e tr iu m -  
k á ro so d á s  (pl. A s h e rm a n -s z in d ró m a ) ,  d a g a n a to k  (pl. 
m y o m a), m é h n y a k -e lé g te le n s é g  (m ű té ti  m e g o ld á s  az  
ú ja b b  te rh e s s é g  e lő tt)  s tb . I d e ta r to z ik  az  in fertilitá s  
okainak vizsgálata, g y ó g y sz e re s  é s /v ag y  m ű té t i  k e z e 
lé se  is.

A z e d d ig ie k b ő l k i tű n t ,  h o g y  a  tá g a b b  é r te le m b e n  
v e t t  p ré k o n c e p c io n á lis  g o n d o z á s  n e m c s a k  o rv o s i, h a 
n e m  tá rs a d a lm i,  g a z d a s á g i f e la d a t .  A  s z o ro s a b b a n  v e t t  
fo g am zás e lő tt i  g o n d o zá so n  b e lü l  fő leg  a  k ró n ik u s  b e 
teg ség ek  f e l t á r á s a  és k e z e lé se  a  f e la d a t ,  a m ib e  a  tö b b i 
o rv o si s z a k m a  ö ssze fo g ása  is sz ü k ség e s . A  s ik e r te le n  
te rh e s s é g e t k ö v e tő  g o n d o zá s  e l in d í tó j a  a  sz ü lé sz -n ő g y ó 
gyász, h isz  —  k iv é v e  a  k é s ő b b  m a n ife s z tá ló d ó  ö rö k le te s  
b e te g sé g e k e t — e  s ik e r te le n s é g g e l ő ta lá lk o z ik  e lő sz ö r .

A  p ré k o n c e p c io n á lis  g o n d o z á s  alapintézm énye  a  m e 
gyei c s a lá d -  és n ő v é d e lm i ta n á c s a d ó . I t t  m ű k ö d n e k  
azo k  a  sz a k re n d e lé se k , a m b u la n c iá k ,  sp e c iá lis  ta n á c s 
adók , a m e ly e k  a  la k o ssá g  tá g a b b  é r te le m b e n  v e t t  p r é 
k o n c e p c io n á lis  e l lá tá s á h o z  sz ü k ség e sek .

A  m e g y é k  v á ro s i k ó r h á z a in a k  s z ü lé s z e ti-n ő g y ó 
g y á s z a ti o sz tá ly a i m e lle t t  is m ű k ö d n e k  c s a lá d -  é s  n ő 
v éd e lm i ta n á c s a d ó k , d e  e z e k  h a tá s k ö r e  sz ű k e b b .

A  m e g y e i c s a lá d -  és n ő v é d e lm i ta n á c s a d ó k n a k  jó  
sz ak m a i k a p c s o la to t  k e ll  k ié p í te n ie  a  r é g ió t  v e z e tő  k l i 
n ik a  c s a lá d -  és n ő v é d e lm i ta n á c s a d ó já v a l ,  u g y a n is  
a  k l in ik a  —  e té re n  is — az  o k ta tó -n e v e lő  b á z is in té z 
m én y . A  p ro g re s sz ív  e l lá tá s  e lv e  a  p ré k o n c e p c io n á lis  
g o n d o z á s ra  is  é rv én y es .

A  m e g y e i c s a lá d -  és n ő v é d e lm i ta n á c s a d ó  k e r e té 
b en , sz e rv e z e té b e n  m ű k ö d ő , i l le tv e  m e g v a ló s íta n d ó  
sz a k re n d e lé se k , a m b u la n c iá k , ta n á c s a d ó k :

1. fo g a m z á s g á tlá s s a l k a p c s o la to s  e l lá tá s  (v iz sg á la 
to k , ta n á c so k , IU E -fe lh e ly e z é s  s tb .) ,

2. g y e rm e k n ő g y ó g y á sz a t,
3. a n d ro ló g ia ,
4. b e lg y ó g y ász a ti, s z ü k sé g  e s e té n  e g y é b  s z a k r e n 

delés,
5. g e n e tik a i  ta n á c s a d á s ,
6. p sz ich o ló g ia i re n d e lé s .
B á rm e ly ik  re n d e lé s rő l a  g o n d o z o tt a  te rü le t i le g  i l 

le ték e s  o s z tá ly ra , v a g y  a  p ro g re s s z ív  e l lá tá s n a k  m e g fe 
le lő en  k ü ld h e tő  to v á b b i v iz s g á la tr a .

E g y éb  —  n e m  o rv o s i je l le g ű  —  ta n á c s a d ó k : 
jo g i, p e d a g ó g ia i, szo c io ló g ia i.
S zo ro s e g y ü ttm ű k ö d é s  k ia la k í tá s a  sz ü k ség e s  az  

a lá b b i in té z m é n y e k k e l: 
a lk o h o lg o n d o zó , 
id eggondozó , 
n em ib e teg -g o n d o zó , 
az if jú s á g i-o rv o s i  és v é d ő n ő i h á ló z a t, 
szo c iá lis  g o n d o zó n ő i h á ló z a t, 
te rh e s s é g m e g s z a k í tá s t e n g e d é ly ez ő  b iz o ttsá g , 
az  if jú sá g v é d ő  in té z e t, a  ta n á c s  g y ám ü g y i h iv a ta la .

Országos Szü lészeti -és Nőgyógyászati In té ze t
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TABLETTA
CSOMAGOLÁS: 20 db tabletta térítési díja: 10,— Ft.

MEGJEGYZÉS: ■£■ Csak vényre adható ki, egyszeri alkalommal,

FORGALOMBA HOZZA: ALKALOIDA VEGYÉSZETI GYÁR 
TISZA VASVÁRI, SANDOZ A. G. BASEL LICENCIA ALAPJÄN.

A Teronac tab le tta  az étvágycsökkentő gyógyszerek csoport 
jának új típusú képviselője. Hatóanyaga triciklikus imidazo- 
izoindol vegyület, mely a többi anorexigén hatású készítmény
től eltérően nem tartalmaz fenil-etil-amin vázat. Kis adagban 
is csökkenti az éhségérzetet, klinikailag és statisztikailag 
jelentős testsúlycsökkenést eredményez. A gyógyszer előnye 
az esetek je len tős részében kényelmes napi egyszeri adagolás, 
minimális mellékhatásokkal járó progresszív testsúlycsökkenés, 
tolerancia és dependenda kifejlődése nélkül. A készítmény 
elősegíti és lehetővé teszi a beteg számára, hogy fogyókúrás 
diétáját betartsa. A kezelés időtartama általában 3 hónapos, 
de rövidebb ideig tartó kúra is hatásos lehet.

ÖSSZETÉTEL: 1,00 mg mazindol tabl.-ként.

SANDOZJAVALLATOK: Az elhízás minden formája az esetleges endo 
krinológiai háttér tisztázása után, ha a kalóriafelvétel korláto 
zása javallt. Gyermekeknek 12 éves kor felett adható!

AGOLÁS: a z  á t l a g o s  n a p i  a d a g  1 1 2 - 1  t a b l e t t a

Teronac a reggeli étkezés után; ez individuálisan változtatha
tó: l e g f e l j e b b  n a p i  2  t a b le t tá i g  e m e l h e t ő .

ELLENJAVALLATOK: glaucoma, szívritmuszavarok, súlyos 
szív-, vese-, vagy májelégtelenség, súlyos hypertensio, cereb- 
rális folyamatok, psychiátriai megbetegedések, gyomor-, 
bélfekély. Terhesség és szoptatás.

MELLÉKHATÁSOK: szájszárazság, székrekedés (részben az 
étkezési szokások megváltozása miatt), álmatlanság, fejfájás, 
tachycardia, hányinger, bőrkiütés, mydriasis.

GYÓGYSZERKÖLCSÖNHATÁSOK:

TILOS EGYÜTT ADNI

— MAO- bénítókkal, noradrenalint depletáló vérnyomás 
csökkentőkkel: (vérnyomás extrém fokú emelkedése).

ÓVATOSAN ADHATÓ
— antidiabetikumokkal, egyéb vérnyomáscsökkentőkkel (ha 
tásuk m ódosulhat). , -

FIGYELMEZTETÉS: A kúra alatt a vérnyomást időszakosan 
ellenőrizni kell, mert a vérnyomáscsökkentő gyógyszerek 
adagjának újra beállítása válhat szükségessé (a kúra kez 
detén az adagok esetleges emelése, kúra közben — a súly-

ise.) Súlycsökkenés miatt megveszteség miatt 
változhat a cukorbeteg inzöffnra és orális antidiabetikumokra 
való reakciója, ezért a kúra folyamán a vércukor értékváltozását 
időnként ellenőrizni kell. MAO-bénítóval való kezelés befeje 
zése után 14 nappal kezdhető csak Teronac-kúra.

A szív katekolamin-érzékenységét növeli, emiatt alkalmazá
sának időtartam a alatt a szív és keringés időnkénti ellenőr
zése ajánlott.

Alkalmazásának ideje álatt tilos szeszes italt fogyasztani



B E S Z Í M O L Ú K ,  J E G Y Z Ő K Ö N Y V E K

A n tiv ir a lis  kezelés k rón ikus h e 
p a titis  В -v íru s  íertőzésb en . N em 
ze tk ö z i sz im p ó z iu m . (L o n d o n , R oyai 
S o cie ty , 1985. n o v e m b e r  11— 12.)

A  W e llc o m e  A la p í tv á n y  m e g h í 
v á s a  a l a p já n  k e t te n  M a g y a ro rsz á g 
ró l r é s z t  v e t tü n k  L o n d o n b a n  a 
K in g ’s C o lleg e  H o sp ita l és a  W e ll 
com e F o u n d a tio n  közös re n d e z é s é 
b e n  t a r t o t t  n em ze tk ö z i sz im p ó z iu 
m on .

A  k é tn a p o s  tu d o m á n y o s  ü lé sen  a 
v ilá g  13 o rsz á g á b ó l 42 f e lk é r t  e lő 
ad ó  k b . 200 fő n y i h a llg a tó s á g  e lő tt 
s z á m o lt b e  a  k ró n ik u s  hepatitis B- 
vírus (H BV) fertőzés  k ez e lé sé n ek  
m a i á l lá s á ró l ,  k ü lö n ö s  te k in te t te l  a  
k o rs z e rű  antivirális gyógyszerekkel 
k a p o t t  ú j e re d m é n y e k re . A  té m a  
fo n to s s á g á t  az  a d ja  m eg , hogy  a 
H B V -fe r tő z é s e k n e k  m a  is k o m o ly  
szo c iá lis  és eg észség ü g y i k ö v e tk e z 
m é n y e i v a n n a k  v ilá g s z e r te , fő k é n t 
o tt, a h o l n a g y  a  n é p e ssé g  H B V - 
h o rd o z á s  g y a k o r isá g a . I s m e r t, hogy  
a  v ilá g o n  200 m illió ra  b e c sü lik  a 
H B V -h o rd o z ó k  sz ám á t.

A z a n t iv i r á l i s  s z e re k  h a tá s m ó d 
ja it ,  a  k e z e lé s  h a tá s á t  b efo ly áso ló  
té n y e z ő k e t, a  H B V  h e p a t i t is  o k o z ta  
m á jk á ro s o d á s  m e c h a n iz m u sa it ,  az 
e p id e m io ló g ia i, szo c iá lis  é s  g e o g rá 
f ia i  v o n a tk o z á s o k a t  tá rg y a l tá k  az 
e lő a d á so k , ill. k ö z b e ik ta to tt  k e re k -  
a s z ta l-m e g b e sz é lé s e k .

R ö v id  b ev e ze tő  r e f e r á tu m o t  (a 
h áz ig a z d a )  Roger W illiam s, a  
K in g ’s C o lleg e  H o sp ita l m á jk u ta tó  
r é s z le g é n e k  v ez e tő je  a  k ró n ik u s  B - 
h e p a t i t is  te rm é s z e tra jz á ró l  ta r to t t .  
I s m e r te t te  a  le g ú ja b b  e lk é p z e lé s t a 
H B V -fe rtő z é s  fá z isa iró l. Ü gy  l á t 
sz ik , h o g y  a  H B V — D N S g a z d a s e jt 
b e  v a ló  in te g rá c ió ja  a  h e p a ti t is  
m a n ife s z tá c ió ja  u tá n  fo k o z a to sa n  
m e g k e z d ő d ik , és te l je s s é  a k k o r r a  
v á lik , m ir e  a  m á jb e te g sé g  „ in a k tív ” 
lesz. E b b e n  az  id ő b en  m á r  n ag y  a 
tu m o rk é p z ő d é s  v a ló sz ín ű ség e . A  
H B V — D N S in te g rá c ió  b e k ö v e tk e z 
té v e l e l tű n ik  a  s a ru m b ó l a  v íru s -  
re p lik á c ió  le g é rz é k e n y e b b  je lző je , 
a  H B V — D N S. K ró n ik u s  B -h e p a ti-  
t is e k  k b . 20 s z á z a lé k a  p ro g re d iá l ,  és 
a  b e te g e k  10 sz á z a lé k a  h a l  m eg  5 
év e n  b e lü l, u g y a n e k k o r  a  b e teg e k  
30 s z á z a lé k á b a n  a la k u l k i a n ti-H B e  
p o z i t iv i tá s  (se ro co n v e rs io ).

Beasley  (T a iw an ) a  fö ld ra jz i  és 
f a j i  k ü lö n b s é g e k  s z e re p é t  tá rg y a l 
ta  a  H B V -fe rtő z é s  á tv i te lé b e n  és a 
th e ra p iá s  v á la sz b a n . A  m e g fig y e lé 
sek  s z e r in t  a  k ín a ia k  —  b á rh o l is 
é ln e k  a  v ilá g o n  — ig en  n a g y  g y a 
k o r is á g g a l  h o rd o z z á k  a  H B V -t. (K í 
n á b a n  e g y é b k é n t 9— 16 száza lék o s, 
m íg  T a iw a n o n  18,7 sz áz a lé k o s  a  n é 
p e sség  fe r tő z ö ttsé g e .)  N ag y  p ro b lé 
m a  v á l to z a t la n u l  T á v o l-K e le te n  a 
H B V -sa l k a p c s o la to s  h e p a to c e llu la 
r is  c a rc in o m a  g y a k o r isá g a : év e n te  
500 ú j e s e tte l  le h e t sz ám o ln i 100 000

la k o s ra .  A  H B V -h o rd o z ó k  40 s z á 
z a lé k a  c a rc in o m á b a n , 15 sz á z a lé 
k u k  c ir rh o s is b a n  h a l  m eg. A  k r ó 
n ik u s  В - h e p a ti t is  k ia la k u lá s á b a n  a  
le g fo n to sa b b  kockázati tényezők  az  
im m u n h iá n y -á l la p o t ( a lu l tá p lá l t 
sá g !) , a  k o ra i é le ts z a k a sz b a n  (szü 
le tésikor!) v a ló  fe r tő z ő d é s!  A  f é r 
f ia k  és a  k ín a ia k  k ü lö n ö s  fo g é k o n y 
s á g a  u g y a n c sa k  lén y eg es  k ö r ü l 
m é n y n e k  te k in th e tő .

W eller  (L ondon) a n g lia i hom o- 
sexuális  e g y é n e k  H B V -fe rtő z ö tts é -  
g é rő l szó lt, és 51 H B e A g -p o z itív  v í 
ru sh o rd o z ó  k b . k é té v e s  k ö v e té se  
k a p c s á n  az t á l la p í to t ta  m eg, h o g y  
é v e n te  ezek  k b . 10 sz áz a lé k a  s p o n 
tá n  H B e A g -n e g a tív v á  v á lik , és a n 
t i -H B e  je le n ik  m eg  a  s e ru m u k b a n . 
E z  az  a r á n y  n ag y o b b , m in t  k o r á b 
b a n  g o n d o ltá k , és ism e re te  fo n to s  
a z  a n t iv ir a l i s  s z e re k  h a tá s á n a k  é r 
té k e lé sé h e z .

Eddleston  (L o n d o n ) a  H B V  o k o z 
t a  m á jk á ro s o d á s  iim m u n p a th o ló g ia i 
m e c h a n iz m u s a it  ism e r te t te . A z
ú ja b b  v iz sg á la to k  a la p já n  k ró n ik u s  
В -h e p a ti t is b e n  n in c s  a  h e p a to c y ta  
fe ls z ín é n  m e m b ra n -H B s A g ! A  
m á js e j t  m e m b rá n b a  a  H BcoreAg  
é p ü l  be, és ez le sz  a  c y to to x ik u s  T -  
s e j t  tá m a d á s  c é lja , m in d a d d ig , a m íg  
t a r t  a  v íru s re p lik á c ió .  A  m á js e j t  
m e m b rá n  a u to a n tig e n je ,  a  „ m á j-  
s p e c if ik u s ” l ip o p ro te in -k o m p le x  
(L SP) e llen  v is z o n t К -sejt k ö z v e -  
tí te tt  ( a n ti te s t -d e p e n d e n s  c e l lu la r is  
c y to to x ic itá s  =  A D C C ) a  s z ö v e tk á 
r o s ító  m e c h a n iz m u s , ez v e z e t s e j t -  
n ec ro s ish o z .

R izzetto  (T orino ) a  H B V -in fe k c ió  
fe lü lfe r tő z ő d é s é rő l, a  D elta-vírus 
ról (HDV) a d o t t  e lő . Ez a  „ d e fe k t” 
R N S -v íru s  a  H B V  sz im b ió z isá t 
ig é n y li, és a  n ö v é n y i s a te l l i ta  v í r u 
s o k r a  em lé k e z te t. Ü g y  lá tsz ik , h o g y  
a  H DV szuperin fekció  g á to l ja  a  
H B V  re p lik á c ió já t ,  a  H B V  g e n o m -  
k ép z ő d és t. A  D e lta - fe r tő z é s  f u lm i 
n a n s  h e p a t i t is t  o k o zh a t, d e  ez t k ö 
v e tő e n , h a  a  b e te g  tú lé li,  a n t i-H B e  
n e g a tív v á  v á lh a t .

Z uckerm an  (L o n d o n ) h á ro m  a n 
t iv i r á l i s  s z e r re l v é g z e tt  álla tk ísér 
le tek  e re d m é n y e it  fo g la l ta  ö ssze . 
P e k in g i k a c s á k b a n , a  k ac sa  (d u ck ) 
h e p a t i t is  В - v íru s  (DHBV) jó  m o 
d e l ln e k  b iz o n y u lt a  Suram in  (p o - 
ly b á z ik u s  an io n ) a  Foscarnet (p h o s-  
p h o n o fo rm a t)  és az  A cyclovir  
(acy c lo g u an o sin ) h a tá s á n a k  t a n u l 
m á n y o z á sá ra . A  S u ra m in  és A c y c 
lo v ir  k o m b in á c ió ja  íg é re te s n e k  m u 
ta tk o z o t t  a  D N S -p o ly m e ra se  a k t i 
v i tá s  g á tlá s á b a n .

Perrillo  (USA ) a  c o r tic o s te ro id -  
m egvonás  á l ta l  k iv á l to t t  „ im m u n - 
rebound” je le n s é g e t k a p c s o lta  ö sz -  
sz e  a n t iv ir a l i s  th e ra p iá v a l .  (K é th ó 
n a p o s  s te ro id -k e z e lé s  u tá n  1 h ó n a p  
s z ü n e t  k ö v e tk e z e tt ,  m a jd  1 h ó n a 
p o n  á t  a d e n in  a ra b in o s id  m o n o -  
p h o s p h a to t  [A R A —A M P] a d ta k .)

A  k ez d e tb en  jó l r e a g á ló  e s e te k b e n  
ta r tó s n a k  b iz o n y u lt  a  k e d v e z ő  th e 
r a p iá s  h a tá s . E g y é b k é n t az  A R A — 
А М Р -v e l v é g z e tt  k o n t r o l lá l t  v iz s 
g á la to k , a k á rc s a k  az  A cyclovir  th e 
r a p ia  je len leg i ta p a s z ta la ta i  is a n y -  
n y ib a n  ö sszeg ezh e tő k , h o g y  H B V — 
D N S -p o ly m erase  g á tló , ill. v í ru s -  
re p lik á c ió t c s ö k k e n tő  h a tá s u k a t  
u g y a n  k im u ta t tá k ,  h o ssz ú  tá v ú  k l i 
n ik a i  h a té k o n y s á g u k  n e m  b iz o n y í 
to t t ,  és a  m e llé k h a tá s o k  s e m  e lh a 
n y a g o lh a tó k . M ég le g in k á b b  i n t e r 
f e ro n n a l  tö r té n ő  k o m b in á l t  a lk a l 
m a z á su k  lá ts z o tt  e re d m é n y e s n e k  
(Schalm , M ü lle r) .

A  sz im p ó z iu m  m á s o d ik  n a p j á t  az  
in terferonnak  (IF N ) s z e n te lté k . I t t  
e lső k é n t F in ter  (W ellco m e) az  in 
te r fe ro n o k  o s z tá ly o z á s á ró l és b io 
ló g ia i fu n k c ió iró l t a r t o t t  r e f e r á tu 
m o t, m a jd  M orris (C o v en try )  a  
дат т а-interferon im m unológiai 
hatásait m u ta t ta  be. K ie m e lte , h o g y  
ez  az  im m u n v á la s z  e g y ik  fo n to s  
k o m p o n e n s e : T -se jte k  te rm e lik ,
a k á r  a n tig é n , a k á r  n ö v é n y i m ito 
g en  s tim u lu so k  h a tá s á r a ,  a k t iv á l ja  
a  m a k ro fá g o k a t, fo k o z z a  a z o k  F c -  
r e c e p to r  e x p re s s z ió já t  és „ k i l l in g -  
k a p a c i tá s á t” , e lő se g íti  az  é r e t le n  
m y e lo id  s e j t  m o n o c y tá v á  tö r té n ő  
d if fe re n c iá ló d á s á t ,  d e  n e m  u to ls ó 
s o rb a n  fo k o zza  az  I— II. o sz tá ly ú  
tr a n s z p la n tá c ió s  (M H C) a n t ig é n e k  
e x p re s s z ió já t is, n e m c s a k  a  m a k ro -  
fág o k o n , d e  m á s  s e j te k e n  is. M in d 
ez  az t is e re d m é n y e z i, h o g y  az  im 
m u n re n d s z e r  in te n z ív e b b e n  tu d ja  
f e lis m e rn i a  v ír u s f e r tő z ö t t  s e j te k e t .

A lexander  (L o n d o n ) ly m p h o b la s -  
to id  IF N  k o n tr o l lá l t  v iz s g á la tá ró l  
s z á m o lt b e ;  15 H B V -fe r tő z é s b e n  
szen v ed ő  b e te g e t fé l év ig  k e z e lte k . 
Á tm e n e ti le g  a  b e te g e k  tö b b s é g é b e n  
c sö k k e n t a  D N S -p o ly m e ra se , a z o n 
b a n  a  th e ra p ia  e lh a g y á s a  u tá n  v isz -  
s z a té r t  a z  e r e d e t i  s z in tre .  H a s o n ló 
k é p p  L ok  (H o n g k o n g ) és A nderson  
(L ondon) se m  é s z le lte k  d e f in i t iv  
k ed v e ző  h a tá s t ,  m íg  Barbara  (Bo 
lo g n a) r a n d o m iz á l t  v iz s g á la tb a n  jó  
ta p a s z ta la to k a t  s z e rz e tt ,  M eyer  
zu m  Büschenfelde  (M ainz) p e d ig  
re k o m b in á n s  a l f a - I F N - r ó l  n y i la t 
k o z o tt  p o z itív a n .

Burke  (W ellcom e) a  k l in ik a i  
m e g fig y e lé sek  e r e d m é n y e in e k  s t a 
t is z t ik a i  é r té k e lé s é v e l  k a p c s o la tb a n  
p ro b lé m a k é n t e m lí te t te ,  h o g y  az  
e d d ig i v iz s g á la to k  k is  e s e ts z á m o k 
k a l ,  h e te ro g e n  b e te g c s o p o r to k k a l ,  
é s  leg tö b b szö r n e m  r a n d o m iz á l t  
m ó d o n  tö r té n te k .  K e v é s  az  in f o r 
m á c ió  a v a ló d i h a tá s o s s á g ró l  és a 
p ro g n o sz tik a i f a k to ro k ró l .

V ég ü l rö v id  kerekaszta l-kon fe -  
rencia  z á r ta  a  k é tn a p o s  p ro g ra m o t.  
Ez összegezte a tanulságokat, m e g 
á l la p í tv a  a  k ö v e tk e z ő k e t :

1. A  k ró n ik u s  H B V -fe r tő z é s  an 
tiv ira lis therapiája m a sem  m eg 
oldott. M ég le g in k á b b  a z  összetett 
k ez e lé sm ó d o k  ( in te r f e ro n n a l ,  ill. 
s te ro id -m e g v o n á s s a l  tö r té n ő  k o m 
b in á c ió k )  le h e tn e k  e re d m é n y e s e k . 
A  h a té k o n y sá g  m e g íté lé s é h e z  m in 
d e n k é p p  m e g fe le lő  s z á m ú  b e te g e n , 
h o m o g e n  c s o p o rto k o n  v é g z e tt ,  r a n 
d o m iz á lt v iz s g á la to k ra  v a n  s z ü k 
ség .

2. F o n to s  az  in fe k c ió  m in é l  ko- 285



raibb szakában  m e g k e z d e n i az  a n -  
tiv ira lis  k eze lés t, m é g  m ie lő tt  a  
H B V — DNS g a z d a s e j tb e  v a ló  in te g 
rá c ió ja  b e k ö v e tk e z n e .

3. T o v áb b ra  is n a g y  je le n tő sé g e  
v a n  a  H BV  vertiká lis  te r je d é s é n e k  
vaccinációval v a ló  m eg gáto lásának  
(v eszé ly ez te te tt ú js z ü lö t te k  o ltá sa !).

M it je le n te t t  s z á m u n k r a  a  sz im 
p ó z iu m ?  A H B V - k u ta tá s  első vo 
nalbeli s z a k é r tő in e k  sz e m é ly e s  k ö z 
lése ib ő l is m e rh e t tü k  m e g  a  je le n le 
g i h ely ze te t. L á t tu k  a  k o rs z e rű  im - 
m u n fa rm a k o ló g ia i,  v iro ló g iá i  v iz s 
g á la to k  m ó d s z e r ta n á t ,  ta p a s z ta lh a t 
tu k , m ik é n t k e l l  m in d e n  „ f e lh a j 
tá s tó l” m en tes , m é g is  jó  h a n g u la tú  
és sz ín v o n a las  n e m z e tk ö z i  k o n g 
re ssz u s t ren d e zn i. A  v i tá k b a n  a  n é 
ze tek  ü tk ö z tek , n e m  a  sz e m é ly e s k e 
d és  v o lt a  je lle m z ő . É lm é n y  v o lt  az 
e lő ad áso k  a la t t i  k e d é ly e s  lé g k ö r, a 
h a llg a tó ság  id ő n k é n t i  f e lk a c a g á sa i 
—  v ag y  az e lő a d ó k  k ö z v e tle n  b e 
szó lása i — so k sz o r  a z  a n g o l f i lm 
v íg já té k o k  „ h á t té r  n e v e té s é r e ” e m 
lé k ez te ttek . D e e m lé k e z e te s  m a ra d  
a z  a  fogadás is, a m i t  a  S c ie n c e  M u- 
seu m b an , a  W e llc o m e  G a lé r iá n , a  
m e d ic in a  tö r té n e té t  b e m u ta tó  á l 
la n d ó  k iá llítá s  v i t r i n j e i  k ö z ö tt t a r 
to tta k . Az e s z m e c s e ré k  i t t  m á r  k ü 
lö n ö sen  jó  h a n g u la tb a n  fo ly ta tó d 
tak .

összegezve , h a s z n o s ,  ta n u lsá g o s  
v o lt  sz á m u n k ra  ez  a  k é tn a p o s  n e m 
ze tk ö z i sz im p ó z iu m .

K ö szö n e tü n k e t f e je z z ü k  k i a  
W ellcom e F o u n d a t io n n a k  a  m e g h í 
v á s é r t  és sz íves v e n d é g s z e re te té r t ,  
k ö szö n jü k  az E g é sz sé g ü g y i M in isz 
té r iu m  N em z e tk ö z i K a p c so la to k  
F ő o sz tá ly án ak , h o g y  e n g e d é ly e z té k
k iu ta z á su n k a t. „ .  . . .  ,P ar A lajos dr.

D alm i Lajos dr.

Biologie P ro sp ec tiv e , 6е C olloque  
International, és S y m p o siu m  É lect- 
rophorese B id im en sio n e lle , P on t-ä - 
M ousson (1985. s z e p t.  29— okt. 4.).

Im m á r  h a to d s z o r  k e r ü l t  m e g re n 
d ezés re  a  la b o ra tó r iu m i  o rv o s ta n  
s z in te  m in d en  t e r ü l e t é t  á tfo g ó  e l 
s ő ra n g ú  n e m z e tk ö z i s e re g sze m le  
P o n t-á -M o u sso n  ő s i a p á ts á g á b ó l 
k ia la k í to tt  k u l tu r á l i s  c e n tru m b a n . 
A  k o n g resszu sh o z  s z a te l l i t a  sz im 
p ó z iu m k én t c s a tla ík o z o tt a  k é td i-  
m en z io n á lis  e le k tro fo ré z is s e l  fo g 
la lk o zó  re n d e z v é n y , d e  k ü lö n  ré s z 
v é te li d íjja l.

A  ré sz tv ev ő k  40 n e m z e tb ő l v e r 

b u v á ló d ta k . A z eg y e s  k e le t-e u ró p a i 
o rszá g o k b ó l á l ta lá b a n  n é h á n y  tagú  
k ü ld ö tts é g  é rk e z e t t  és 1 len g y el és 
1 k e le tn é m e t ü lé s e ln ö k  is  k ik e rü l t  
k ö z ü lü k . H a z á n k a t  e g y e d ü l je len  
so ro k  í r ó ja  k é p v ise lte .

A  m e g n y itó  e lő a d á s t  P ro f . J .  R o 
b in  (N o b e l-d íja s )  t a r t o t t a :  A  b io 
te c h n o ló g iá k  e lő re tö ré s e  c ím en . A 
tu d o m á n y o s  a n y a g  a  k övetkező  
fo rm á k b a n  k e r ü l t  tá rg y a lá s ra :  1. 
r e fe rá tu m o k , e b b ő l m in d ö ssze  6 
v o lt, té m á k :  h e p a t i t is  v ír u s  k ló n o 
z á s á n a k  je le n tő s é g e  a  d ia g n o sz ti 
k á b a n , b io sz e n z o ró k , já ró b e te g -e l 
lá tó  la b o ra tó r iu m o k  fe lszere lése , 
v ö rö s v é r te s te k  d e fo rm itá s a i  és agg- 
re g á c ió ja ,  b io -  és k em o lu m in e sz -  
ce n c iá s  m ó d sz e re k , p r e n a tá l i s  d ia g 
n o s z tik a  fö tá l is  v é rb ő l. 2. S z im p ó 
z iu m o k , ö sszesen  9. T é m á k : la b o ra 
tó r iu m o k  ro b o to s ítá s a  („ ro b o tizá - 
lá s ”), g e n e tik a i  b e te g s é g e k  d ia g 
n o s z t ik á ja  h u m á n  g é n e k  k ló n o zá 
s á v a l  e lő á l l í to t t  m e g fe le lő  DNA 
f ra g m e n tu m o k  a lk a lm a z á s á v a l 
( f r a n c ia  s z a k iro d a lo m b a n  „sonde 
m o lé c u la ire ” , a n g o l s z a k iro d a lo m 
b a n  „ m o le c u la r  p r o b e ”), p o lim o r 
f iz m u s o k  és r iz ik ó , a u to im m u n  
re a k c ió k , b io te c h n o ló g ia  és a  k li 
n ik a i  b io ló g ia  k a p c s o la ta ,  a  k ö r 
n y e z e ti  f a k to r o k  h a tá s a  a  la b o ra 
tó r iu m i o rv o s i d ia g n o sz tik á b a n , 
g y ó g y sz e rek  és m e ta b o l i t ja ik n a k  
m é ré se . 3. 17 s z e k c ió b a n  e lő ad áso k  
h a n g z o tta k  e l a  fe r tő z ő  b e teg ség ek  
d ia g n o s z t ik á já tó l  k e z d v e  a  g y u lla 
d á s  in d e x e in  á t  az  in f o rm a tik a  és 
az  e re d m é n y  in te r p re tá c ió  sz ám í 
tó g é p es  m e g o ld á s á ig . K iem elen d ő , 
h o g y  k ü lö n  sz e k c ió  fo g la lk o z o tt az 
A ID S -sz e l ( f r a n c ia  sz a k iro d a lo m 
b a n :  S ID A ), a  s z i lá rd  fá z isú  k é 
m ia i e l já r á s o k k a l ,  a  la b o ra tó r iu 
m o k  s z e re p é v e l a  tro m b ó z is  p re 
v e n c ió já b a n  és d ia g n ó z is á b a n . 4. 
K ü lö n  h e ly is é g e k b e n  7 la b o ra tó r iu 
m i g y a k o r la t  is  le z a jlo t t ,  am e ly e k 
r e  k ü lö n  k e l le t t  b e ira tk o z n i a  k o r 
lá to z o t t  r é s z v é te l i  leh e tő ség ek  
m ia tt .  É rd e m e s  k ie m e ln i ,  hogy  a 
sz o k áso s  ú j  e l já r á s o k  b e g y a k o rlá sa  
m e lle t t  k é t  g y a k o r la to t  a z  in fo rm a 
t ik á n a k  s z e n te l te k :  m ikro-in form a-  
tika  n é v e n  a  la b o ra tó r iu m o n  b e lü l 
a u to m a tá k  és ro b o to k  ren d sz e rb e  
sz e rv e z é sé rő l és v e z é r lé sé rő l, m ak 
ro -in j or m a tika  n é v e n  a  la b o ra tó 
r iu m  k ö z lé s i h á ló z a tb a  v a ló  b e k a p 
c s o lá sá ró l m u ta t ta k  b e  g y a k o r la t 
b a n  is  m ű k ö d ő  re n d s z e re k e t .  5. A 
p o s z te re k e t  eg y  n a p o n  á t  k e lle tt

k ifü g g e s z te n i és a d o t t  id ő b en  a  
sz e rz ő (k )  je le n lé te  k ö te lező  v o lt  
m e g b e sz é lé s  cé ljá b ó l. A  p o s z te r 
sz e k c ió  m ű k ö d é se  ig e n  é lé n k  v o lt. 
A  te m a t ik a  a  b a k te r io ló g iá tó l az 
e n z im o ló g iá n  á t  az  in fo rm a tik á ig  
g y a k o r la t i la g  k o r lá t la n  le h e tő ség e t 
n y ú j to t t  e re d m é n y e k  b e m u ta tá s á 
r a .  T a lá n  n e m  é rd e k te le n  m e g em 
l í te n i ,  h o g y  ö n á lló  té m a k ö rk é n t 
s z e r e p e l t  p l. az  a lk o h o l b io ló g ia i 
h a t á s a ,  to v á b b á  az  á l la to k  k l in i 
k a i  k é m iá ja  is.

A  s z a te l l i ta  sz im p ó z iu m o n  e lő 
a d á s o k , k e re k a s z ta l-k o n fe re n c iá k  
és p o s z te re k  tá rg y a l tá k  a  k é td i-  
m e n z io n á lis  e le k tro fa ré z is  m ó d sz e 
r é n e k  fe jlő d é sé t, ú j k u ta tá s i  e re d 
m é n y e k e t ,  a m ó d szer  k o m p u te r iz á -  
c ió já t .  A  h u m á n  g e n e tik a i r e n d 
s z e r e k  v iz sg á la ta  m e lle t t  n ö v én y i 
g e n e t ik a i  m a rk e re k  tá rg y a lá s a  is 
ö n á l ló  ü lé se n  tö r té n t .  A  m ó d sz e r 
t a n i  té m a k ö rö k  k ö zü l é rd e m e s  k i 
e m e ln i  a  k ü lö n b ö ző  a m fo l ito k  é r té 
k e lé s é re  s z e n te lt sz ek c ió t. L e g n a 
g y o b b  h a n g s ú ly t m ég is  a  k l in ik a i 
k é m ia i  a lk a lm a z á s  k a p ta ,  a m e ly  
a r r a  m u ta t ,  h o g y  ez a  m ó d szer 
m á r  n e m c s a k  a k u ta tá s t  szo lg á lja , 
h a n e m  r u t in  fe la d a to k  m e g o ld á 
s á t  is.

A  k o n g re ssz u s  és a  s z a te lli ta  
s z im p ó z iu m  a n y a g a  a z  A n n . B ioi. 
C lin . 1985. évi, 43. k ö te t,  4. s z á m á 
b a n  je le n t  m eg  az o n  a  n y e lv en , 
a m e ly e n  b e m u ta t tá k :  a n g o lu l v ag y  
f ra n c iá u l .

A  k o n g re ssz u sh o z  g a z d a g  és é r 
té k e s  tá r s a d a lm i p ro g ra m  c s a tla 
k o z o tt .  N a n c y -b a n  a  p o lg á rm e s te r  
f o g a d ta  a  k o n g re ssz u s  ré sz tv e v ő it, 
és J .  R o b in  p ro fe s s z o rn a k  á tn y ú j 
t o t t a  N a n c y - i d ís z p o lg á rrá  v á la s z 
t á s á n a k  d ip lo m á já t. U tá n a  m ű v é 
sz i m o d e rn  b a le t te s t  v o lt  m ű so ro n . 
M e tz -b e n  a  p o lg á rm e s te r  fo g a d á sa  
u tá n  k i tű n ő  o rg o n a h a n g v e rs e n y  
v o l t  a  v á ro s  n o rm a n -g ó t s tí lu s b a n  
é p ü l t  k a te d rá lis á b a n . U g y an csak  
f e le j th e te t le n  m a ra d  az  a p á tsá g i 
te m p lo m  cso d á la to s  h a rm ó n iá jú  
b o l t ív e i  a la t t  le z a j lo t t  tá r s a s  v a 
c s o ra  is.

P o n t-á -M o u s s o n  b á jo s  k is  v á ro s  
a  M o se lle  p a r t já n ,  a h o v a  N an c y - 
b ó l, i l le tv e  M e tz -b ő l m in d e n n a p  
a u tó b u s s z a l  v i t té k  a  ré sz v ev ő k e t. 
K e lle m e s , n y u g o d t k ö rn y e z e te t b iz 
t o s í to t t  a  k o n g re ssz u sn a k . — E z 
ú to n  is  k ö szö n ö m  fő h a tó s á g u n k 
n a k ,  h o g y  e n g e d é ly e z te  u ta z á so -

m a *' H ever Ödön dr.
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T r a u m a to ló g ia

A  p ro x im a lis  f e m u r  tö ré se k  n ö 
v e k v ő  e lő fo rd u lá sa . Boyce, W . J . 
(O x fo rd  R e g io n a l H e a lth  A u th o r i ty  
a n d  D e p a r tm e n t o f C o m m u n ity  
M e d ic in e  a n d  G e n e ra l  P ra c tic e ,  
U n iv e r s i ty  o f O x fo r d ) : L a n c e t, 
1985, I, 150.

A  p ro x im a lis  f e m u r  tö ré se k  e lő 
f o rd u lá s a  az e lm ú lt  30 év a l a t t  a  
d u p lá já r a  e m e lk e d e t t  O x fo rd b a n . 
A  k é rd é s  az, h o g y  az  e m e lk e d é s t a z  
id ő s e m b e re k  (p ra k tik u s a n  a  n ő k ) 
s z á m á n a k  n ö v e k e d é s e  okozza, v a g y  
a  m e g v á lto z o tt  e t io ló g ia i té n y e z ő k  
is b e fo ly á so ljá k .

A  sze rző k  az  1954— 53-as e lő fo r 
d u lá s i  a r á n y t h a s o n l í to t tá k  össze az  
1983-as a d a to k k a l. A ta n u lm á n y 
b a n  a  35 é v  f e le t t ie k  820-as B N O  
k ó d  a lá  ta r to z ó  tö r é s e i t  d o lg o z tá k  
fe l. A  ko rsp ec ifiik u s p ro x im a lis  f e 
m u r  tö ré se k  e lő fo rd u lá s a  1954— 58- 
b a n  O x fo rd b a n ; n ő k : 10,4, f é r f i :  4,2 
(10 000 la k o s ra  s z á m ítv a )  1983-ban : 
n ő k : 35,4, f é r f i :  11,5 (10 000 la k o s ra  
sz á m ítv a ) . A z ö s sz e s íte t t  r e la t ív  
k o c k á z a t e m e lk e d é s : 2.00.

A  n a g y m é rv ű  em e lk e d é s  e g y ik  
o k a  a  d e m o g rá f ia i v á lto z á s , az é l e t 
k o r  k ito ló d á sa , az  idős e m b e re k  
s z á m á n a k  á l la n d ó  n ö v ek e d ése . 
E m e lle t t  s z á m ítá s b a  k e ll  v e n n i az  
idős e m b e re k  m o z g á sh iá n y á t, m e g 
v á l to z o t t ,  e s e te n k é n t szegényes d ié 
t á já t .  Az an g o l tá r s a d a lo m b a n  m a  
élő  id ő s e m b e re k  v é d e tts é g e  s o k k a l 
g y en g é b b , és e z é r t  so k k a l tö b b  k o c 
k á z a t i  té n y e z ő v e l re n d e lk e z n e k , 
m in t  30—40 é v v e l eze lő tt.

B eren tey György dr.

M ű té ti  te c h n ik a  a  c s íp ő íz ü le te n : 
O s te o sy n th es is , v a g y  p ro th e s is ?
S c h a u w e c k e r , F ., T itte l ,  K . (U n fa ll-  
c h ir .  K lin ik  d e r  S tä d tis c h e n  K l in i 
k e n  W ie sb a d e n ) : C h iru rg , 1985, 
56, 1.

C o m b n y a k tö ré s  fő leg  id ő s k o rú a k 
n á l  fo rd u l elő , e z é r t  k o ra i m ű té t r e  
és m ie lő b b i m o b il iz á c ió ra  k e ll tö 
r e k e d n i.  A  k é t  m ű té t i  a l te r n a t iv a  
— o s te o sy n th e s is , v a g y  p ro th e s is  — , 
k iv á la s z tá s a k o r  a  b e te g  te h e rb író  
k ép e ssé g éh e z , a  v á r h a tó  e re d m é n y 
h e z  és n em  az o p e ra tő rh ö z  k e ll ig a 
zo d n i.

A z in tr a c a p s u la r is  c o m b n y a k tö 
r é s e k  o s te o sy n th e s isé n é l te k in te tb e  
k e ll  v e n n i a  f e je c s  é le tk é p e ssé g é t, 
az  o s te o sy n th e s ish e z  f e lh a s z n á lt  
a n y a g  te h e rb ír á s á t ,  a  p s e u d o a r th 
ro s is  r iz ik ó já t.

L a te ra l is  c o m b n y a k tö ré s e k n é l a  
f e je c s  jo b b  v é r e l lá tá s a  k ö v e tk e z té 
b e n  az  o s te s y n th e s is n e k  szé le seb b , 
a  p ro th e s is n e k  s z ű k e b b  az in d ik á 

ciós te rü le te .  M e d ia lis  c o m b n y a k tö 
ré sn é l 65 é v  f e le t t  az e n d o p ro th e -  
sis, f ia ta la b b  k o rb a n  az o s te o s y n 
th esis  ré s z e s í te n d ő  e lő n y b en . L a te 
ra lis  c o m b n y a k tö ré s  id ő seb b  k o rb a n  
r itk á b b a n  in d o k o l ja  a  p ro th e s is  a l 
k a lm a z á sá t, m e r t  a  m ű té ti  e g y e s í 
téssel is jó  e re d m é n y e k  é r h e tő k  el. 
P e r t ro c h a n te r  tö ré s e k n é l id ő se b b  
k o rb an  is a z  o s te o sy n th e s is  a  v á 
la sz tan d ó  e l já r á s .

E n d o p ro th e s is  a lk a lm a z á s a k o r  
b io m e c h a n ik a i sz em p o n tb ó l fo n to s , 
hogy a  t e h e r á tv i te l ,  a  c s o n t- fé m  
érin tk ezés, h á r o m  p o n to n  tö r té n 
jen . A  k ö z t i  r é s z e k e t  c e m e n tte l  k e ll  
k itö lten i. A  sz e rz ő k  s z e r in t  a  M üller  
és M athys á l t a l  k o n s tru á l t ,  g a l lé r 
n é lk ü li e g y e n e s  p ro th e s is  jó l  b e 
v á lt. B io m e c h a n ik a i  s z e m p o n tb ó l 
lényeges, h o g y  h iá n y z ik  a  p ro th e -  
sisrő l a „ g a l lé r ” , am i a k a d á ly o z 
h a t ja  a b e é k e lő d é s t  a d ia p h y s isb e . 
K isebb  a  c s o n t  és az im p la n ta tu m  
közö tti s z ö g e lté ré s  és rö v id e b b  a 
p ro th es is  s z á r a .  M in d e ze k  c s ö k k e n 
t ik  a  d e fo rm á ló d á s  és az e lm o z d u 
lás v eszé ly é t. T o v áb b i f e j lő d é s t  j e 
le n te t t  a  c e m e n t  h a s z n á la ta  n é lk ü li  
Lord p ro th e s is ,  m e ly n e k  150— 180 
m m  h o ssz ú  a  sz á ra . G a l lé r ja  v an , 
am i k ö ze l h o r iz o n tá lis a n  il le s z k e 
d ik  a c s o n tra .  A  m e s te rsé g e s  íz v á 
p a  le h e tő leg  m in é l  szé le seb b  f e lü le 
ten  tá m a s z k o d jo n  a  c s íp ő c so n tra .

A  sz e rző k  a  to v á b b ia k b a n  ré s z le 
te sen  fo g la lk o z n a k  m ű té t te c h n ik a i  
k é rd é se k k e l.

A le m e z -o s te o sy n th e s is  e lő n y e i 
közé ta r to z ik :

— a k ím é le te s ,  e g z a k t re p o s it io , a 
r tg  m e llő z ése , sp o n g io sa  p la s t ic a  
sz ü k sé g e ssé g é n e k  e ld ö n tése ,

— n a g y fo k ú  r ig id itá s  a  tö r é s  h e 
lyén, a  le m e z  s ta b il i tá s a  k ö v e tk e z 
tében.

— A c e n t r á l i s  f ra g m e n tu m  n e m  
tu d  az im p la n ta tu m h o z  v is z o n y ítv a  
e lfo rd u ln i.

H á t r á n y a i : M ag as te c h n ik a i  fe l-  
k észü ltség  sz ü k ség e s , a  m ű té t  je 
len tős v é rv e s z te s é g g e l j á r h a t ,  s 
csak  k é s ő b b  te rh e lh e tő  az  o p e rá l t  
cs íp ő ízü le t.

A k ü lö n b ö z ő  le m e z típ u so k  k ö zü l 
a  130 fo k o s le m e z  jó  s ta b i l i tá s t  b iz 
tosít, d e  s z a k s z e rű tle n  a lk a lm a z á s a  
esetén  k i tö r h e t  a  p ro x im a lis  ré s z  a 
tro c h a n te r  m a jo r ra l .  T e h e rb író  k é 
pessége k e d v e z ő , am i e lő s e g íth e ti  
az in te r f r a g m e n ta l is  k o m p re ssz ió t, 
v iszo n t fo k o z o tta b b  c s o n tre s o rb tio  
esetén  p e n e t r á lh a t  az  íz ü le tb e . A 
condy lus le m e z n e k  a f e je c s b e  fú ró -  
dó vége, m e g fe le lő e n  a lk a lm a z v a , a 
fe jecs a lsó , k ü ls ő  q u a d r a n s á b a n  h e 
ly ezk ed ik  e l. A z o s te o to m iá s  lem ez  
legfőbb a lk a lm a z á s i  te rü le te  a  m e 
d ia lis  c o m b n y a k tö ré s .  I n te r t r o c h a n -  
te rik u s  o s te o to m iá v a l  e g y ré s z t m i 
n im á lis ra  c s ö k k e n th e tő  a  p s e u d o 

a r th ro s is  g y a k o r isá g a , m á s ré s z t  
c o m b n y a k tö ré s e k  u tá n  k ia la k u ló  
á l íz ü le t g y ó g y íth a tó  se g ítsé g év e l.

Viczián A n ta l dr.

D in a m ik u s  m e d e n c e  (co m b n y a k )
c s a v a r . K ru e g e r ,  P . és m ts a i (C h ir. 
K lin ik  d. U n iv . M ü n c h e n ) : C h i 
ru rg , 1985, 56, 9.

A  s z e rz ő k  d in a m ik u s  c o m b n y a k -  
c s a v a r  a lk a lm a z á s á v a l  k a p c so la to s  
ta p a s z ta la ta ik r ó l  s z á m o ln a k  b e . I ro -  
ro d a lm i a d a to k  s z e r in t  a  c o m b - 
n y a k s z ö g e z é s t k ö v e tő e n  á l ta lá b a n  
5 0 % -b a n , E n d er-iszö g e t a lk a lm a z v a  
1 9 % -b an , c o m b n y a k c sa v ia rra l v é g 
z e t t  o s te o s y n th e s is  u tá n  6 % -b a n  
fo rd u ln a k  e lő  m e c h a n ik u s  h ib á k . 
T ö b b  sz e rz ő  ö s s z e h a s o n líto tta  a  
d in a m ik u s  k o m p re s s s z ió s -c s a v a r  
m ó d s z e r t az  E n d e r-sz ö g e z é s se l és 
a r r a  a  m e g á l la p í tá s r a  ju to t t ,  h o g y  
k ü lö n b ö z ő  in s ta b il  p e r -  és i n te r t r o 
c h a n te r  tö ré s e k n é l  a  k o m p re ss z ió s -  
c s a v a r  o s te o sy n th e s is  a  le g jo b b a n  
b e v á lt  m ó d sz e r . E lő n y e , h o g y  f ix e n  
b e é k e lő d ik  a  f e je c s b e  és a  c s a v a r  
to m p a  v é g e  n e m  p e n e tr á l  a z  íz ü 
le tb e .

A  sz e rz ő k  95 e s e tb e n  a lk a lm a z tá k  
ezen  e l já r á s t ,  5 0 % -b a n  a  le m e z h e z  
v is z o n y íto t t  150 fo k o s e lh a jlá s s a l .  
V é le m é n y ü k  s z e r in t  u g y a n is , h a  
b io m e c h a n ik u s a n  k ed v e ző  v a lg is a -  
tio  m e lle t t  a  c s a v a r  é s  a  le m ez  k ö 
zö tti szög  130 h e ly e tt  150 fo k o s, 10 
m m  h o s s z á b b ítá s  é r h e tő  el, am i 
n a g y ré s z t  k ie g y e n lí t i  a  szo k áso s  
p o s to p e ra tiv  rö v id ü lé s t.  A  sz e rző k  
á b r á k k a l  i l lu s z t r á l já k  a  m ű té t i  le 
í rá s t. B e te g e ik  6 0 % -a  h á ro m  h é te n  
b e lü l e lh a g y ta  a  k lin ik á t .  3 0 % -u k  
u tó k e z e lő b e  k e rü lt .  A  m ű té ti  le ta -  
l i tá s  10%  v o lt, ez az a r á n y  a z o n b a n  
n em  h o z h a tó  ö ssz e fü g g ésb e  a  m ű 
té ti m ó d s z e r re l .  E gy  év  u tá n  a  
k o n tr o l lá l t  41 b e te g  tö b b  m in t  a  fe le  
le g a lá b b  5 k m - t  tu d o t t  g y a lo g o ln i 
és h á ro m n e g y e d  ré s z ü k  b o t n é lk ü l

V iczián A n ta l dr.

F é lv a s ta g  b ő r  k é s le l te te t t  á t ü l te 
té se  és n y i to t t  k e z e lé se : a  m ó d sz e r  
a lk a lm a z á s á n a k  10 év es  t a p a s z ta 
la ta . J a m e s , M. I., M c G ro u th e r , D. 
A. (W est o f S c o tla n d  P la s t ic  a n d  
O ra l S u rg e ry  U n it, C a n n ie s b u rn  
H o sp ita l,  G la sg o w ): B r. J .  P la s t ic  
S u rg . 1985, 38, 124.

1 9 57-ben  Calnan  é s  Innes  m e g 
k é rd ő je le z te  az  a k k o r  szé le s  k ö r 
b en  e lfo g a d o tt  m ó d sz e r t, a t r a n s z -  
p la n tá tu m o k  m e g ta p a d á s á n a k  
k o m p re s s z ió v a l tö r té n ő  b iz to s í tá 
sá t. A  fé lv a s ta g  b ő r t  k é s le l te te t te n  
te le p í te t té k ,  és ez t k ö v e tő e n  n e m  
k ö tö t té k  b e  a  t r a n s z p la n tá l t  t e r ü l e 
te t. A z ó ta  im ásbk is a lk a lm a z tá k  a  
m ó d s z e r t  k ü lö n b ö z ő  te s t f e lü le te k e n . 
A  sz e rz ő k  a  k é s le l te te t t  t r a n s z p la n 
tá c ió t és a z t  k ö v e tő  n y i to t t  k e z e lé s t 
r u t in s z e r ű e n  v é g e z té k  az  e lm ú lt  10 
év b e n . Calnan  és Innes  m ó d s z e ré t 
a n n y ib a n  m ó d o s íto ttá k , h o g y  h a m a 
ra b b  te le p í te t té k  a  t r a n s z p la n tá tu -  
m o t, és n e m  a lk a lm a z ta k  o ly a n  sz i-



g o rú  rö g z íté s t. O sz tá ly u k o n  az  1973 
ó ta  e lv é g z e tt  4021 f é ív a s ta g  b ő rá t 
ü l te té s b ő l  2062-t (51,3% ) k é s le l te 
t e t t e n  végeztek . C s a k n e m  m in d e n  
te s t f e lü le te n  a lk a lm a z tá k  a z  e l já 
r á s t ,  k iv é v e  a s z á jü r e g e t ,  s c ro tu -  
m o t, v a la m in t s z a b a d d á  v á l t  p a r a -  
íe n o n , p erio steu m  és iz o m le b e n y e k  
f e d é s é t .  N em  v é g e z te k  i ly e n  b e 
a v a tk o z á s t  g y e rm e k ek e n  é s  o ly an  
e g y é n e k e n  sem, a k ik n é l n e m  lá t tá k  
b iz to s í to t tn a k  a  b e teg  e g y ü t tm ű k ö 
d é s é t.  A  fé lvastag  b ő r t  a  m ű tő b e n  
v e t t é k  le , m ajd  ü v e g ta r tá ly b a n  s te 
r i le n ,  n e d v e s  tam p o n  k ö z ö t t  4 °C -on 
tá r o l tá k .  A  fé ív astag  b ő r  te le p í té s é t  
k ö tö z ő b e n  végezték, az  e s e te k  S0% -
á b a n  a z  1—3. p o s to p e ra tiv  n ap o n . 
E k k o r  kézze l nem  é r in t e t t é k ,  e szk ö 
z ö k k e l  h elyez ték  a t r a n s z p la n tá t u -  
m o t a  bő rh ián y o s te r ü l e te k r e .  A 
tú lé r ő  ré s z t  k im e tsz e tté k  é s  to v á b b  
t á r o l tá k ,  e ltá v o líto ttá k  a  tram sz- 
p la n tá tu m o k  alól a le v e g ő g y ü le m e t. 
A z im m o b ilitá s t, i l le tv e  a  tr a n s z -  
p l a n tá t u m  védelm ét a  b e te g  m e g fe 
le lő  fek te té sév e l, s ín e z é s s e l b iz to s í 
to t t á k .  N ap o n ta  le g a lá b b  n é g y sz e r  
m e g v iz s g á ltá k  a t r a n s z p la n tá tu m o t ,  
és h a  szükséges vo lt, e l tá v o l í to t t á k  
a ló la  a  fo ly ad é k g y ü lem et, ig a z íto t 
ta k  a  rögzítésen. Á tla g o s a n  a 
t r a n s z p la a tá tu m o k  8 % -a  n e m  ta 
p a d t  m e g , de a tá ro lt  b ő r r e l  v é g z e tt  
ú j r a te le p í té s  m inden  e s e tb e n  e re d 
m é n y e s  vo lt. Ű jabb b ő r v é te l r e  egy 
a lk a lo m m a l sem  k e r ü l t  so r . A  fé l 
v a s ta g  b ő r  te lep ítése  20 (5— 90) p e r 
c e t, a  n a p i  kezelések 15— 20 p e rc e t  
v e t te k  igénybe. A t r a n s z p la n tá t u -  
m o k  9 0 % -a  a la tt  é s z le lte k  o ly a n  fo 
ly a d é k g y ü le m e t, a m it le  k e l l e t t  b o 
c s á ta n i .  I ly en  k e z e lé se k re  á t la g o s a n  
a  G. n a p ig  vo lt szü k ség , e k k o r  b e 
k ö tö t té k  a t r a n s z p la n tá l t  te rü le te t ,  
h o g y  b iz to s ítsá k  a b e te g  m o b il iz á 
lá s á t .  A  b ra n sz p la n tá tu m o k  7 5 % -a  
a  t e le p í té s t  követő  8. n a p o n  m á r  
m e g ta p a d t .

A  sz e rző k  a m ó d s z e r  e lő n y é t 
a b b a n  lá tjá k , hogy k e v e s e b b  id ő t 
tö l t  a  b e te g  a  m ű tő b en . E z  e lő n y ö s 
a b e te g n e k , m ert r ö v id e b b  ideig  
t a r t  az  a lta tás. M ű tő i k a p a c i tá s t ,  
o rv o s i m u n k a id ő t s z a b a d í t  fe l, v i 
s z o n t m eg n ö v eli a k ó r h á z i  k ez e lés
id ő ta r ta m á t .  „  ,Papp T ibor ár.

Id ő s betegek égésén ek  k o n z erv a 
t ív  k eze lé se . H ousinger, T. és  m ts a i 
( D e p a r tm a n t  of S u rg e ry , I n te r 
m o u n ta in  B urn  C e n te r, U n iv e r s i ty  
o f  U ta h  School of M e d ic in e ,  S a it  
L a k e  C ity , U tah 34132): A m e r . J. 
S u rg ., 1984. 148, 817.

A z id ő sk o ri égések  k e z e lé s é n e k  
p r o b lé m á ir a  kevés f ig y e lm e t  f o rd í 
t a n a k  a  szak iro d a lo m b an . A  f i a t a 
l a b b a k  égésének  k e z e lé s é b e n  a  le g 
jo b b  e re d m é n y t a k o r a i  k im e ts z é s  
és b ő rp ó t ló  m ű té t v é g z é s e  n y ú j t ja ,  
m e r t  a  leg jobb  f u n k c io n á l is  e re d 
m é n n y e l  já r  és c sö k k en  a  k ó rh á z i  
k e z e lé s  id ő ta rtam a . E g é s z s é g e s  idős 
e m b e r e k  égése esetén  is  h e ly é n v a ló  
ez a  k e z e lé s i m ódszer. S o k  id ő s  e m 
b e r  a z o n b a n  rosszul t ű r i  a  m ű té ti  
b e a v a tk o z á s t ,  több k ö z ö t tü k  az  e lő 

z e te s e n  fe n n á lló  b e teg sé g  (c a rd io -  
p u lm o n a lis  b e te g sé g e k , d ia b e te s ,  
n e u ro ló g ia i  z a v a ro k ) , é rz é k e n y e b 
b e k  a  m ű té t i  s tr e s s  i r á n t ,  fo k o z o tt 
v e s z é lly e l j á r  az  á l ta lá n o s  a n a e s 
th e s ia . A z ö reg e d ő  e m b e r  b ő re  a t -  
ro p h iá s ,  a m i m e g n e h e z ít i  a  b ő r v é 
te l t ,  és az ad ó  te r ü le t  g y ó g y u lá sa  
e lh ú zó d ó . A  n e m  k ie lé g ítő  lo k á lis  
v é r e l lá tá s  m ia t t  ro ssz a b b  a  t r a n s z -  
p la n tá tu m o k  m e g ta p a d á s i  a r á n y a . 
A  m ű té t  u tá n i  á g y b a n  fe k v é s  id e je  
a l a t t  g y a k o r i a d e s o r ie n ta t io ,  a s p i 
r a t io ,  ileu s  és a  m y o c a rd ia l is  in 
f a r c tu s .  E zen  o k o k  m ia t t  v é g e z te k  
v iz s g á la to k a t  a  s z e rző k  a  k o n z e r 
v a t ív  k ez e lé s  h a tá s o s s á g á n a k  m e g 
í té lé s é r e  idős e m b e re k  ég ési s é r ü lé 
s é n e k  k ez e lé sé b e n .

1978— 1983 k ö z ö tt ö tv e n ö t 60 é v 
n é l  id ő se b b  —  á t la g o s a n  72 év e s  — 
b e te g e t  k e z e lte k  o sz tá ly u k o n  é g é s i 
s é rü lé s  m ia tt .  K ö z ü lü k  17 k o rá n  — 
á t la g o s a n  4.6 n a p  a l a t t  — m e g h a lt  
az  é g é s t k ö v e tő e n . A z é le tb e n  m a 
r a d o t t a k  k ö z ü l 15-ö t m ű té tte l ,  2 3 -a t 
p e d ig  k o n z e rv a tív  m ó d s z e re k k e l 
k e z e lte k . A  k ez e lé s i m ó d sz e r  m e g 
v á la s z tá s á n á l  f ig y e le m b e  v e t té k  a 
b e te g e k  á l ta lá n o s  á l la p o tá t ,  az  
é g é s tő l fü g g e tle n  k ís é rő  b e te g s é g e 
k e t ,  m e ly e k  a m ű té t i  b e a v a tk o z á s t  
és a  h o ssz a b b  k ó rh á z i k e z e lé s t  v e 
s z é ly e ssé  te h e tté k . N é h á n y  b e te g e n  
az  ég és lo k a liz á c ió ja  te t te  s z ü k s é 
g e s sé  a  m ű té t i  b e a v a tk o z á s t .  V o lt 
e se t, a m ik o r  a  k o n z e rv a tív  k e z e lé s  
v á la s z tá s a  a z t is je le n te t te ,  h o g y  
sz á m o ln i k e ll  a  h o ssz a b b  g y ó g y u lá 
si id ő v e l, h eg e se d és  és c o n t ra e tu -  
r á k  v is s z a m a ra d á s á n a k  a  le h e tő s é 
g év e l. A  k o n z e rv a tív e n  k e z e lt  c s o 
p o r t  é le tk o ra  á t la g o s a n  74, a  m ű 
té t t e l  g y ó g y íto t ta k é  68 év  v o lt. A z 
e lőző  c s o p o r tb a n  34, az u tó b b ib a n  
13 je le n tő s n e k  í té lh e tő  k ís é rő b e te g 
ség  fo rd u l t  elő. A k o n z e rv a tív  k e 
z e lé s  le h e tő v é  te t t e  a  b e te g e k  k o ra i  
h a z a b o c s á tá s á t ,  k ó rh á z i  k e z e lé s ü k  
á t la g o s a n  10,5 n a p ig  ta r to t t ,  d e  a 
s e b e k  te l je s  g y ó g y u lá s i id e je  3,2 h ó 
n a p o t  v e t t  ig é n y b e . E le in te  n a p o n 
ta , m a jd  a  g y ó g y u lá s tó l fü g g ő e n  r i t 
k á b b a n  h ív tá k  v is s z a  a  b e te g e k e t  
k e z e lé s re , k ö té sc se ré re . H a  az  á l l a 
p o tu k  ú g y  k ív á n ta ,  a k k o r  n é h á n y  
n a p r a  v is s z a  is v e t té k  a k ó rh á z b a  
ő k e t . A z o p e rá l t  b e te g e k  17.8 n a p ig  
v o l ta k  k ó rh á z b a n , s e b ü k  m a r a d é k 
ta la n  g y ó g y u lá sá h o z  1.5 h ó n a p r a  
v o lt  szü k ség . A  k o n z e rv a tív  c so 
p o r tb a n  9 (39% ) a lk a lo m m a l f o r 
d u l t  e lő  je le n tő s  k o m p lik á c ió  és k é t  
b e te g  h a l t  m eg . A  m ű té t te l  k e z e l 
te k  k ö z ö tt 12 e s e tb e n  (80 ) é s z le l 
te k  je le n tő s  s z ö v ő d m é n y t és k é t  
b e te g  (13% ) m e g h a lt .  A z ég és k i 
te r j e d é s e  a  k o n z e rv a tív  c s o p o r tb a n  
1 1 ,2 % -b an  (4— 40% ) v o lt, a m ib ő l 
8%  (0— 20% ) a  b ő r  te l je s  v a s ta g s á 
g á t  é r in te t te .  A  m ű té t te l  g y ó g y íto t 
ta k  ég ése  a  te s t f e lü le t  1 3 ,3 % -á ra  
(1,5— 47% ) te r j e d t  k i. a m ib ő l h a r 
m a d fo k ú  v o lt  8.9%  (0,5—42% ).

A  sz e rz ő k  v é le m é n y e  s z e r in t  id ő s 
b e te g e k  ég ése  e s e té n  m ű té t i  b e 
a v a tk o z á s  n é lk ü l  is k ie lé g ítő  e r e d 
m é n y  é rh e tő  e l k o ra i  m o b il iz á c ió 
v a l  és m in é l  k o r á b b a n  —  m é g  a  
se b g y ó g y u lá s  e lő t t  —  tö r té n ő  h a z a 

b o csá tá ssa l, fo ly am a to s  a m b u lá n s  
k o n tro ll  m e ü e t t .  A  k o n z e r v a t ív  k e 
zelés s z e le k tív  a lk a lm a z á s a  e lfo 
g a d h a tó  m ó d sz e r  le h e t id ő s  b e te 
g ek  é g é sé n e k  k eze léséb en .

Papp T ibor dr.

L égúti sérü lés  k ő o la j-szá rm a zé 
kot tarta lm azó  h ajo la jja l á p o lt  h a j 
k igyu llad ása  k övetk eztéb en . B as- 
com , R., H a p o n ik , E. F ., M u n s te r , 
A. M. ( J o h n s  H o p k in s  M e d ic a l  In 
s t i tu t io n s  a t  B a ltim o re  C ity  H o s p i 
ta ls , B a ltim o re , M D 21224): T he 
J o u r n a l  o f B u rn  C a re  a n d  R e h a b i 
l i ta tio n , 1984, 5, 327.

A  B a l t im o re - i  R e g io n á lis  É gési 
K ö zp o n t é g e tte i k ö zö tt 18 h ó n a p  
a la t t  5 e s e tb e n  k ő o la j- s z á rm a z é k o t 
ta r ta lm a z ó  h a jo la j ja l  b e k e n t  h a j 
k ig y u lla d á s a  o k o z ta  az é g é s i s é rü 
lést, m e ly e k  m in d e g y ik é b e n  é sz le l 
te k  k ü lö n b ö z ő  fo k ú  — k é t  e s e tb e n  
sú lyos — lé g ú ti k á ro so d á s t. A z  égés 
k ite r je d é s e  n e m  v o lt je le n tő s ,  eg y ik  
e se tb e n  se m  h a la d ta  m eg  a  te s t f e 
lü le t 1 0 % -á t. Az égés m é ly sé g e  
m á so d fo k ú  v o lt, c su p á n  eg y  b e te 
g en  v o lt  1%  k ite r je d é s ű  h a r m a d f o 
k ú  égés is. H á ro m  e s e tb e n  c ig a 
r e t t á r a  g y ú j tá s  k ö zb en , eg y  a lk a 
lo m m al b u rk o lá s  n é lk ü li  e l e k t r o 
m os tű z h e lly e l, egy sze r p e d ig  sz a 
b a d b a n , p a r á z z s a l  tö r té n ő  k o n ta k 
tu s  k ö v e tk e z té b e n  g y u lla d t k i  a  b e 
o la jo z o tt h a j .  M in d e g y ik ü k  n ő  volt, 
k ö z ö ttü k  a k a d t,  ak i rö v id  h a j a t  v i 
selt. F e lv é te lk o r  eg y ik  e s e tb e n  sem  
ész le lte k  lé g ú ti  o b s tru c t ió ra  u ta ló  
p an a sz t, c s a k  1.5—2 ó ra  m ú lv a  je 
le n tk e z e t t  re k e d tsé g , to ro k fá já s .  Az 
ö t k ö zü l 4 e s e tb e n  a la k u l t  ;ki e n y 
h é tő l é le tv e sz é ly e s ig  te r j e d ő  s ú 
lyosságéi fe lső  lé g ú ti o b s tru c t io .  
Egy b e te g e n  a  re k e d ts é g e n  é s  to 
ro k fá já s o n  k ív ü l  to v á b b i p ro g re s z -  
sz ió t n e m  ész le ltek . A  f e lv é te lk o r  
k é s z íte tt  m e llk a s  r tg - f e lv é te l  m in 
d en  e s e tb e n  n e g a tív  v o lt. N aso - 
p h a ry n g o s c o p iá v a l egy e s e tb e n  e n y 
he, k é t  a lk a lo m m a l k ö z e p e s  fokú  
g ég e o e d é m á t és h y p e r a e m iá t  ta 
lá lta k . E g y ik  s é rü ltö n  e m ia t t  in tu -  
b a t ió t  k e l le t t  v ég ezn i. E gy  m á s ik  
b e teg e n  a f e lv é te lk o r  ta lá l t  n e g a tív  
le le t e l le n é re  60 ó ra  m ú lv a  sú ly o s 
felső  lé g ú ti  o b s tru c tio  a l a k u l t  ki, 
am i m ia t t  in tu b á ltá k . E gy  b e te g  a
6. n a p o n  v á l t  d y sp n o e ssá . A z  a r t é 
r iá s  v é r  c a rb o x y h aem o g lo b im  t a r 
ta lm a  h á r o m  b e teg e n  6,0, 6,2 és 
7,1% v o lt, eg y n é l 0,7% . K é t e s e tb e n  
ta lá l ta k  m é rs é k e l t  fo k ú  h y p o x iá t .  
P u lm o n a lis  o ed em a, p n e u m o n ia  
egy e s e tb e n  sem  v o lt. L é g z é s th e ra -  
p ia  és g y ó g y sz e re s  k eze lés  h a t á s á r a  
ész le lt ja v u lá s t  k ö v e tő en  a  6. és 7. 
n ap o n  le h e te t t  e x tu b á ln i  a  b e te g e 
k e t. B ő ré g é sü k  g y ó g y u lá sa  u tá n  
m in d e g y ik  b e te g  lég zési p a n a s z o k  
n é lk ü l tá v o z o tt .

A  h a s z n á l t  h a jo la jk é sz ílm é m y e k  
e lem zése  s o rá n  k id e rü lt ,  h o g y  5— 15 
fé le  k o m p o n e n s t  ta r t a lm a z ta k ,  de 
m in d e g y ik b e n  v o lt k ő o la j k é s z ít 
m ény , a  p a ra f f in ,  am i k ö n n y e n  
g y u lla d  és fá k ly a s z e rű  lá n g g a l  ég. 
A la n o lin  és g ly c e rin  a la p a n y a g  v íz -



t a r t a lm a  m ia t t  k e v é sb é  g y ú lé k o n y . 
A  k ő o la jte rm é k e k  ég ések o r a c r o 
le in , f o rm a lin  és e c e tsa v  sz a b a d u l 
fe l, m e ly e k  i r r i ta t ív  h a tá s á v a l  m a 
g y a rá z h a tó k  a  fe lső  lé g u ta k b a n  k i 
a l a k u l t  o b s tru c tió k . A  f la k o n o k o n  
n e m  v o lt  f e l tü n te tv e  a  tű z v esz é ly . 
A  h a jo la j a t  f ő k é n t sz ín es  b ő rű e k  
h a s z n á l já k ,  a  k ö z le m é n y b e n  is m e r 
t e te t t  ö t é g e tt  m in d e g y ik e  n é g e r  nő  
v o lt. H a rm in c  15 és 65 év k ö z ö tti 
f e k e te  b ő rű  b e te g e t, v a la m in t  k ó r 
h á z i a lk a lm a z o tta t  k é rd e z te k  m eg , 
a k ik  k ö z ü l 23 h a s z n á lt  h a jo la ja t ,  de 
az  ég és  v e szé ly é re  eg y ik  sem  g o n 
d o lt. R o k o n a ik  és ism e rő se ik  k ö r é 
b e n  p e d ig  m á r  5 a lk a lo m m a l f o r 
d u l t  e lő  o ly a n  égési b a le se t, a m it  
a  h a jo la j j a l  k ez e lt h a j  k ig y u lla d á 
sa o k o zo tt.

(Ref.: A  hajolaj használata ná 
lu n k  nem  divatos. Számos ko zm e 
tika i készítm ény használatos azon 
ban spray form ájában, m elyek nem  
kevésbé tűzveszélyesek.)

Papp Tibor dr.

S ú lyos égettek  álta lán os á lla p o 
tán ak  e llen őrzése . L au , C. (R eg io 
n a l  B u rn  U n it, M e tro p o lita n  G e n e 
r a l  H o sp ita l,  W in d so r, O n t. C a n a 
d a) : T h e  B u lle t in  a n d  C lin ic a l R e 
v ie w  o f B u rn  In ju r ie s ,  1984, I , 55.

A z é g e tte k e t  sú ly o sság u k  és á p o 
lá s ig é n y ü k  a la p já n  h á ro m  k a te g ó 
r i á b a  s o ro lja  a szerző . A z e lső  c so 
p o r tb a  so ro lt  b e te g e k  á p o lá sá h o z  
4 : l - e s  b e te g -n ő v é r  a rá n y  b iz to s í tá 
s á t  t a r t j a  sz ü k ség e sn ek . Id e  s o ro l 
h a tó k  az o k  a  b e teg ek , a k ik n e k  az 
ég é se  n e m  h a la d ja  m eg  a te s t f e lü 
le t  2 0 % -á t. Á lta lá n o s  á l la p o tu k  s ta 
b il, n e m  ig é n y e ln e k  in tr a v é n á s  fo 
ly a d é k p ó tlá s t .  A  m á so d ik  c s o p o rt 
e l lá tá s á h o z  1 : l- e s  b e te g -n ő v é r  
a r á n y t  k e ll b iz to s íta n i. E zen  c so 
p o r t  é g e tte i te s t f e lü le tü k  20— 
5 0 % -á n  sz e n v e d n e k  égést. Á l ta lá 
n o s  á l la p o tu k  sú lyos, de lé g z é s th e -  
r a p iá t  n e m  ig é n y e ln e k . Á lla n d ó  n a -  
s o g a s tr ik u s  sz o n d a  és h ó ly a g k a té te r  
b e v e z e té se , v a la m in t  — a fo ly a d é k -  
és e le k tro li t ig é n y  b iz to s í tá s á ra ,  e l 
le n ő rz é s é re  — c e n trá l is  v é n á s  és 
p e r i f é r iá s  a r té r iá s  k a n ü l f e n n ta r t á 
s a  szü k ség es . A  h a rm a d ik  c s o p o r t 
á p o lá s a  és fo ly a m a to s  m e g fig y e lé se  
1 :2 a r á n y ú  b e te g -n ő v é r  lé ts z á m  
b iz to s í tá s á t  ig én y li. A z id e  ta r to z ó  
b e te g e k  te s tf e lü le té n e k  tö b b  m in t  
5 0 % -á ra  te r je d  az  égés, v ag y  o ly a n  
k o rc s o p o r tb a  ta r to z n a k , ah o l k o ru k  
m ia t t  k ise b b  k ite r je d é s ű  ég és is 
k e d v e z ő tle n  p ro g n ó z issa l já r .  Á l 
ta lá n o s  á l la p o tu k  k r i t ik u s .  A z ég és 
k ö v e tk e z té b e n  légzési, v ag y  eg y éb  
s z e rv re n d s z e r i  e lég te le n ség  a la k u l 
h a t  k i. K e z e lé sü k h ö z  az  e lső  c so 
p o r to k n á l  fe lso ro lta k o n  k ív ü l i n v a 
z ív  m o n ito r - re n d s z e r  a lk a lm a z á s a  
is sz ü k ség e s . Sw an-G anz  k a té te ré n  
k e re s z tü l  fo ly a m a to sa n  e l le n ő r iz n i 
k e ll  a  c a rd io -p u lm o n a l is  fu n c tió t.  
4— 6 ó r á n k é n t  v é g z e tt  la b o ra tó r iu 
m i és fu n c tio n á lis  v iz sg á la to k  v é g 
zése , i l le tv e  az ész le lt r e n d e l le n e s 
s é g e k  p o n to s  k o r re k c ió ja  szü k ség es . 
H a s o n ló  f e l té te le k e t  k e ll b iz to s íta n i

a  sú ly o s é g e tte k  m ű té té in é l  és a 
p o s to p e ra tiv  id ő sz a k b a n  is.

A z i s m e r te te t t  m e g fig y e lé s i r e n d 
szer a lk a lm a z á s á v a l  r i tk á b b a n  é sz 
le lte k  v á r a t la n  k ó ré le t ta n i  v á l to z á 
s o k a t és a la c s o n y a b b  v o lt  a  h a lá lo 
zá si a rá n y . papp Tibor  d r

S zükség v a n -e  irányított le v e g ő 
áram m al történ ő izo lá lásra  a s ü 
lj  os ég e ttek  k ezeléséb en ?  C h o c ta w , 
W. T. (B u rn  U n it, Q u een  of th e  
V alley  H o sp ita l,  115 So S u n s e t, 
W est C o v in a , C A  91793): T h e  J o u r 
n a l  of B u rn  C a re  an d  R e h a b i l i ta 
tio n , 1984, 5, 331.

Jó l is m e r t  té n y , hogy  az  égés n e m  
c su p á n  n a g y  n y ito t t  se b e t je le n t ,  
h a n e m  a b n o rm á lis  c o m p le m e n t 
sz in te t, k á ro s o d o t t  ch e m o b a x is t és 
p h a g o c y to s is ! , v a la m in t  m ég  tö b b  
m á s  r e n d e lle n e s s é g e t ,  am i c s ö k 
k e n t i  az  e l le n á lló k é p e ss é g e t a  f e r 
tő z é se k k e l sz em b e n . E z é rt k i t e r 
je d t  é g é se k n é l a  h a lá l  le g fő b b  o k a  
je le n le g  a  fe r tő zé s . A z ég ési seb  
fe r tő z é se  s a já t  f ló rá tó l tö r té n ő  
a u to c o n ta m in a tio ,  v ag y  id e g en  f o r 
rá sb ó l s z á rm a z ó  k e re s z tfe r tő z é s  k ö 
v e tk e z té b e n  jö h e t  lé tre , m e ly e k  
közül az  u tó b b i je le n t i  a n a g y o b b  
v eszé ly t és a  lev eg ő v e l, v a g y  k ö z 
v e tle n  k o n ta k tu s  ú t já n  te r je d h e t .  A 
k e re s z ti  e r  tőzés m e g a k a d á ly o z á s á ra  
az e lm ú lt  száz  é v b e n  sz ám o s m ó d 
s z e r t d o lg o z ta k  k i, m e ly ek  k ö z ü l a 
te lje s  b a r r i e r  iz o lá lá s t t a r t j á k  a 
le g h a té k o n y a b b n a k , a h o l a  z á r t  
re n d s z e rű  iz o lá l t  té rb e  c s a k  s te r i l  
an y a g o k  k e rü lh e tn e k .  Ez a  m ó d sz e r  
h a té k o n y n a k  b iz o n y u lt ro s s z in d u la 
tú  b e te g sé g e k , k ü lö n ö sk é p p e n  a 
le u k a e m ia  k ez e lé sé n é l. A z e l já r á s  
a lk a lm a z á s á v a l  c sö k k e n t a k e r e s z t 
f e r tő z é se k  s z á m a  k ise b b  k i te r je d é 
sű  g y e rm e k é g é se k  e se té n  is, d e  eg y 
id e jű le g  sz ám o s  p ro b lé m a  m e rü l t  
fel. N e h é z k e s  v o l t  az á p o lá s , p sy -  
ch o lo g ia i z a v a ro k a t  é sz le lte k  a  b e 
teg ek en  és a  sz em é ly ze te n  is és 
k ö ltség es  v o l t  a  re n d sz e r . A  m ó d 
szer to v á b b  fe j le s z té s é t je le n tő , i r á 
n y íto t t  le v e g ő á ra m m a l tö r té n ő  iz o 
lá lá s  le h e tő v é  te sz i a  s z e m é ly z e t és 
a lá to g a tó k  s z á m á ra  az  iz o lá l t  t é r 
be v a ló  b e lé p é s t.  Ez az iz o lá lá s i 
m ó d szer n e m  a k a d á ly o z ta  az  á p o 
lást, h a t á s á r a  c sö k k e n t a le v e g ő  ú t 
já n  te r je d ő  fe r tő z é se k  sz á m a , d e  
n em  v á l to z o t t  a  k o n ta k t  fe r tő z é s e k  
e lő fo rd u lá sa .

A m ó d s z e r  h a té k o n y s á g á n a k  
m e g íté lé sé re  a  szerző  18 v a k o n  k i 
v á la sz to tt ,  n a g y  k ite r je d é s ű , é g é s t 
s z e n v e d e tt  f e ln ő t t  b e te g e t k e z e l t  
s z ű r t le v eg ő v e l, i r á n y í to t t  le v e g ő 
á ra m m a l v é g z e tt  iz o lá lá s i k ö r ü lm é 
n y ek  k ö z ö t t.  A  sz em é ly ze t az  iz o 
lá lt té rb e  c s a k  ú g y  lé p h e te t t  b e , h a  
s te r i l  k ö p e n y t, s a p k á t, m a s z k o t és 
k e sz ty ű t v is e l t .  A  re n d s z e r  h a tá s o s 
s á g á t a  r e z is z te n s  k ó ro k o zó k  és a 
sz e p tik u s  e s e m é n y e k  e lő fo rd u lá s i 
a rá n y a , a  k e z e lé s  id ő ta r ta m a  és a 
h a lá lo z á s i a r á n y  a la p já n  í té l te  m eg  
a szerző . K o n tro l lk é n t  h a s o n ló  sú -  
ly o sság ú  és k o rú , 21 é g e tt sz o lg á lt, 
a k ik e t  az o n o s  lo ca lis  és á l ta lá n o s

k ez e lé sb e n  ré s z e s í te tte k , d e  n e m  
v o lta k  iz o lá to rb a n . L o c a lis a n  m in d 
k é t b e te g c s o p o r tn á l e z ü s tn i t r á t  a l 
k a lm a z á s á v a l z á r t  k e z e lé s t  f o ly ta t 
ta k  és a  k ö té s t le g a lá b b  n a p o n ta  
k é tsze r  v á l to t tá k .  A  k o n tr o l l  c so 
p o r tb a n  a  fe r tő z é s  m e g a k a d á ly o z á 
s á ra  h a g y o m á n y o s  m ó d s z e re k e t  a l 
k a lm a z ta k :  t is z ta  k ö p e n y t, m a s z k o t 
és k e s z ty ű t  v is e l t  a  s z e m é ly z e t, 
a m it m in d e n , a  b e te g g e l tö r té n ő  
k o n ta k tu s  u tá n  le v e te t te k  é s  k e z e t 
m o stak . A  s z ű r t  le v eg ő v e l, i r á n y í 
to tt  lé g á ra m m a l iz o lá l t  k ö r ü lm é 
n y ek  k ö z ö tt k e z e lt  é g e t te k e n  a  r e 
z isz ten s k ó ro k o zó k  m e g je le n é s é i  az 
e se te k  2 7 % -á b a n  é s z le lté k . S z e p t i 
k u s  e se m é n y e k  ö ssz ese n  6 1 % -b a n  
fo rd u lta k  elő . A  k ez e lés  id ő ta r ta m a  
az in te n z ív  o sz tá ly o n  á t la g o s a n  14,3 
nap , a h a lá lo z á s i a r á n y  p e d ig  33,3%  
volt. A  n e m  iz o lá l t  é g e t te k  k ö z ö tt 
19% v o lt  a  re z isz te n s  k ó ro k o z ó k  és 
57%  a  s z e p tik u s  e s e m é n y e k  e lő fo r 
d u lá s i a r á n y a . Á tla g o s a n  19,3 n a p ig  
ta r to t t  a  k ez e lé s  az  in te n z ív  o s z tá 
lyon  és 28,6°, o-os v o lt  a  h a lá lo z á s i 
a rá n y .

V iz s g á la ta i a la p já n  a  sz e rz ő  úgy 
véli, h o g y  a  sz ű rt, i r á n y í to t t  le v e 
g ő á ra m m a l tö r té n ő  iz o lá lá s  n e m  j e 
le n t  e lő n y t a  sú ly o s é g e tte k  s e b fe r 
tő z é sé n ek  m e g a k a d á ly o z á s a  te ré n  
a k ö p en y , m a sz k  és k e s z ty ű  v ise lé se  
m e lle t t  fo ly ta to tt ,  d e  iz o lá to r t  n e m  
a lk a lm a z ó  k eze lés i m ó d s z e r re l
szem b en . „  ,Papp T ibor dr.

Л n ervu s m u scu lo -cu ta n eu s iz o 
lá lt p ost-trau m ás sérü lése . T rä g e r ,  
D. (O r th o p ä d isc h e  K lin ik ,  K a s s e l) : 
D er U n fa llc h iru rg , 1985, 88, 20.

A sze rző  egy  18 év e s  f iú  e s e té t 
í r ja  le, a k i  m o to r k e ré k p á r já n  m e n 
ve, a u tó v a l  f ro n tá l is a n  ü tk ö z ö tt.  
10 m -es  r e p ü lé s  u tá n  é r t  fö ld e t. 
S é rü lé se i:  a b a l f e lk a ro n  és t é r d e 
k en  sz ám o s h o rz so lá s  és s z a k í to t t  
se b : h o rz so lá so k  és z ú z ó d á s o k  a  b . 
fe lk a r  u ln a r i s  o ld a lá n  és a m e d ia 
lis  e p ic o n d y lu s  h u m e r in e k  m e g fe 
le lő en ; a  b a l k é z íz ü le te k  és a  h á t  
zú z ó d ása ; r e t r o g r a d  a m n e s ia  (ref.: 
ag y rá z k ó d á s ) .E g y  k ó rh á z  sé b é sz e ti  
o sz tá ly á n  k é t  h é tig  k e z e lté k . Egy 
h é t  m ú lv a  e l le n ő rz é s re  k e l le t t  j e 
le n tk e z n ie , e k k o r  p a n a s z o lta ,  h o g y  
a  b. f e lk a r  h a j l í tó  iz m a it  m e g fe sz í 
te n i n e m  tu d ja .  A  v iz s g á la tn á l  o r 
vosa a  'bal b ic e p s  je le n tő s  a t ro p h iá -  
já t  ta lá l ta .  Ellenállással szem ben i 
ha jlításnál a distalis biceps-inat 
tapintani nem  tudta, e z é r t  a n n a k  
szakadását állapította m eg, é s  a  b e 
teg e t a  sz e rző  k l in ik á já r a  u ta l ta .

I t t  a  h ü v e ly k -  és m u ta tó u j jo n ,  
to v á b b á  a z  a l k a r  v o la r is  f e ls z ín é 
n ek  p ro x im a lis  ré s z é n  e n y h e  érzés- 
zavart. is találtak, de ennek  kom o 
lyabb jelentőséget n em  tu la jdon í 
tottak, és  a  b e k ü ld ő  d ia g n ó z is t 
h e ly b e n h a g y v a , a  b e te g e t  m egope 
rálták.

M ű té tn é l  az  iz o m h a s b a n  ré g e b b i 
v é rzés  n y o m a it  ta lá l tá k ,  a  biceps-ín  
a z o n b a n  sértetlen  v o lt.

E z é rt seb g y ó g y u lá s  u tá n  a  b e 
teg e t az  idegklin ikára  k ü ld té k ,  k o n -



z í l iu m o t  kérve. A  k o n c e n tr ik u s  tű 
e le k tró d á k k a l v ég ze tt e le k tro -m y o -  
g r a p h ia  (EMG) a m . 'b ic e p s  é s  a  m. 
b r a c h ia l i s  a k u t n e u ro g e n  la e s ió já t  
m u ta t ta ,  am i e g y é r te lm ű e n  a  n. 
m usculocutaneus sérü lését b iz o n y í 
to t ta .  R e in n e rv a tio  f e lv é te lé r e  n em  
v o lt k e llő  alap .

A  te rá p ia :  to rn a  és a  b é n u l t  iz 
m o k  e lek tro m o s in g e r lé s e  v o lt. A 
k l in ik á r ó l  5 h é tte l a  b a l e s e t  u tá n  
tá v o z o tt ,  ékkor m ég  v á l to z á s  n e m  
tö r té n t .  Csak 3 h ó n a p p a l  k éső b b  
m u ta to t t  az  EMG az  iz o m b a n  n ém i 
m ű k ö d é s t. 5 h ó n a p p a l k é s ő b b  az  
E M G  és a k lin ik a i á l l a p o t  to v á b b  
ja v u l t .

A  tá rg y a lá s b a n  a  s z e rz ő  k ife j t i ,  
h o g y  e n n e k  az id e g n e k  iz o lá l t  s é rü 
lé s e  re n d k ív ü l r i tk a ,  m e r t  a  n . r a 
d ia l is ,  m ed ianus és u ln a r i s  s é rü lé 
s é v e l  szo k o tt eg y ü tt j á r n i .  A z iro 
d a lo m b a n  csak 1 h a s o n ló  e s e te t  t a 
t a i é i t ,  17 éves, b ic ik lirő l  le e s e t t  f iú 
r ó l  v o lt  o tt szó. Je le n  b a le s e tn é l ,  v é 
le m é n y e  szerin t, a b. k a r  e rő te l je s  
h ú z á s a  v o lt az id e g sé rü lé s  otka. F e l 
h ív j a  v ég ü l a f ig y e lm e t a distalis 
biceps-in  szakadásával szem beni 
differenciáldiagnózis jelentőségére.

(Ref.: ezért érdemes az esete t is 
m erte tn i. A  tanulság: h iába a leg
pontosabb észlelés is, ha az nem  
vonja  maga után a log ikus agym ű 
ködést, a logikus kö ve tkezte tést.)

Szőnyi Ferenc dr.

Л  k op on ya-agy -sérü lésn él f e l lé 
pő  agy-oeden ia th era p iá ja . H e m 
m e r ,  R. (N eu ro ch iru rg . K l in ik  d. 
A lb e r t - L u d w ig s-U n iv ., F r e ib u r g ) : 
D e r  U n fa llch iru rg , 1985, 88, 93.

A  szerző  először a  k o p o n y a -a g y 
s é rü lé s  kórélettanát t á r g y a l ja .  Az 
e s e te k  fe lében  (a s ú ly o s a k b a n ! )  
c s ö k k e n  az ö ssz fe h é rje  és a lb u m in  
m e n n y isé g e , nő a g lo b u l in  m e n n y i 
s é g e  a  vérben. A z a lb u m in - s z in t  
c s ö k k e n é s e  m ia tt a z  e r e k b e n  a  k o l 
lo id -o z m o tik u s  n y o m á s  csö k k en , 
e m ia t t  fokozódik a z  o e d e m a -h a j-  
la m . N a -v is sz a ta r tá s  é s  K -ik id o b ás 
is tö r té n ik ;  a  sz e rv ez e t, a  t r a u m a  
k ö v e tk e z té b e n , e lv e sz ti k é p e s s é g é t 
a  N a  és Cl ab so rp ti ó já ra .

A  liq u o rb a  az  a g y b ó l a c e ty lc h o -  
l in ,  se ro to n in , h is ta m in  k e rü l ,  az 
a g y b a n  és vérben  k is e b b  m o le k u la 
s ú ly ú  a n y a g c s e re -v é g te rm é k e k  je 
l e n n é k  m eg, m ely ek  a  p H - t  s a v a -  
n jrú  irá n y b a  to ljá k  el.

Kórbonctanilag k o r á b b a n  „ sz á 
r a z ” és „nedves”, ili. c e l lu la r i s  és 
in te r s t i t i a l i s  a g y -o e d e m á t k ü lö n 
b ö z te t te k  meg. M a in k á b b  cyto toxi-  
kus és vasogen k á ro s o d á s i  m e c h a -  
n iz m u s ú  oedemákról b e s z é lü n k .  A 
c y to - to x ik u s  'k árosodás le g tö b b s z ö r  
a g y i isch aem ia  á l ta l  o k o z o t t  a k u t 
o x ig é n h iá n y  e re d m én y e , p l. in fa rc -  
t u s n á l  (ref.: a g y lá g y u lá s ) . A gyi 
traum ánál lényegileg vasogen  oede 
m a jö n  létre, a basalis m em b rá n  és 
a capillaris-endothel károsodása  
fo ly tán , az érfal á teresztőképessége  
nő, (v ag y is  m e g v á lto z ik  a  v é r -a g y -  
g á t  p e rm e ab ilitá sa ) . A  v a s o g e n  agy-

o ed em a az  in t r a c r a n ia l i s  n y o m á s  
n ö v e lése  ú t já n ,  a  v é n á s  e lfo ly á s t 
le ro n t ja ,  c s ö k k e n ti  a  p e r fu s ió s  n y o 
m á s t, az  a g y  v é r e l lá tá s á t ,  és így  
m á so d la g o sa n  v e z e t c y to to x ik u s  k á 
ro so d ásh o z .

A z agynyom ást csökkentő szerek  
v iz sg á la ta  o b je k tiv e n  a  lu m b a lis  — 
és k a m r a  — (ref.: l iq u o r-)  n y o m á s  
m é ré sé v e l, ill. m ű té t  k ö zb e n  az  
a g y té r fo g a t  v á l to z á s á n a k  m e g fig y e 
lé sév e l tö r té n h e t .  A  60-as é v e k b e n  
k e z d té k  el a  v iz s g á la to k a t, h y p e r -  
o sm o la r is  o ld a to k k a l :  ily en  v o lt  a  
g lukóz , íru 'k tó z , sa c c h a ro se , m a n -  
n it, so rb it ,  c a rb a m id , m e ly ek  a k á r  5 
ó rá n  á t  t a r t ó  h a tá s t  is m u ta t ta k .  
E zek  k ö z ü l e g y e se k e t m ég  m a  is 
a lk a lm a z u n k ,  d e  csak  ig en  n ag y , 
a k u t a g y  n y o m á s -e m e lk e d é s e k n é l.
H á tr á n y u k  u g y a n is , h o g y  az  o k o zo tt 
d e h y d ra tio  tú l  n a g y  (p l . : 400 m l in 
fu s io  3— 4 -s z e re s é t  k ép es 20% -os 
m a n n it  4 ó r a  a l a t t  k iü r í te n i) .  G y a 
k o r ib b  a lk a lm a z á s u k n á l  a f e h é r je  
és á s v á n y i só e g y e n s ú ly z a v a ra i 
is fe llé p n e k . A  re ib o u n d -e ffé k tu s  is 
h á trá n y o s  je le n s é g , b á r  je le n tő s é g é t 
tú lb e c s ü lté k ;  f ru k tó z  ez t n e m  h o z 
za  lé tre , d iu r e t ik u s  h a tá s a  is  k i 
sebb . Ma a hyperosm olaris oldatok  
közül a 40% -os sorbitot a lka lm az 
zák, .15— 20% -os m annitta l együtt. 
A zo n b a n  e z e k  is e lv o n n a k  v iz e t az 
eg észség es a g y ré sz e k b ő l is ; s p e c if i 
k u s  h a t á s u k  az  a g y -o e d e m á ra  
n in cs.

S p e c if ik u s  h a tá s a  csak  „kapillá- 
ris-töm ítő"  s z e re k n e k  le h e t, i ly e n e k  
pl. a  corticoidok, (n ap i 4 X 4  m g 
d ex a m e th ia so n ). E ze k n ek  a z o n b a n  
nincs azonnali ha tásuk az agynyo 
másra, iv. adás esetén sem, a m it  a  
sze rző  a  lu m b a l is  l iq u o r  tö b b  ó rá n  
á t  v é g z e tt  n y o m á s m é ré s é v e l ig a 
zolt. M e llé k h a tá s a ik  sem  'k ö zö m b ö 
sek  ( fe r tő z é s e k k e l sz em b e n i é l le n á l-  
lá s  c sö k k e n é se , g y o m o rv é rz é s  st'b.)

E z é rt a  sz e rz ő  m á r  é v e k k e l ez 
e lő t t  10 m g  N a -a e s c in a t  (Aescin, 
Reparil, g y á r t j a :  M a d au s-cé g ) a d á 
s á t  a j á n lo t ta  iv ., m e r t  liq u o rn y o -  
m á s -m é ré s e k k e l  m á r  a k k o r  ig a z o l 
ta , 'hogy a  l iq u o rn y o m ä s t  m á r  n é 
h á n y  p e rc  m ú lv a  c sö k k e n ti, m e ly  
h a tá s  k b . 50 p e rc ig  ta r t .  E z e k e t az  
e r e d m é n y e k e t D iem ath  a z z a l t á 
m a s z to tta  a lá , h o g y  ezen  b iz o n y ítá 
son  k ív ü l, súlyos  b e teg e in , m ű té t  
közben is m eg figye lhette  az agyduz 
zanat csökkenését, m á r  n é h á n y  
p e rc ce l az  A e s c in - in fu s io  b e k ö té se  
u tá n  (1981). P ut a  k a m ra n y o m á s t  
m é rte , 'b e te g e in e k  5 n a p o n  á t  a d o t t  
iv. 20 m g  A e sc in t, a  6. n a p tó l  e n 
n e k  a d a g já t  c s ö k k e n te tte ,  a  10. n a p 
tó l o r á l i s á n  a d ta .  A  k a m ra n y o m á s , 
ill. az  a g y -o e d e m a  c s ö k k e n é sé t ta -  
p a s z ta lta .

A z A e sc in  n a g y  a d a g b a n  a lv a -  
d á sg á tló , e z é r t  v é rz é s e k  f e n n á llá s a  
v ag y  le h e tő s é g e  e s e té n  a szerző  
ó v a to s s á g o t a j á n l .  V ese b e teg sé g ek  
sz in té n  e l le n  ja v a l l a to t  je le n te n e k .

A  sze rző  v é g ü l m eg jeg y z i, hogy  
m in d e n  e s e t r e  a lk a lm a s  s é m á t  az 
a g y o e d e m a  k e z e lé s é re  n e m  le h e t 
a d n i, a z  a g y s é rü lé s e k  k o m p le x  v o l 
ta  m ia tt ,  d e  v é le m é n y e  s z e r in t  az

A esc in  a lk a lm a z á s a  a  h e v e n y  a g y 
o ed e m a  k e z e lé sé b e n  e lő re h a la d á s t  

je le n t . Szőnyi Ferenc dr.

Kaematológia

O ligo leu k aem ia . B a rlo g ia , B . és 
m ts a i (D ep t, of D e v e lo p m e n ta l 
T h e ra p e u tic s ,  A n d e rso n  H o s p ita l 
a n d  T u m o r  In s titu te ,  H o u s to n ) : 
C a n ce r, 1984, 53, 2115.

A  le u k a e m iá k  ism e r t t íp u s a i  k ö 
z ö tt s a já to s  h e ly e t fo g la l e l az  a 
tü n e tc s o p o r t,  a m e ly e t p e r i f é r iá s  cy- 
to p e n ia , k ev é s  k e r in g ő  m y e lo b la s t 
és a  c s o n tv e lő  je le n tő s  m é r té k ű  
m y e lo b la s to s  in f i l t rá c ió ja  je lle m ez . 
U g y a n c sa k  je lle m ző  e r r e  a  tü n e t 
e g y ü t te s re  a  p ro tra ih á lt, la s sú  k l in i 
k a i le fo ly ás . S zo k ás a  k ó rk é p e t  p re -  
le u k a e m iá n a k , ill. s m o u ld e r in g  
(lap p a n g ó ) le u k a e m iá n a k  is n e v e z 
n i. T e rm in á l is  fá z is á b a n  n e m  r i tk á n  
a la k u l á t  h e v e n y  á k u t le u 'k a em iáv á . 
A k ó rk é p  lé n y e g é t le g in k á b b  az  e l 
h ú zó d ó , la p p a n g ó  le fo ly á s  é s  az 
o lig o b la s to s is  je llem zi. E gyes s z e r 
zők  (így  J a c q u il la t)  h á ro m  k l in ik a i  
t íp u s á t  í r t á k  le : a  h y p o p la s z tik u s  
n ag y o n  ro ssz  p ro g n ó z isé , a  la ssú  
p ro g re s s z ió jú  k ö zep esen  ro s s z  p ro g 
n ó z isé  és a  jo b b  p ro g n ó z isú , la ssú  
p ro g re s s z ió jú  fo rm á t. M in d e g y ik  
t íp u s ra  e g y a r á n t  é rv é n y es , 'hogy k e 
ze lé se  n e m  m e g o ld o tt és fő k é p p e n  
n em  u n ifo rm iz á lh a tó ,  le g a lá b b is  
m in d a d d ig , a m íg  k i  n e m  a la k u l  a 
k lin iik a ilag  típ u so s  a k u t  le u k a e m ia . 
Izrael és D reyfus  s z e r in t  a  k o ra i 
s z a k b a n  v é g z e tt  a n d r o g é n - th e ra p ia  
s e m m it s e m  ja v í t  a  b e te g e k  le u k o -  
p e n iá já n , d e  ú g y  tű n ik ,  h o g y  m e g 
g y o rs í t ja  az  a k u t  le u k a e m ia  k ib o n 
ta k o z á sá t.

A s z e rz ő k  22 b e te g ü k ö n  a  l i th iu m  
c y to p e n iá t  ja v ító  'h a tá s á t v iz s g á l tá k  
m eg. A z o lig o le u k a e m iá n a k  t a r t 
h a tó  e s e te k b e n  (cso n tv e lő i b la s to k  
a r á n y a  5— 40%  k ö zö tt, k e r in g ő  
b la s to k  10 000/«1 a la tt ,  H g b -é r té k  10 
g /d l a la t t ,  a b s z o lú t g ram u lo cy ta - 
szám  2000/ mI a la tt)  és th ro m fo o cy - 
ta -s z á m  80 000/ul a la tt)  4 h é t e n  á t  
n a p i 3 X  300 m g l i th iu m  c a rb o n a to t  
a d tá k  p e r  os. A  l i th iu m o t  a  'b e teg ek  
ió l to le r á l tá k ,  a z o n b a n  se m  a  p e r i 
f é r iá s  c y to p e n ia  n e m  ja v u l t  a  v á r a 
k o z á sn a k  m eg fe le lő en , se m  a  le u 
k a e m ia  k ia la k u lá isá n a k  g y a k o r isá g a  
n em  c s ö k k e n t. g e r ;cessy Sándor dr.

A k u t b asop h il leu k aem ia . S h ah , 
I. é s  m ts a i  (D e p a r tm e n t öf M e d i 
c ine , W a y n e  S ta te  U n iv e r s i ty  
S ch o o l o f M ed ic in e , D e tro it , M ic h i 
g a n ) : A m . J . M ed. 1984, 76, 1097.

A szerző ik  egy 65 év es n ő b e te g 
n é l a  k l in ik a i  tü n e te k  és a  la b o ra 
tó r iu m i e re d m é n y e k  a l a p já n  e s s e n 
t ia lis  th ro m b o c y th a e im iá t k ó r ism é z -  
te k  1981-ben. A k ó r ism e  f e lá l l í t á s a 
k o r  a  th ro m 'b o c y ta sz á m  1 800 000 
vo lt, a c s o n tv e lő  a s p irá c ió  s o rá n  a 
m e d u llá 'b a n  ig en  n ag y  sz á m b a n  
v o lta k  m e g a ik a rio cy tá k  é s  e ry th ro id



se jte k , s 1 0 % -b a n  m y e lo b la s to k . A  
P h i la d e lp h ia  c h ro m o so m a  n e g a tív 
n a k  b iz o n y u lt.

N a p o n ta  4 m g b u s u lf a n t  k a p o tt, 
a m e ly n e k  h a tá s á r a  a th ro m b o c y ta -  
szám  m é rs é k lő d ö tt .  A z is m é te lt  
c so n v e lő v iz sg á la t, fé lé v es  k eze lés  
u tá n  lé n y e g e s  v á lto z á s t n e m  m u ta 
to tt. 1982 m á rc iu s á b a n  a  p e r i f é r iá n  
és a c s o n tv e lő b e n  a  m y e ld b la s to k  
a rá n y a  je le n tő s e n  n ö v e k e d e tt ,  a  p e 
r i fé r iá n  5 0 % -o s v o lt a  m y e lo b la s t 
a rá n y , a  c so n tv e lő b en  37%  m y e lo 
b last, 13%  p ro m y e lo c y ta  és 10%  b a 
so p h il s e j t  v o lt é sz le lh e tő . A z a k u t  
n em  ly m p h o id  le u k a e m ia  m ia t t  
k o m b in á lt  c y to s ta tik u s  k e z e lé s t a l 
k a lm a z ta k , cy to sin , a r a b in o s id ,  
v in c r is t in ,  p re d n is o n n a l  — ré s z le 
ges e re d m é n n y e l.

1982-ben  ism é t n ö v e k e d e tt  a p e r i 
fé r iá s  s e jts z á m , s a  b a s o p h il se jte k  
a r á n y a  83%  volt, a c s o n tv e lő -a sp i-  
rá lu rn  és c s o n t-b io p s ia  a  s e jte k  
50% -ábian  m u ta to t t  b a s o p h il  g ra n u -  
lum ofcat. A  b a s o p h il s e j te k  n a g y  r é 
sze é r e t t  v o lt, a p e ro x id a s e  és n em  
s p e c if ik u s  e s te ra s e  r e a k c ió  n e g a tív 
nak , a  to lu id in  kék , G ie m sa  és P Á S  
re a k c ió  p o z itív n a k  b iz o n y u lt.

A z a k u t  b a s o p h il le u k a e m ia  v i 
szo n y lag  r i tk a  k ó rk é p , az a k u t  nem  
ly m p h o id  le u k a e m iá k  4— 5% -a. 
K lin ik a ila g  a  b a so p h il le u k a e m iá t  
a h y p e rh is ta m in a e m ia  k l in ik a i  t ü 
n e te i, p e p t ik u s  fek é ly ek , g a s tro in 
te s t in a lis  v é rv e sz té s , a n a p h y la x iá s  
sh ock  és c e re b ro v a s c u la r is  v é rz é 
sek  je lle m z ik . A h y p e rh is ta m in -  
a e m ia  tü n e te i t  a  h y d ro x iu re a  k e z e 
lés r o n t ja .  A  be teg ség  c h e m o th e ra -  
p iá ra  m e g le h e tő se n  re s is te n s ,  és r a 
p id, f a tá l i s  k im e n e te lű . A  o h ro n i-  
kus g r a n u lo c y tá s  le u k a e m ia  b aso 
p h il b la s to s  t r a n s z fo rm á c ió ja  a  
P h i la d e lp h ia  ch ro m o so m a  m e g lé te  
a la p já n  e lk ü lö n íth e tő  az  a k u t  'ba 
so p h il le u k a e m iá tó l. C y to c h e m ia i 
je lle m z ő je  az  a k u t  b a s o p h il le u k a e -  
m iá n a k  a  to lu id in  k é k  é s  a z  a s t r a  
kék  re a k c ió ,  a p e ro x id a se  és a  P Á S  
p o z itiv itá s  is g y a k ra n  e lő fo rd u l.

A s z e rz ő k  á l ta l  i s m e r te te t t  e s se n 
tia lis  th ro m b o c y th a e m ia  b a so p h il 
se jte s  a k u t  le u k a e m iá s  t r a n s z fo r 
m á c ió t m u ta to tt .  A z e s se n tia lis  
th ro m b o c y ta e m ia  a k u t le u k a e m ia  
t r a n s z fo rm á c ió ja  ism e rt,  d e  igen 
r i tk a  e lő fo rd u lá sú . Ez id e ig  h a t  
le u k a e m iá s  tr a n s z fo rm á c ió  ism e r t 
az  iro d a lo m b a n , d e  az i s m e r te te t t  
e se te n  k ív ü l  b a s o p h il t r a n s z fo rm á 
c ió ró l szó ló  k ö z lem é n y  n e m  v o lt 
k o rá b b a n .

A z e s s e n tia l is  th ro m b o c y th a e -  
m iá b a n  h a s z n á la to s  c h e m o th e ra -  
pia s z e re p e  is f e lté te le z h e tő  a  le u 
k ae m iá s  tr a n s z fo rm á c ió  lé t r e jö t t é 
ben, d e  v a n  k ö z lem é n y  k ez e lé s  n é l 
kü li t r a n s z fo rm á c ió ró l  is.

B ozóky Géza dr.

A lym p h ograp h ia  p rogn osztik a i 
je le n tő sé g e  chronikus lym p h ocytás  
leu k acm iáb an . A u cle rc , M .-F . és 
m tsa i (S e rv ic e  de R a d io th e ra p ie  
H o p ita l S a in t-L o u is , P á r iz s ) :  G an- 
cer, 1984, 53, 888.

A  c h ro n ik u s  ly m p h o c y tá s  le u k a e 
m ia  (CLL) p ro g n ó z isa  (v á rh a tó  
é le t ta r ta m a )  ig en  v á lto zó : n é h á n y  
h ó n a p tó l tö b b  év ig  te r je d h e t .  A 
p ro g n ó z is t m e g á lla p íta n i  a z o n b a n  
igen  n eh é z , e r r e  ré sz b e n  k lin ik a i  
tü n e te k  és je le k  a la p já n  (Rai-sz e 
r in t i  s tá d iu m b e o s z tá s ) , ré sz b en  a 

n y iro k c so m ó -m e g n a g y o b b o d á so k  
a la p já n  (B inet fé le  k la ssz ifik ác ió ) 
le h e t v á lla lk o z n i. P ro g n o sz tik a i j e 
le n tő sé g e  v a n  a  h is to ló g ia ila g  v iz s 
g á l t  c s o n tv e lő s tru k tú ra  v á l to z á s á 
n a k  is (B urckhard t és m tsa i) . A  
szerző k  a lsó  v é g ta g i ly m p h o g ra -  
p h iá v a l ig y e k e z te k  o ly a n  k ö v e tk e z 
te té s e k e t le v o n n i, am e ly e k  p ro g 
n o sz tik a i c é lo k  é rd e k é b e n  é r té k e 
s íth e tő k .

A z é s z le lh e tő  e lv á lto z á s o k a t ö t 
c s o p o rtb a  le h e te t t  so ro ln i, ezék  az 
a lá b b ia k  v o l ta k :  0 csoport (vagy  
s tá d iu m ) : a  C L L  h a e m a to lo g ia i j e 
le i m e lle tt  n in c s e n e k  k im u ta th a tó  
e lv á lto z á so k  a  ly m p h o g ra m b a n , I. 
csoport: n o rm á lis ,  v ag y  k issé  n a 
g y ab b  n y iro k c so m ó k  f in o m  re t ik u -  
lá r is  s z e rk e z e tte l,  II. csoport: k i s 
s é  m e g n a g y o b b o d o tt n y iro k cso m ó k , 
m e ly ék  s z e rk e z e te  fe lla z u lt,  d u r 
v á b b a n  r e t ik u lá r is ,  III. csoport: 
(ún. k o ra i  ly m p h o m a ) : k ü lö n b ö z ő  
m é rté k b e n  m e g n a g y o b b o d o tt n y i 
ro k cso m ó k  r e t ik u lá r is ,  p u n c tu á lt  
vagy  c s ík o z o tt s z e rk e z e tte l,  ÍV . cso 
p o r t :  (n o n -H o d g k in  ly m p h o m a ): 
n ag y  p a r a i l ia c a l i s - p a r a a o r t ik u s  n y i 
ro k cso m ó k , m e ly e k  sz e rk e z e te  te l 
je sen  e l tű n t ,  k o n tú r ja ik  e lm o só d o t-  
tak , r e t ik u lá r is  v a g y  és p u n c tu á lt  
sz e rk e z e tű e k . A  b e o s z tá s t e g y s z e rű 
s í tv e  А -c s o p o r tb a  ta r to z n a k  a 0— 1 
— 2 c s o p o r tb a n  le í r t  e lv á lto zá so k , B - 
c s o p o rtb a  a  3— 4. c s o p o r tra  je l 
lem zők . A z eg y es cso p o rto k  a  fo ly a 
m a t k i te r je d ts é g é t  é s  e lő re h a la 
d o tts á g á t e g y a r á n t  je lz ik  ,ső t — s 
ez ig en  é r té k e s  in fo rm á c ió  le h e t — 
a  k e z e lé s re  b e k ö v e tk e z ő  reg re sz -  
sz ió t is tü k rö z ik .

B erkessy Sándor dr.

P o ly cy th a em ia  vera  rubra és 
chronikus lym p h o id  leuk aem ia  k i 
a lak u lása  refrak ter id iop ath iás  
th rom b ocytop en ias purpura le fo 
lyása  során . G ra ce , W . és m tsa i 
(V e te ra n s  A d m in is tra t io n  H o sp i 
ta l. U n iv e r s i ty  o f M ia m i) : C an ce r, 
1984, 53, 1770.

A ly m p h o id  n e o p la s iá k  é s  a  p o ly 
c y th a e m ia  v e r a  (PV ) k a p c so la tá ró l 
tö b b  k ö z le m é n y  szó l, v a ló sz ín ű le g  
a  p lu r ip o te n s  „ s te m -c e ll” p ro life -  
rá c ió s  h a j la m a ,  ill. k ép esség e  a k ö 
zös p a th o g e n e tik a i  tén y ező . Az 
id io p a th iá s  ( im m u n ) th ro m b o c y to -  
p e n iá s  p u r p u r a  (IT P ) és a  ly m 
p h o id  n e o p la s iá k  k a p c s o la ta  jó l  i s 
m e rt, de P V -v a l  tö r té n ő  e g y ü tte s  
e lő fo rd u lá s á ró l  n in c s  k o rá b b i k ö z 
lem én y .

A  66 év es n ő b e te g e t 1968 ó ta  k e 
z e lté k  IT P  m ia t t .  K e z d e tb e n  s te ro i-  
d o t k a p o tt,  m a jd  s p le n e c to m ia  t ö r 
té n t. E zék  u tá n  is re c id iv á l t  az  
IT P , e m ia t t  cy c lo p h o sp ih am id  és 
v in c r is t in  k e z e lé s t a lk a lm a z ta k . 
H a t év v e l 'k éső b b  típ u s o s  P V  k l in i 

k a i  tü n e te i t  é s  h a e m a to lo g ia i je l 
le g ze te sség e it é sz le lté k . P h le b o to 
m ia  u tá n  je le n tő s  ja v u lá s  k ö v e t 
k e z e tt be. A  P V  je le n tk e z é s e k o r  
é sz le lt 37,0 G  1 f e h é rv é rs e jts z á m  
la ssan , fo k o z a to sa n  e m e lk e d e t t ,  s 
1978-ban m á r  350,0 G /l vo lt. A  p e 
r i fé r iá s  v é rk e n e tb e n  80%  v o lt a 
lym pihocytáik a r á n y a .  A c so n tv e lő -  
b io p sia , a  'n y iro k c so m ó  h isz to ló g ia  
és a p e r if é r iá s  v é rk é p  e g y é r te l 
m ű e n  c h ro n ik u s  ly m p h o id  le u k a e 
m iá t  (CLL) ig azo lt. V in b la s t in -  és 
p re d n is o lo n -k e z e lé s  e re d m é n y e s n e k  
b iz o n y u lt.  1 9 80-ban  sep sis  és g a s t 
r o in te s t in a lis  v é rz é s  o k o z ta  a  b e teg  
h a lá lá t.

A sz e rz ő k  v é le m é n y e  s z e r in t  az  
á l ta lu k  m e g fig y e lt  e s e tb e n  az  IT P  
p re m o n i to r ik u s a n  je le n tk e z e tt ,  
m in te g y  m e g e lő z te  a  típ u so s  C L L  
m a n ife s z tá e ió já t.  A z iro d a lo m b a n  
n in c s  k e l lő  m a g y a rá z a t  a  C L L  és 
P V  e g y ü tte s  e lő fo rd u lá s á ra .  F e lm e 
rü l a n n a k  le h e tő sé g e , hogy  a  ly m - 
h o id  s e j te k  e ry th ro p o e t in  te rm e lő  
k ép esség e  le n n e  az  a la p v e tő  ok , de 
az  is m e r te te t t  e s e tb e n  is m é te lte n  is 
n o rm á lis  v o lt  a  b e teg  s z é ru m á n a k  
e ry th ro p ro te in  sz in tje . O ki s z e re p e  
le h e t  a C L L -lben  k ia la k u ló  im m u 
n o ló g ia i e l té ré s e k n e k , v a la m in t  az  
a lk a lm a z o tt  m u ta g é n  m e llé k h a tá s ú  
g y ó g y sz e re k n e k  (cy c lo p h o sp h am id , 
a z a th io p r in ) ,  ez  p re d isz p o z íc ió t 
te re m th e t  m á s o d ik  m a lig n u s  tu m o r  
(= PV ) k ia la k u lá s á h o z .

Bozóky Géza dr.

R efractor d ysm yelop oetik u s a n a e 
m ia és ak ut leu k aem ia . R o s e n th a l, 
D. S., M o lo n ey , W . C. (Div. of H e 
m a to lo g y , B r ig h a m  a n d  W o m e n ’s 
H o sp ita l, H a r v a r d  M ed. S ahoo l, 
B o s to n ): B lo o d , 1984, 63, 314.

A z e lm ú lt  n é h á n y  é v tiz e d  so rá n  
a  k u ta tó k  é s  a  k l in ik u s o k  fo k o z o tt 
f ig y e lem m e l f o rd u l ta k  azo n  k ó r k é 
p ek  fe lé , m e ly e k e t  r e f r a k te r  a n a e 
m ia , le u k o p e n ia  é s  th ro m b o c y to p e 
n ia , m a jd  az  e s e te k  egy je le n tő s  
h á n y a d á b a n  a k u t  n o n - ly m p h o id  
le u k a e m ia  k ia la k u lá s a  je lle m e z . A 
m a n a p s á g  r e f r a k te r  d y sm y e lo p o e - 
lik u s  a n a e m iá n a k  (RD A ) n e v e z e tt  
tü n e te g y ü t te s  g y a k o r i tá rg y a  a  h e 
m a to ló g ia i i ro d a lo m n a k .

A  sz e rz ő k  az  in té z e tü k b e n  é s z le lt  
117 R D A  e s e té t  e le m z ik  r e tr o s p e k 
t iv e  és r é s z b e n  p ro s p e k tiv  t a n u l 
m á n y  f o rm á já b a n .  A  117 'beteg  
m eg o sz lása  a z  a lá b b i  v o lt :  f é r f i :  78, 
nő : 39 b e teg , a k ik  á t la g é le tk o ra  69 
év. T ö b b sé g ü k  e lső  k lin ik a i  tü n e te  
a th ro m b o c y to p e n iá b ó l s z á rm a z ó  
v é rz é k e n y s é g  v o lt, r e n d s z e r in t  
eg y éb  k l in ik a i  tü n e té k  h íjá n . A  p e 
r i f é r iá s  v é rk é p re  az  a n a e m ia , rn a k -  
ro -p o ik y lo c y to s is , e r y th r a b la s to k  
je le n lé te , P e lg e r— H u e t a n o m á lia  
v o lt je lle m ző . T h ro m b o cy to p e n iá t, 
az e s e te k  5 4 % -á b a n  le h e te t t  ta p a s z 
ta ln i. A  c s o n tv e lő b e n  62 b e te g n é l  
m á r  k o rá n  m e g fig y e lh e tő k  v o lta k  
m y e lo id  a b n o rm a li tá s o k ,  a  n o r m á 
lis n á l k issé  tö b b  m y e lo b la s t,  és le g 
in k á b b  e r y th r o id  a b n o rm a li tá s o k ;  
e lső so rb a n  r in g e d -s id e ro b la s to k ,



tö b b m ag v ú  e ry th ro b la s to k  fo rm á 
já b an . Je lle g z e te se n  v o lta k  eg y es 
e se tek b en  d y s p la s tik u s  m e g a k a -  
ry o cy tá k  is. A z e s e te k  egy  ré sz e  
m eg fe le lt a z  ú n . R A E B  (R e fra c to ry  
A n em ia  W ith  E x ce ss  o f B lasts )  fo 
g a lm án a k . In  v i t r o  k u l tú r á k b a n  a 
m yelo id  e le m e k  3— 7 n a p o n  b e lü l 
á l ta lá b a n  n e m  p ro l i f e r á l ta k ,  m a jd  
7—21 n a p  k ö z t a b n o rm á lis  p ro l i íe -  
rác ió  v o lt m e g fig y e lh e tő . A z ily en  
ese te k b en  (18 b e teg ) 10 a k u t  le u 
k ae m ia  a la k u l t  k i a  k é s ő b b ie k b e n .

Az RD A -naik m in ő s íth e tő  117 b e 
teg  közü l 28 e s e tb e n  le h e te t t  m e g 
fig y eln i az  a k u t  n o n - ly m p h o id  le u 
k ae m ia  k ia la k u lá s á t  (26 fé r f i ,  2 
nőbeteg ). A  le u k a e m iá b a  v a ló  á t 
m e n e t so rá n  a z  a n a e m ia , th ro m b o 
cy to p en ia  és le u k o p e n ia  fo k o zó d á sa  
v o lt az első  m e g fig y e lh e tő  je l. A  
k ia la k u lt le u k a e m iá k  ty p u s  s z e r in ti  
m egoszlása  az  a lá b b i  v o lt :  20 m y e 
lo id, 1 m o n o cy tás , 4 n o n -m y é lő id  és 
3 e ry th ro le u k a e m ia .

Az RD A  h e te ro g é n  h e m a to ló g ia i 
b e teg ség cso p o rt, m e ly re  je lle m ző  
o ly k o r az  é v e k k e l k o r á b b a n  m e g 
f ig y e lh e tő  p e rs is tá ló , c h ro n ik u s  
m onocy tosis , ill. s id e ro b la s to s is . A z 
e ry th ro p o e tik u s  p r e c u rs o ro k b a n  
k ó ro s h em o g lo b in  sy n th e s is , m e m b 
r á n  d e fek tu s , m e g a lo b la s to s  v o n á 
sok, m a g -c y to p la sm a  é ré s i a s y n c h -  
ro n ia  je le n tk e z ik . A  g ra n u lo c y tá k  
b ac te ric id  f u n k c ió já n a k  k o ra i  j e 
le n tk ez ése  is je lle g z e te s , h a  a z t 
v izsg áln i tu d ju k . K ö n n y e n  k im u 
ta th a tó  a  g ra n u lo c y ta  alikaliikus 
p h o sp h a ta se  a k t iv i tá s  c sö k k en é se , 
d e  sokszor é p p e n  az  ex c e ss iv  m é r 
té k b en  fo k o zo tt p e ro x id a s e  a k t iv i 
tá s  az  első f ig y e le m fe lk e ltő  je l. 
Egyes szerző k  s z e r in t  je lle g z e te s  
az  is, hogy  a  p re le u k é m iá s  fá z isb a n  
tú ls ú ly b a  k e rü ln e k  a  p e r if é r iá s  
ly m p h o c y tá k  k ö z ö tt a  T -s e jte k .

A k u t le u k a e m ia  k ia la k u lá s a  e se 
té n  ag ressz ív  k e m o th e ra p iá t  a  s z e r 
zők  sem  a já n la n a k ,  in k á b b  a  k isd ó -  
zisú  c y to s in -a ra b in o s id  +  6 - th io -  
g u an in  k eze lést r é s z e s í t ik  e lő n y b e n . 
C sö k k e n te tt és r i tk í to t t  d ó z isb an , 
ill. ad a g o lá sb a n  a  d a u n o ru b ic in  
th e ra p ia  is m e g k ís é re lh e tő  le h e t.

B erkessy Sándor dr.

M yelom onocytás leu k ém ia  és m o 
noclon alis gam m op ath ia  vagy  m y e 
lom a együ ttes e lő ford u lásán ak  k ér 
déséről. R áz, I., P o llia c k , A. (D ept. 
o f H em ato lo g y , H a d a s s a h  U n iv e r 
s i ty  H o sp ita l, H a d a s s a h  M e d ica l 
C e n te r, J e ru s a le m , I z r a e l ) : C a n ce r, 
1984, 53, 83.

A  m o n o c lo n a lis  g a m m o p a th ia  
e lő fo rd u lá sa  m a lig n u s  b e te g sé g e k 
ke l e g y ü tt n e m  ta r to z ik  a r i tk a s á 
gok  közé. N é h á n y  k ö z lé s  a r r ó l  is 
e m líté s t te t t  m á r, h o g y  b e n ig n u s  
g a m m o p a th ia  k a p c s á n  a k u t  le u k é 
m ia  k e le tk e z e tt  o ly a n  b e te g e k e n , 
a k ik  m eg elő ző en  k e m o te r á p iá b a n  
n e m  részesü ltek .

A  sz e rző k  h á ro m  b e te g  e s e té t  is 
m e rte tik , a k ik  k ö z ü l az  e g y ik n e k  
m y e lo b la s to s  le u k é m iá ja  és m o n o 

c lo n a lis  Ig G  k a p p a  g a m m o p a th iá ja  
vo lt, m á r  b e teg sé g e  k e z d e té n . A 
le u k é m ia  k eze lés  k a p c s á n  az  IgG  
s z a p o ru la t  n e m  c sö k k e n t é s  a  b e teg  
p a ra p ro te in é m iá s  v e s e e lé g te le n s é g 
b e n  h a l t  m eg . M á s ik  b e te g ü k  
is m y e lo m o n o b la s to s  le u k é m iá b a n  
s z e n v e d e tt ,  a  c so n tv e lő b e n  8 % -b a n  
a  típ u so s  p la s m a s e jte k e t  is ta lá l ta k  
é s  a  v é rb e n  n ag y  m e n n y isé g b e n  
m o n o c lo n a lis  Ig A -t. A  le u k é m ia  cy- 
to z in a ra b in o s id  +  th io g u a n in  +  
d a u n o m y c in  'k eze lé sre  k o m p le t t  re -  
m is sz ió b a  k e rü lt ,  m e ly n e k  so rá n  a 
p a ra p ro te in é m ia  is m e g sz ű n t. A 
h a r m a d ik  b e te g n e k  P h i la d e lp h ia  
n e g a tív  C G L -je  v o lt  m o n o c lo n a lis  
IgA  p a ra p ro te in é m iá v a l .  A C G L  
k ez e lése  s o rá n  m y e lo m o n d b la s to s  
k r íz is  o k o z ta  a  b e te g  h a lá lá t .

M in d h á ro m  b e teg  e s e té b e n  je l 
lem ző  v o lt ,  h o g y  a  le u k é m iá t  m o 
n o c lo n a lis  g a m m o p a th ia  k ís é r te  
a n é lk ü l, h o g y  m y e lo m a  m u lt ip le x re  
je lle m z ő  c so n tv e lő i ikép v ag y  c so n t-  
lé z ió k  a la k u l ta k  v o ln a  ki.

M iv e l a  k e ttő s  m a lig n u s  fo ly a m a t 
k ia la k u lá s á b a n  k e m o te rá p iá n a k  
n e m  le h e te t t  sze rep e , a r r a  g o n d o l 
n a k , h o g y  a  m a lig n u s  s e j te k  közös 
c lo n b ó l a l a k u lh a t ta k  k i e s e tle g  a 
k o rá b b a n  k ia la k u ló  (a le u k é m ia ? , a 
m y e lo m a ? ? )  le h e te t t  a  m á so d ik  
m a lig n u s  c lo n  in d u k á ló  té n y ez ő je .

B erkessy Sándor dr.

F eln ő ttk ori ak ut leu k ém iások  
k özp onti id egren d szeri p ro fila x isá 
va l szerzett tap aszta la tok . P a w e ls -  
ki, S. és m ts a i ( In s t i tu te  o f H a e m a 
to logy , C z e n ia k o w sk i M u n in c ip a l 
H o sp ita l, V a r s ó ) : F o lia  H ae m a to l. 
1984, 111, 208.

A z u tó b b i  10 é v b e n  je le n tő s e n  
n ö v e k e d e t t  az  a k u t  ly m p h o id  le u 
k é m iá s  g y e rm e k e k  re m issz ió s  r á t á 
ja . A  ja v u lá s  a  f e ln ő t te k  e s e té b e n  
k o rá n ts e m  ily e n  je le n tő s . A  re la p -  
su so k  g y a k o r is á g a  a  k ö z p o n t i  id eg - 
re n d s z e r i  m a n if e s ta t ió k ra  v is s z a v e 
z e th e tő  o k o k k a l m a g y a rá z h a tó .  A z 
ag y b ó l, g e r in c v e lő b ő l, ill. a  m e n in -  
x e k b ő l s z á rm a z ó  r e la p s u s o k  a r á 
n y á t  20— 3 0 % -ra  te sz ik .

A  s z e rz ő k  100 f e ln ő t tk o r i  le u k é 
m iá s  b e te g  k eze lése  s o r á n  a lk a l 
m a z o tt k ö z p o n ti id e g re n d s z e r i  p ro 
f i la x is  e re d m é n y e it  ta n u lm á n y o z 
tá k  s a já t  b e te g a n y a g b a n . A z in d u k 
ciós k e z e lé s  a l a t t  e lk e z d e t t  in t r a -  
th e c a lis  p ro f i la x is t  M T X  15 m g  + . 
p re d n is o lo n  25 m g  a d a g b a n  a d tá k , 
a m it  eg y e s  b e te g e k e n  m é g  15 m g 
A ra -C -v e l  e g é s z íte t te k  k i. A  r e n d 
sz e re s  (4— 7 n a p o n k é n t)  a lk a lm a 
z o tt  k e z e lé s t a  k o n s z o lid á c ió  p e r ió 
d u s á b a n  is a lk a lm a z tá k , ö sszesen  5 
— 11 a lk a lo m m a l,  m a jd  s u p p o r t iv  
k e z e lé s k é n t 6— 8 h e te s  id ő k ö z ö k b en  
a re m issz ió  fáz isá lban  is m e g ta r to t 
ták . E n n e k  e re d m é n y e k é n t tu d já k  
be, h o g y  a  re la p s u s o k  a r á n y a  fe l 
n ő tte k b e n  is  30°, (J a l a t t  m a ra d t .

H a n g sú ly o z z á k , h o g y  az  50 m g -o s 
a d a g b a n  ö n m a g á b a n  a lk a lm a z o tt  
A ra -C  a  m e n in x e k e t  i r r i t á l j a .  E l 
le n té tb e n  a  c r a n ia l i s  ir r a d ia t ió v a l ,

e n c e p h a lo p a th iá t  n e m  ész le lték . 
A z t is  h a n g sú ly o zz ák , h o g y  h a  a  r e 
m issz ió  fá z isá b a n  n e m  is, d e  m in 
d e n  re in d u k c ió  a lk a lm á v a l  k ö v e t 
k e z e te se n  k e ll a  k ö z p o n ti id eg - 
r e n d s z e r i  p ro f i la x is t  a lk a lm a z n i.

B erkessy Sándor dr.

G y ógy ítja -e  a cso n tv e lő -tra n sz 
p lan táció  a leu k ém iá t?  G ale , R. P., 
C h a m p lin , R. E. (D ep t, o f M ed i 
c in e  a n d  T ra n s p la n ta t io n  B io logy  
P ro g ra m , U C L A  S ch o o l o f M ed i 
c in e  b o s  A n g e le s ) : L a n c e t,  1984, 
1, 28.

A z a c u t m y e lo id  le u k é m ia  első  
re m is s z ió já b a n  c so n tv e lő  t r a n s z 
p la n tá c ió v a l  (e lső so rb a n  H L A  — 
id e n t ik u s  ik re k b e n )  g y a k ra n  é rh e tő  
el v ég leg e s  g y ó g y u lás . A  sz e rz ő k  31 
H L A -id e n tik u s  ik r e k  k ö z ö t t  v é g 
z e t t  c so n tv e lő  t r a n s z p la n tá c ió  e r e d 
m é n y e it  v iz sg á lták , ö s sz e h a so n lítv a  
a  339 H L A -id e n tik u s  n e m  iiker- 
t e s tv é rp á r  k ö zö tt v é g z e tt  t r a n s z 
p la n tá c ió  e re d m é n y e iv e l . A z ik re k  
k ö z ö tt v ég z e tt t r a n s z p la n tá c ió k  u tá 
n i re la p s u s  59% v o lt, m íg  a  n e m  
ik r e k  k ö zö tt v é g z e tt e s e te k b e n  18% - 
b a n  é s z le lte k  re la p s u s t .  L a to lg a tv a  
e  m e g lep ő  r e la p s u s  a r á n y t  a r r a  a  
k ö v e tk e z te té s re  ju tn a k ,  h o g y  a  g y a 
k o r ib b  r e la p s u s é r t  az  ik r e k  e s e té 
b en  a  p o s t- tr a n s z p la n tá c ió s  g ra f t-  
v e rs u s -h o s t re a k c ió  hiánya  a  f e 
le lő s, u g y an is  az  a l lo g é n -c s o n tv e lő  
á tü l te té s k o r  sz ü k ség e s  im m u n -
th e r a p ia  is h o z z á já ru lt  a  r e la p s u s  
e lm a ra d á s á h o z , é p p e n  e z é r t  az  
A M L  m ia t t  v ég z e tt a u to tr a n s z p la n -  
tá c ió k tó l sem  v á r h a tó  re la p s u s
m e n te s  gyógyu lás.

B erkessy Sándor dr.

A m egak aryocyták ról m y elo p ro li 
fe r a tiv  k órk épekben. R a b e llin o , E. 
M. é s  m ts a i (D iv is io n  o f H e m a 
to lo g y . D ep t, of M e d ic in e  C o rn e ll 
U n iv e rs ity  M ed ica l C o lleg e , N ew  
Y o rk ) : B lood, 1984, 63, 615.

A  m y e lo id , e ry th ro id  é s  m e g a -  
k a ry o c y ta  r e n d s z e r re  k ite r je d ő  
c so n tv e lő i m a lig n u s  fo ly a m a to k  
k ö zé  a  CML-ft, a  m y e lo f ib ro s is ! , a  
P R V -t és az  e s s e n tia lis  th ro m b o c y -  
té m iá t  so ro ljá k . E  k ó rk é p e k n e k  
sz ám o s in te rm e d ie r  v á l to z a ta  fo r 
d u lh a t  elő, m in d e g y ik re  je lle m z ő  
a z o n b a n  a  d y sm e g a k a ry o c y to s is . 
M in d e g y ik  e s e tb e n  m e g fig y e lh e tő  
a m e g a k a ry o c y tá k  a la k i  r e n d e l le 
n esség e , az  a g g re g á ló  á g e n s e k re  
ro s sz u l re a g á ló  th ro m b o c y tá k , h e -  
m o r rh a g iá s  v ag y  th ro m b o s is o s  
készség .

A z u tó b b i id ő b e n  a z t  is b iz o n y í 
to t tá k ,  hogy  a  c s o n tv e lő i f ib ro s is  
k ia la k u lá s á b a n  is s z e re p e  v a n  a  k ó 
ro s  m e g a k a ry o c y tá k n a k . A z é r e t le n  
m e g a k a ry o c y ta  p r e c u rs o ro k ra  sze 
le k t ív  m a rk e rk é n t  je lle m z ő , hogy  
V II I :  A g-t- ta r ta lm a z n a k .  S e g íts é 
g ü k k e l  a  ly m p h o cy tá lk tó l n e h e z e n  
e lk ü lö n íth e tő  p ro m e g a k a ry ö b la s to k  
is fe lism e rh e tő k . Ez u tó b b ia k  n o r 
m á lis  c so n tv e lő b en  is e lő fo rd u ln a k ,



m y e lo p ro lif e ra t iv  k ó rk é p e k b e n  sz á 
m u k  je le n tő s e n  m e g sza p o ro d ik . 
Ú ja b b a n  a  g ly k o p ro te in  I lb  és a  
g ly k o p ro te in  I l l a  is s p e c if ik u s  m a r 
k é ik é n t  a lk a lm a z h a tó .  U g y an c sak  
je lle g z e te s  a th ro m b o p o e tik u s  p re -  
c u r s o ro k ra  az  e le k tro n m ik ro s z k ó 
pos te c h n ik á v a l  k im u ta th a tó  ún . 
p la te le t-p e ro x id a s e  je le n lé te .  Az 
e lő b b  e m l í te t t  te c h n ik á k  ez  u tó b b i 
e l já r á s t  jó l  n é l 'k ü lö zh e tő v é  teszik . 
K ü lö n ö se n  fo n to s  a  fé n y m ik ro s z 
k ó p p a l n e h e z e n  fe lis m e rh e tő  a ty p u -  
sos m e g a k a ry o c y tá 'k  (d e -d if fe re n -  
c iá lt  fo rm á k )  fe lism e ré s e  a  m y e lo 
p ro l i f e r a t iv  k ó rk é p e k b e n . U g y an 
c sak  h a s z n o s  le h e t id e n t i f ik á lá s u k 
r a  az  o v a lb u m in -a n tio v a lb u m in  
F c - re c e p to r  te c h n ik a  is.

Berkessy Sándor dr.

L ym p h oid  b lastos cr isis  chroni- 
kus gran u locytás leu k ém iáb an .
R a n ft, К . (III. M ed. K lin ik  d e r  
U n iv e r s i tä t  H e id e lb e rg ) : D tsch . 
m ed . W so h r. 1984, 109, 20.

I s m e re te s ,  hogy  c h ro n ik u s  g ra 
n u lo c y tá s  le u k é m iá b a n  (CG L) a  
te rm in á l is  s tá d iu m b a n  n em csa k  
m y e lo b la s to s , h an e m  m e g a k a ry o 
b la s to s  és ly m p h o b la s to s  t r a n s fo r 
m a tio  (c r is is )  is e lő fo rd u lh a t. E zek 
n ek  a  b e te g e k n e k  60— 9 0 % -a  a  
b la s to s  tr a n s f o r m a t io  v a la m ily e n  
fo rm á já b a n  h a l  meg.

L é n y e g e se n  r i tk á b b  a z  az  eset, 
a m ik o r  a  C G L  a c u t le u k é m iá ra  je l 
lem ző k é p p e l  k ezd ő d ik . A  szerző  
egy 70 év e s  n ő b e teg  e s e té t  is m e r te 
ti. a k i t  ty p u s o s  ac u t ly m p h o b la s to s  
le u k é m iá v a l  v e t té k  fe l (a b la s to k  
8 0 % -a P Á S  p o z itív  v o lt) . A c u t ly m 
p h o id  le u k é m ia k é n t v in c r is t in n e l  
és p r e d n is o lo n n a l  k ez e lték . A  ly m - 
p h o b la s to k  szám a  ro h a m o s a n  
c sö k k en t, m a jd  ty p u so s  C G L  k é p e  
b o n ta k o z o tt k i A P h ila d e lp h ia  
c h ro m o so m a -v iz s g á la t p o z itív  e re d 
m é n y t a d o t t .  E ttő l k e z d v e  a  b e teg e t 
M y le rá n n a l  k ez e lték  és e r e d m é n y e 
sen  re m is s z ió b a  h o z ták . E gy  év v e l 
k éső b b  ú j r a  az  a c u t ly m p h o b la s to s  
t r a n s fo rm a t io  k ép e  b o n ta k o z o tt  lki, 
a m it  e k k o r  m á r  p re d n is o lo n n a l és 
v in d e s in n e l  n e m  s ik e rü l t  u ra ln i ,  a  
b eteg  m e g h a lt .  T a n u ls á g k é n t m eg 
á l la p í t já k ,  h o g y  az a c u t ly m p h o id  
le u k é m ia  cy to ló g ia i k é p e  m ö g ö tt 
m e g h ú zó d ó  C G L -re  is  é rd e m es  
g o n d o ln i, k ü lö n ö se n  idős b e teg e k en .

Berkessy Sándor dr.

A v ér zé s i idő csök k en tése  
D D A V P -vel különböző v érzék en y-  
ségi á llap otok b an . K o rb in s k y  N.
L. és m ts a i  (D ept, of P e d ia tr ic s , 
U n iv e rs ity  o f M an ito b a , C a n a d a ) : 
L an ce t, 1984, 1, 1145.

A s z in te t ik u s  v a s o p re s s in  an a lóg , 
az l-d e a m in o -8 -D -a rg in in  v aso 
p re ss in  V II I . fa k to r  te rm e lé s t  fo k o 
zó h a tá s a  jó  id e je  ism e rt.  I s m e re 
tessé  v á l t  a z  is, hogy  eg y e s  e s e te k 
b en  e ls ő s o rb a n  W ille b ra n d -k ó rb a n  
a v é rz é k e n y s é g  c sak n e m  te l je s  k o r 
r e k c ió ja  is e lé rh e tő  vele. A  sze rző k

10 <(g /m 2 a d a g b a n  p ró b á l tá k  k i h a 
t á s á t  W ille b ra n d o s , ill. fu n k c io n á 
l is  th ro m b o c y ta  d e fe k tu s b a n  sz e n 
v ed ő  b e teg e k b en . T a p a s z ta la tu k  
s z e r in t  n e m  sú lyos fo k ú  v é rz é k e n y 
s é g b e n  a  v é rzés i id ő  n o rm á lis  
s z in t r e  is k o r r ig á lh a tó  seg ítség év e l. 
A  v é rz é s i id ő  k o r re k c ió já n a k  le h e 
tő sé g é t a  p r im e r  v é rz é s i id ő  m eg 
n y ú lá s á n a k  a m é r té k e  (azaz a 
V II I -a s  fa k to rh iá n y  fó k a) h a tá ro z ta  
m eg . N em  sú ly o s e s e te k b e n  18 b e 
te g e n  D D A V P -j- e p s ilo n -a m in o -  
k a p ro n s a v v a l  o ly a n  m é r té k ű  h e 
m o s ta s is  k o rre k c ió t is e l tu d ta k  é r 
n i. a m e ly  k iseb b  m ű té te k  e lv ég z é 
s é t is leh e tő v é  te tte . A  m a x im á lis  
d ózis, m é ly e t a lk a lm a z ta k  24 « g  m -

v o ^ '  B erkessy Sándor dr.

Belgyógyászat

K om m entár a h yp erton ia  p rob lé 
m a m egoldására tett b izottsági ja 
va sla tok h oz H olland iáb an . A. J .
M a n  in ’t V eid  (R o tte rd a m ) : N ed. 
T ijd s c h r .  G en eesk d . 1983, 127, 2145.

E d d ig i v iz sg á la to k  s z e r in t a  35— 
65 év es  h o lla n d  la k o ssá g  3 5 % -a b i 
z o n y u l t  h y p e r to n iá s n a k  a z  e lső  
m é ré s n é l  és ezen  c s o p o r t 1 2 % -án á l 
v o lt  100 H g m -n é l m a g a s a b b  a d ia s -  
to lé s  n y o m ás. U tó b b ia k n á l  a  k o ro -  
n á r iá s  és c e re b ro v a s c u la r is  tö r té 
n é s e k  r iz ik ó ja  k é ts z e re s e  a 90 
H g m m -n é l a la c so n y a b b  d ia s to lé s  
n y o m á sú a k n á i. A z 1,6 m illió s  lé t 
s z á m ú  h ip e r tó n iá s  c so p o rt fe le  in -  
a p p e rc e p t ,  é s  a  m á r  is m e r te te t t  b e 
te g e k  3/.s ré sz én é l n e m  m eg fe le lő  a  
k eze lés . A  b iz o ttsá g  a z t  a já n lja ,  
h o g y  b íz zá k  a f e lk u ta tó  és k ez e lé s i 
g o n d o z á s i m u n k á t az  a la p e l lá tá s r a  
(h áz i és ü zem i orvos). A  k o m m e n 
t á to r  h iá n y o lja  a tö b b le tm u n k á v a l 
m e g b íz o t ta k  m o tiv á c ió já t.  S z e r in 
te  k ö n n y íte n i, de e l le n ő r iz n i is k é 
n e  a  m u n k á ju k a t .  R é g ió k é n t egy  
k l in ik a i  h y p e r to n ia  c e n tru m  lé te s í 
té s e  szükséges, m e ly  g o n d o sk o d n a  
eg y ség es sz em lé le trő l, m u n k a m ó d 
s z e r rő l  és th e ra p iá ró l.  A  n y i lv á n 
ta r tá s -g o n d o z á s  e g y ség e s íté se  le h e 
tő v é  te n n é  a  p a th o fiz io ló g iá s , th e -  
r a p iá s  tu d o m á n y o s  m u n k á t  é s  a 
g y ó g y s z e r -m e llé k h a tá s o k  re g is z tr á 
lá s á t ,  a  betegeik m e g fe le lő  f e lv i lá 
g o s í tá s á t  és a z  o rv o so k  k é p z é s é t- to -  
v á b b k é p z é sé t . A  c e n tru m o k  és az  
a la p e l lá tá s  k a p c s o la ta  fo ly a m a to s  
és h a tá r id ő s  len n e , a  b e te g k o n tro l-  
lo k  re n d sz e re s s é  v á ln á n a k .

A  b iz o ttsá g  ó v a to s  á l lá s p o n to t 
fo g la l t  e l a  k o n y h a s ó h a s z n á la t o r 
sz ág o s c s ö k k en té se  k é rd é sé b e n . 
Ü g y  v é li, hogy  a c s ö k k e n t só h a sz 
n á l a t  ta lá n  c s ö k k e n te n é  a  la k o sság  
v é rn y o m á s s z in tjé t  é s  ez  e se tleg  jó  
h a tá s ú  le n n e  a sz ív - és é rb e te g sé g e k  
r iz ik ó já r a .  In d o k o lt az  ó v a to sság , 
m e r t  m ég  é lén k  e m lé k e z e tb e n  él az 
a m e r ik a i  M R F IT  v iz s g á la t  o k o zta  
k iá b rá n d u lá s .  H o sszan  ta r tó  v iz s 
g á la t  v ég én  n in cs  m e g b íz h a tó  k o n t 
r o ll  c s o p o rt: a  la k o ssá g  jó  ré sze  
m ó d o s í th a t ja  jó  i r á n y b a n  é le tv i te 
l é t  és szo k ása it, s íg y  m e g szű n ik  a

m e g b íz h a tó  ö s s z e h a s o n lítá s i a la p . 
A  n a g y v o n a lú  és egész  n é p e s s é g e t  
é r in tő  m u n k á n á l v ig y á zn i k e l l  a r r a ,  
h o g y  a  k ie m e lte k  n e  k e r ü l j e n e k  
h á t rá n y o s  h e ly z e tb e  m u n k a k é p te 
le n ség i, fo g la lk o zás i, a lk a lm a t l a n -  
sá g i b iz to s ítá s i d ö n té s e k n é l.

A  b e teg ség  szám o s b e o s z tá s a  a  
te n n iv a ló k a t  is m a g á b a n  fo g la l ja .  
A  „ k ö n n y ű ” h y p e r to n ia  90— 100 
H g m m  d ia s to lé s  n y o m á s n á l  é le tv i 
te ls z a b á ly o z á s t ig én y el, —  „ je le n 
t ő s é n é l  a  n y o m á s  100— 115 H g m m  
—  m á r  d iu re t ic u m  és e s e tle g  b é ta -  
b lo k k o ló k ra  szo ru l, a z  e f e le t t i  v é r 
n y o m á sn á l „k o m o ly ” a je lz ő  é s  
sz ak o rv o s i e g y ü ttm ű k ö d é s  s z ü k s é 
ges. A  k o m m e n tá to r  n e m  t a r t j a  sze 
re n c s é s n e k  a  „ je le n tő s ” e ln e v e z é s t,  
m e r t  b á r  ezen  c s o p o r tb a n  n a g y o b b  
a  r iz ik ó , d e  a „ k ö n n y ű ” c s o p o r tb a n  
a  so k k a l n a g y o b b  lé ts z á m  m ia t t  
tö b b  lesz a  k o ro n á r iá s  és c e r e b r o 
v a s c u la r is  in d icen s , s íg y  n é p 
eg é sz ség ü g y i sz e m p o n tb ó l a  „ k ö n y -  
n y ű ” cso p o rt n ag y o b b  é s  je le n tő s  
h o z z á á llá s t ig ényel.

R ibiczey Sándor dr.

Sarcoidosis: já rván ytan a  és k ór 
jó sla ta . 15 év ig  tartó eu róp ai ta n u l 
m án y . H ille rd a l, G . és m ts a i  (D e 
p a r tm e n t  of L u n g  M e d ic in e  a n d  
C lin ic a l P h y sio lo g y , U n iv e r s i ty  
H o sp ita l, U p p sa la , S w e d e n ) : A m e r .
R ev . R esp. D is. 1984, 130, 29.

A  sa rc o id o s is  g y a k o r isá g a , k e z e 
lé se  é s  k ó r jó s la ta  az  i r o d a lm i a d a 
to k  sz e r in t e l le n tm o n d á so s . A  n ag y  
tö m e g e n  ho sszú  id ő n  á t  v é g z e t t  
m e g fig y e lé s rő l szóló  b e s z á m o ló  r i t 
k a . U p p sa lá b a n  1966 ó ta  m in d e n  
15 éves, v ag y  e n n é l id ő se b b  la k o s 
ró l e r r e  a  c é lra  3 é v e n k é n t e rn y ő -  
k é p -v iz s g á la to t  v ég ezn ek . E b b e n  a  
la k o ssá g  6 4 % -a  v e t t  ré sz t. A  k ó r is 
m é t  a  rö n tg e n  és s z ö v e tta n i  le le t 
a la p já n  á l la p í to t tá k  m eg . M u n k á 
ju k b a n  a z  1966 ja n u á r  1. és a z  1980. 
d e c e m b e r  31. k ö z ö t t  v é g z e t t  v iz s g á 
l a ta ik ró l  s z á m o ln a k  be.

B e o sz tá su k  s z e r in t  I. s t á d iu m é  
v o lt  a  sa rc o id o s is  k é to ld a l i  m e g n a 
g y o b b o d o tt h ilu s  n y iro k c s o m ó k  
e s e té n . A  II. s tá d iu m b a n  u g y a n e z t  
a  rö n tg e n le le te t  lá t t á k  tü d ő b e s z ű -  
rő d é sse l eg y ü tt. A  I II . s tá d iu m b a n  
tü d ő b e sz ű rő d é s  v o lt n o rm á l is  h i lu s  
n y iro k c so m ó k k a l. A  IV . s tá d iu m 
b a n  n y ilv á n v a ló  tü d ő á l lo m á n y -  
p u s z tu lá s  v o lt z s u g o ro d á ssa l v ag y  
tü d ő tá g u la to s  h ó ly a g o k k a l.

G y o rsa n  te r je d ő  ro s to s  e l f a ju lá s ,  
a  szem  é r h á r ty a - s u g á r te s t -  s z iv á r 
v á n y h á r ty a  g y u lla d á s a , a  k ö z p o n t i 
id e g re n d s z e r  v ag y  m á s  s z e rv  sú ly o s  
m e g b e te g e d é se  e s e té n  k o r tifc o sz te -  
r o id o k a t  ad a g o lta k . A  v é r  n o r m á 
l i s n á l  n a g y o b b  k a lc iu m ta n ta lm a  
e s e té n  is k ez e lé s t v ég ez tek .

A  sa rco id o s iso s  b e te g é k e t  3 c so 
p o r tb a  s o ro ltá k  a s z e r in t  is , h o g y  a 
k ó r is m é t e rn y ő k é p s z ű ré s s e l, m á s  
b e teg sé g  m ia t t  v é g z e tt r ö n tg e n v iz s -  
g á la t ta l ,  v ag y  a sa rc o id o s is  O kozta  V Ö T  
k l in ik a i  tü n e te k  a l a p já n  á l l a p i  to t-  1  í  
t á k  m eg. E gyes m e g y é k b e n  a  s á r -  
co id o s is  ig en  n ag y  sz á m b a n  v o l t  ta -  295



lá lh a tó . E ze k e t a  sz á m o k a t 100 000- 
r e  á té r té k e lv e  lak o sság i v a g y  
é le tk o ri k o c k á z a ti  té n y e z ő k n e k  m i 
n ő s íte tték .

A ta n u lm á n y b a n  505 b e teg , 291 n ő  
és 214 f é r f i  sz e rep e l. A  n ő - fé r f i  
a rá n y  1,36:1, A z 505 b e te g  100 000 
la k o sra  s z á m ítv a  19, az  é v e n k é n t i  
g y ak o riság  14,7— 23,2, n ő k  e s e té n  
21,7, f é r f ia k  e s e té n  p e d ig  16,5 v o lt.

É le tk o r s z e r in t  a  leg g y ák o rib ib  
vo lt a  s a rc o id o s is  m in d k é t n e m b e n  
a 25 és a 35 é v  közö tt. A  n ő k  é le t 
k o r  s z e r in ti  g ö rb é jé n  e z e n k ív ü l 
v o lt m ég  eg y  m á so d ik  s z é le se b b  és 
lap o sab b  csú cs is 45 és 65 é v  (között.

A  n ő k  é le tid ő  k o c k á z a ti té n y e z ő 
je  1,3%, a  f é r f ia k é  1%  v o lt. A  s a r -  
co idosisos b e te g e k  5 7 % -á t era iy ő - 
k é p -sz ű rő v iz sg á la t ta l,  1 0 % -á t v é le t 
len ü l és 3 2 % -á t tü n e te k  a l a p já n  is 
m e rté k  fe l. A  tü n e te k  fő leg  a z  id ő 
seb b  n ő k b e n  v o lta k  g y a k o r ib b a k .

A sa rc o id o s is  le g g y a k o rib b  k l i n i 
k a i tü n e te  a 40 é v n é l f i a t a la b b  é s  
idősebb  n ő k b e n , ill. f é r f ia k b a n  
e ry th e m a  n o d o su m  v o lt 17,8 é s  21,0, 
ill. 6,6 és 3,8, e g y ü tt 14,1% -b a n . 
S záraz  k ö h ö g és  v o lt 3,1 és 15,4, ill. 
5,9 és 7,7, e g y ü t t  8,5% -foan. I z ü le t i  
fá jd a lo m  v o lt  11,6 és 8,6, ill . 5,9 és 
6,4, e g y ü tt 8 ,3 % -b an . N eh é z lé g zé s  
v o lt 0 é s  10,5, ill. 12,8 és 3,7, e g y ü t t  
6 ,3% -ban . L áz  v o lt 8,5 é s  7,4, ill. 1,5 
és 6,4, e g y ü t t  5 ,9 % -b an . A  k ó r is m e  
m e g á lla p ítá s a k o r  3 b e te g n e k  m e ll-  
h á rty a izz ad im án y a  (0,6% ), 2 b e te g 
n ek  sú ly o s id eg g y ó g y ász a ti p r o b lé 
m á ja , 8 b e te g n e k , 1 ,6 % -n ak  sú ly o s  
szem b e teg ség e , 6 b e te g n e k  k ö zé p ső  
leb en y  s z in d ró m á ja :  v is s z a té rő  lé g -  
te len ség e , ill. fe r tő zé se  v o lt. 13 b e 
tegben , 2 ,6 % -b an  fő leg  a  n y a k  n y i 
ro k cso m ó i ta p in th a tó k  v o lta k .

A  k ó r is m e  m e g á lla p ítá s a k o r  15 
b e teg , 3%  a  sa rc o id o s is  0 s tá d iu 
m á b an  v o lt, v ag y is  m e llk a s  r ö n t 
g e n le le tü k  n e g a tív  vo lt. K ö z ü lü k  3 
b e teg n e k  e ry th e m a  n o d o s u m a  v o lt 
és e m ia t t  m e d ia s z tin o s z k ó p iá t v é 
gez tek  és a  b io p sz ia  le le te  p o z i tív  
volt. H a so n ló a n  p o z itív  v o lt  4 n y i 
rokcsom ó, 3 b ő r  és 3 g ég e b io p sz ia  
le le te  is. 308 b e te g n e k , 6 1 % -n a k  I., 
128 b e te g n e k  2 5 ,3 % -n ak  IÍ ., 49 b e 
tegnek , 9 ,7 % -n a k  I I I .  és 5 b e te g n e k , 
1 % -n a k  IV . s tá d iu m b e li v o lt  a  s a r -  
coidosisa.

A z I. s tá d iu m b a n  lev ő  s a rc o id o -  
sisos b e te g e k  44.5% -ánaik  e g y  é v  
m ú lv a  n e g a tív  le t t  a  m e llk a s  r ö n t 
g en le le te , é s  ez a  szám  15 h ó n a p  
m ú lv a  5 0 % -ra  e m e lk e d e tt .  5 év  
m ú lv a  8 2 ,4 % -n ak  le t t  n o r m á l is  a  
m e llk a s  rö n tg e n le le te , 25 b e te g  
tö b b  m in t  6 év ig  a z  I. s t á d iu m 
b an  m a ra d t.  K ö zü lü k  4 -n e k  7, 7,5,
10, 11 év  m ú lv a  le t t  n o rm á lis  a  le 
le te . 21 b e te g  m ég  e l le n ő rz é s ü k b e n  
van , a le g h o ssz a b b  m e g fig y e lé s i idő  
15 év.

29. I. s tá d iu m b e li  b e teg  á t k e r ü l t  
a II. s tá d iu m b a  3 b e teg  p e d ig  1, 84 
év  u tá n  is o t t  v an . 2 b e te g  á t lé p e t t  
a  III . s tá d iu m b a , 3 b e te g  p e d ig  1,84 
és 96 h ó n a p  u tá n  a  IV . s tá d iu m b a .  
A z u tó b b i b e te g  50 h ó n a p ig  v o l t  a
11. s tá d iu m b a n . H é t I. s tá d iu m b e li  
beteg' eg y e n e se n  a  I I I .  s tá d iu m b a

_ Q k e rü lt . 3 k ö z ü lü k  n o rm á lis  le t t ,  4 
az o n b an  78, 79 és 120 é s  121 h ó n a p

u tá n  is m é g  m in d ig  a  I II . s tá d iu m 
b an  v an .

E gy é v v e l  a  k e m o te rá p ia  b e fe je 
zése u tá n  a  I I .  s tá d iu m b e li  b e te g e k  
21,7% -a, 36 h ó n a p  m ú lv a  fe le , 5 év  
m ú lv a  p e d ig  63,8%  le t t  rö n tg e n -  
v iz s g á la t ta l  is m é t  n o rm á lis . A  le g 
h o sszab b  id e ig  a II. s tá d iu m b a n  4 
b e te g e t 10 év ig , 2 - t p ed ig  12 év ig  
f ig y e lte k  m e g . 8 év  m ú lv a  egy b e 
teg  m a r a d t  a  I I . s tá d iu m b a n .

A  k ó r is m e  m e g á lla p ítá s a k o r  49 
b e teg  v o lt  a  I I I .  s tá d iu m b a n . 18 b e 
te g n e k  l e t t  is m é t  n o rm á lis  a  r ö n t 
g en le le te , a  le g tö b b n e k  az  első  k é t 
év b en , e g y n e k -e g y n e k  26 és 27 h ó 
n a p  m ú lv a , 3 -n a k  4 é v  m ú lv a , egy 
n ek  5, k e t tő n e k  p ed ig  7 év  m ú lv a .

B á r  a  k o r t ik o s z te ro id o k  jó  h a tá 
s ú a k  v o l ta k  a  szem , a z  íz ü le te k  tü 
n e te ire , v a l a m i n t  a  v é r  m a g as  k a l 
c i u m ta r ta lm á ra ,  a  k ó r jó s la to t  b e 
fo ly áso ló  h a t á s u k  b iz o n y ta la n  vo lt. 
H a tá s u k ra  a  tü d ő b e sz ű rő d é s  fe lsz í 
v ó d o tt u g y a n , a  k ez e lés  a b b a h a g y á 
sa  u tá n  a z o n b a n  a b e szű rő d és  ism é t 
■megjelent.

17 k ó ro s  m e llk a s  le le tű  b e te g  
h a l t  m eg , a  s a rc o id o s is  IV . s tá d iu 
m á b a n  lé g z é se lé g te le n sé g b e n . K ö 
z ü lü k  3 f é r f i  69, 71 és 80 év es, egy 
p ed ig  76 é v e s  n ő  v o lt. 11 b e teg  
s z ív e lé g te le n s é g b e n  h a l t  m eg. K ö 
z ü lü k  5 n ő  és 6 f é r f i  56— 78 év es 
v o lt az  I — I I I ,  s tá d iu m b a n  5— 10 
évig, k ü lö n b ö z ő  fo k ú  n eh é z lég z ése  
vo lt. 4 b e te g e t  k o r tik o s z te ro id o k -  
k a l k e z e l te k . V ég ü l 2 b e te g n e k  a 
sa rco i'd o s iso n  k ív ü l  ro s s z in d u la tú  
d a g a n a ta  is  v o lt.

Pongor Ferenc dr.

A k ezd e ti sarco id osis előre nem  
látható  m a lig n u s  le fo lyása . D ju - 
ric , B., G o ld m a n , S. (S rem sk a  K a- 
m e n ic a ) : P r a x .  K iin . P n eu m o l. 
1983, 37, 591.

J e le n le g i  is m e re te k  s z e r in t  n in c s  
b iz to s  p a r a m é te r ,  m e ly  a  sa rc o id o 
sis (sa rc .) k e z d e té n  m u ta tn á ,  h o g y  
m ily en  i r á n y t  vesz  a betegség . 
Löfgren  s z e r in t  a  le g jo b b  a  p ro g 
nózis, h a  a  s a rc .  e ry th e m a  n o d o - 
su m m a l k e z d ő d ik , k e d v e z ő tle n e b 
b ek  az  a k u t  k e z d e t m á s  fo rm á i, a  
le g k e d v e z ő tle n e b b e k  a  s u b a c u t és 
c h ro n ik u s  le fo ly á só k . Teirsten  é s  
m tsa i s z e r in t  a  35 év  fe le ttie k e n  
ro s sz a b b  a  p ro g n ó z is , v a la m in t h a  
a  tü d ő fu n k c ió  k á ro so d o tt ,  v ag y  a z  
e x t r a th o r a c a l i s  sz e rv e k  é r in te t té k  
(k ö zp o n ti id e g re n d s z e r ,  szív , szem  
stb .). A m e r ik a i  a d a to k  f a j i  k ü lö n b 
s é g e k e t á l l a p í to t ta k  m eg, m is z e r in t  
f e k e té k e n  s ú ly o s a b b  a  k lin ik a i  le 
fo lyás.

1969— 1981 k ö z ö tt a  sze rző k  832 
sa rc .-o s  b e te g e t  k eze ltek . A le g f ia 
ta la b b  5, a  le g id ő se b b  76 év es v o lt. 
A  b e te g e k  6 5 ,7 % -a  n ő , 52 ,3% -a 30 
—50 é v  k ö z ö t t  v o lt. A  b e teg sé g  
7 7 % -b a n  n e m  h e v e n y  tü n e te k k e l, 
2 3 % -b a n  a lk u ta n  lé p e tt  fel. E ry th e 
m a  n o d o s u m m a l 16 ,3 % -b an  je le n t 
k e z e tt.  I. s tá d iu m b a n :  63% , II. s t á 
d iu m b a n  20,4% , I II . s tá d iu m b a n :  
9,4%  c s a k  e x t r a th o r a c a l i s  é r in t e t t 
s é g g e l: 7 ,2 % -o t ta lá l ta k .

A z in t r a th o r a c a l i s  la e s ió k a t f i 

g y e lv e  156 b e teg , 20,1%  m u ta to t t  
p ro g re s sz ív  p u lm o n á lis  te n d e n c iá t. 
1 6 % -b a n  eg y sze ri, 2 ,4 % -b an  k é t 
s z e r i ,  1 ,7 % -b an  h á ro m sz o ri, v ag y  
tö b b s z ö r i re c id iv a  v o lt m eg fig y e l 
h e tő . A z 527 I. s tá d iu m b e li  p u lm o 
n á l is  e se tb ő l 14.8% , a  170 II. s tá 
d iu m b e lib ő l 27% , m íg  a  76 III . s tá 
d iu m é  b e te g b ő l 42%  p ro g re ssz ió t 
é sz le lte k . A  sz e rz ő k  is m e g e rő s ítik  
s a j á t  v iz s g á la ta ik  a la p já n ,  h o g y  a  
m e g sz o k o tt p a r a m é te r e k  s z e r in t 
in ic iá l is  s tá d iu m b a n  le h e t a  b e 
te g sé g  le fo ly á sá t e lő re  k isz á m íta n i. 
V o lta k  b e teg ek , a k ik e n  a (betegség 
k e d v e z ő  a la k u lá s t  m u ta to tt ,  a  k i 
f e je z e t t  in ic iá lis  e lv á lto z á so k  e l le 
n é re ,  m íg  m á so k o n  k e d v e z ő tle n t a 
c s e k é ly  k ez d e ti e l té ré s e k  e llen é re . 
E g y e se k n é l m in im á lis  r tg - le le t  m e l 
l e t t  a  fu n k c ió  k ife je z e tte n  ro m lo tt . 
N é h á n y  b e te g n é l az  in tr a th o ra c a 
l is  e lv á lto z á so k  sz in té n  m in im á lis a k  
v o lta k , d e  s ú ly o s a n  p ro g re d iá l t  a z  
e x t ra th o r a c a l is  fo ly a m a t.

A  k o r t ik o id  k o rsz a k  e lő tt is m e g 
f ig y e lh e tő  v o lt s p o n tá n  reg re ssz ió  
é p p ú g y , m in t  m a lig n u s  le fo lyás. A 
c o r tis o n  b e v e z e té se  a  te rá p iá b a  a z t  
íg é r te ,  hogy  a  m a lig n u s  le fo ly ás  a 
m ú lté  lesz. J e le n le g  az  á l lá s p o n to k  
m e g o sz la n a k , e g y e se k  a k é re g h o r 
m o n  h a tá s t  k ed v e z ő n e k  ta r t já k ,  
m ásclk  ú g y  v é lik , h o g y  a  hosszú  t á 
v ú  p ro g n ó z is t lé n y eg e sen  n em  b e 
fo ly á so lja . A  le g tö b b  szerző  s z e r in t  
a  b e te g sé g e t le g a lá b b  k é t  é v ig  k e 
z e ln i kell. T ö b b en  azon  a  v é le m é 
n y e n  v a n n a k , h o g y  n é h á n y  h ó n a 
p ig , Israel s z e r in t  egy  év ig  is le h e t  
v á r n i  a  k ezelés m eg k ezd ésév el.

A  sz e rző k  a z t a  k é rd é s t  v iz sg á l 
tá k ,  h o g y  k e ll-e  a  s a rc .- t  az  in ic iá 
l is  fá z is b a n  k ez e ln i, ö k  a  k e z e lé s  
m e lle t t  d ö n te n e k . A  tü n e te k  g y o rs  
r e g re s s z ió ja  m e lle t t  je le n tő s  m e l 
lé k h a tá s t  n e m  tu la jd o n í ta n a k  a  
c o r t ic o s te ro id o k n á k . A  b e teg ség  le 
fo ly á s a  e lő re  k i n e m  sz á m íth a tó  és 
sú ly o s  k ö v e tk e z m é n y e k k e l is j á r 
h a t .  'G y a k ra n  m á r  a  k ez d e ti s t á 
d iu m b a n  e x t ra th o ra c a l is  eg y éb  
sz e rv i e lv á lto z á so k  is v o ltak , m e 
ly e k e t  n em  k ö n n y ű  k im u ta tn i  (szív,

ag y  s tb .) . Prugberger Emil dr.

H egsarcoid osis és tüdősarcoidosis. 
K ét eset ism ertetése , m elyből k ettő  
r e c id ív  kórform a . R oegel, E. és 
m ts a i  (H osp ices C iv ile  le  S tr a s 
b o u rg )  : P ra x . K iin . P n eu m o l. 
1985, 37, 604.

A  h eg sa rc o id o s is  (sarc.) le h e t  
t is z tá n  d e rm a to ló g ia i rea k c ió  m e 
ly e t  n e m  m in d ig  k ís é r  á l ta lá n o s  
b e teg ség . S a rc - .o s  g ra n u lo m á t id e 
g e n te s t  és k a v ic s sz e rű  a n y a g o k  is 
k iv á l th a tn a k  h e ly ile g . L eg tö b b szö r 
a z o n b a n  sz isz tém á s  b e teg sé g b en  f i 
g y e lh e tő  m eg  a m e llk a s i  n y iro k c so 
m ó k  és tü d ő  e lv á lto z á s a iv a l e g y ü tt. 
F e lm e rü l  a  k é rd é s , m ily en  je le n tő 
s é g e  v a n  az  á s v á n y i a n y a g o k n a k  
a k á r  m in t  ae tio ló g ia i, a k á r  m in t  
h a j la m o s ító  té n y e z ő k é n t sa rc .-b a n .

K ö z le m é n y ü k b e ^  h é t  je lle m ző  
e s e trő l  s z á m o ln a k  be. E se te ik b e n  
b a le s e ti  és m ű té ti  h eg e k b en  fo rd u l t



e lő  a  sa rc . g ra n u lo m a . N éh a  u g y a n 
a n n á l  a  b e te g n é l k ü lö n b ö z ő  h e g e k 
b e n  eg y id ő b en  k é p z ő d ö tt, m á sk o r  
eg y  m á s ik  h eg  u g y a n a z o n  b e te g n é l 
v á l to z a tla n  m a ra d t.  M in d  a h é t  
e s e tb e n  tü d ő le le t is  ta lá lh a tó  v o lt. 
K é t e s e tb e n  a  m e llk a s i sa rc . I. sá -  
d iu m a  e ry th e m a  n o d o su m m a l 
s p o n tá n  v is s z a fe jlő d é s e  u tá n  k ö 
v e tk e z e t t  be v isszae sé s  je llem ző  b ő r 
és tü d ő le v á lto z á s s a l. I ly e n  sa rc . 
r e c id iv á k  az  iro d a lo m b a n  n em  is 
m e re te s e k .

A z á s v á n y i a n y a g  ( ta lk u m  v ag y  
s z ilíc iu m ) ex p o z íc ió t h a t  e se tb e n  
h isz to lo g ia ila g  is k im u ta t tá k .  E gy  
e s e tb e n  v isz o n t k é t  ex c is io  sem  h o 
z o t t  i ly e n  e re d m é n y t.  F e lté te le z ik , 
h o g y  á s v á n y i a n y a g o k  je le n th e t ik  
a z  a n t ig é n  h a tá s t ,  m e ly  k iv á l th a t ja  
a  b e teg sé g e t. A  h o ssz ú  id ő t, m e ly  a  
b e h a to lá s  és k i f e j lő d ö t t  e lv á lto z á s  
k ö z ö tt te l ik  el, m a g y a rá z z á k  a z o k  
a  k é m ia i  és fiz ik o ik ém ia i e lv á lto z á 
sok , a m e ly e k  a s z ilíc iu m  k r i s tá 
ly o k n á l  fe llép n ek . L a s s a n  k o llo id  
á l la p o tb a  m e n n e k  á t ,  v a g y  a  k r i s tá 
ly o k  a s z im m e tr ik u s a k  le szn ek  é s  
ily e n  m ó d o n  a k t iv á ló d n a k .

A  sa rc . le g g y a k ra b b a n  eg y id e jű  
a  b ő rb e n  és m á s  sz e rv e k b e n , a m i 
a r r a  u ta l ,  h o g y  a  h e g s a rc .- t  á l ta l á 
n o s  b e teg sé g  k e re té n  b e lü l k e ll f e l 
fo g n i. A  b ő rg y ó g y á sz a ti  m e g n y ilv á 
n u lá s  c sak  ta n ú ja  az  á l ta lá n o s  k ó r 
k é p n e k . N o rm á lis  tü d ő  r tg - le le t  
se m  z á r h a t ja  k i, h o g y  n in c s  a lv e o 
la r i s  rea k c ió . E zt c s a k  a  b ro n c h o a l-  
v e o lá r is  cy to ló g ia  b iz to s í th a tja .  A  
B A L  és А С Е  v iz s g á la to k  a  k ó rk é p 
b e  v a ló  ré sz le te se b b  b e te k in té s t  
te s z ik  le h e tő v é . íg y  ez en  v iz sg á la 
to k  is m é tlé s é t e r ő l te tn i  kell, h a  n e 
h é z sé g e k k e l is já rn a k .

(R ef.: Hegsarc.-t sa já t beteganya 
gunkban  is többször m egfigyeltünk  
m ediastinoscopia vagy Daniels 
biopsia hegében a betegség recidi- 
vája kapcsán. A  bőrelváltozás 
m ind ig  párhuzam ot m uta to tt a tü 
dőkép alakulásával.)

Prugberger Emil dr.

P lasm oeytom ák  k órjósla ti tén y e 
ző in ek  e lem zése . G a ss m a n n , W. és 
m ts a i  (M ed. K lin ik  d e r  U n iv e rs i 
t ä t  K ie l ) : K lin . W sch r. 1984, 62, 
896.

A  p la s m o c y to m a -b e te g e k  tú lé lé s i 
id e je  je le n tő s e n  v á l to z ó ;  egyes b e 
te g e k  m á r  a  d ia g n ó z is  fe lá l l í tá s a  
u tá n i  e lső  h e te k b e n  e lh a lá lo z n á k , 
m á s o k  v isz o n t so k  év ig , ső t lé n y e 
ges p a n a s z  n é lk ü l  é ln e k . I n n e n  
a d ó d ik  a  k é rd é s , v a jo n  a  b e teg ség  
m ily e n  p a ra m é te r e i  u ta ln a k  le g in 
k á b b  az  in d iv id u á lis  tú lé lé s i  id ő re . 
Ez e g y ré s z t k ó r ta n i la g  is  a la p v e tő  
é rd e k e ssé g ű , m á s ré s z t sz ü k ség e sn ek  
lá ts z ik  m á r  a  k ó r is m e  f e lá l l í tá s a k o r  
is m e rn i, hogy  e n y h e  le fo ly á sú  k ó r 
k é p p e l k e ll-e  s z á m o ln u n k , és az  
a lk y le z ő  sz e re k k e l v a ló  k eze lés  k o c 
k á z a t i  té n y e z ő itő l a  b e te g e t m eg 
k ím é lh e tjü k .

A  sz e rző k  r e tro s p e k t iv e  (1968— 
1980) 109 m y e lo m a  m u lt ip le x  d isse 
m in a tu m  e s e te t e le m e z te k . Im m u n 

g lo b u lin  (Ig )G - és Ig A -m y e lo m a  
tú lé lé s i g ö rb é ik  52 és 42 h ó n a p o s  
k ö zép  tú lé lé s i  id ő v e l a z o n o sa k  v o l 
tak , ezze l sz em b e n  rö v id e b b e k  (á t 
lag  h á ro m  h av i)  az  IgD - é s  B e n c e — 
Jo n e s -m y e lo m á s  b e teg e k n é l. A  le g 
lé n y e g e se b b  p ro g n o sz tik a i té n y e z ő k  
az a n a e m ia ,  v e see lég te le n ség  é s  a 
h y p e rc a lc a e m ia  v o ltak . 2 m g /d l se- 
ru m ik re a tin in  a la t t i  b e te g e k  s z ig n i 
f ik á n s a n  to v á b b  é ltek , m in t  a z  ezen  
é r té k e n  fe lü lie k . H ét h y p e rc a lc a e -  
m iá s  b e te g ü k n é l v e see lég te le n ség  
á l lo t t  fe n n , k ö ze p esen  egy h ó n a p o s  
tú lé lé s i id ő v e l.

V é le m é n y ü k  s z e r in t a  p la sm o c y 
to m a  d is s e m in a tu m  d ia g n ó z isa  „ p e r  
s e ” m ég  n e m  ja v a l la t  a  c h e m o th e -  
r a p iá ra ,  h isz e n  a  b e teg ek  eg y  r é 
sze ú g y is  m in d e n k é p p e n  k ó rh á z 
b a n  m a ra d . A d a ta ik  a la p já n  k ü lö 
n ö sen  a n a e m ia ,  v e see lég te le n ség , 
h y p e rc a lc a e m ia  e se té n  k e ll k e d 
v e z ő tle n  le fo ly á ssa l sz ám o ln i. A 
cso n tv e lő  p la s m a s e jte s  b e s z ű rő d é -  
se, a c s o n tp u sz tu lá s o k  m é rté k e , a 
B e n ce— J o n e s -p ró b a , le u k o p e n ia  és 
a  th ro m b o p e n ia  a  p ro g n ó z is t c s a k  
k is m é r té k b e n  b e fo ly á so ljá k . A 
p ro g n o sz tik a i té n y ez ő k  e le m z é se k o r  
a  s ta t is z t ik a i la g  m u ta tk o z ó  sz ig n i 
f ik á n s  k ü lö n b s é g e k  n ag y fo k ú  b i 
z o n y ta la n s á g g a l já rn a k , a m it  a  k ö r 
f o ly a m a t s tá d iu m  b eo sz tá sa  sem  
csö k k en t. A  m o s t szé les  k ö rb e n  a l 
k a lm a z o tt  b eo sz tá s i re n d s z e re k  
(„ s ta g in g  sy s te m  of Durie a n d  Sal
m on”) k iá b rá n d í tó  e r e d m é n y e k e t 
a d ta k . E n n e k  m eg fe le lő en  ig e n  n e 
h éz  a  c h e m o th e ra p ia  ja v a l la tá n a k  
az  e ld ö n té s e ; nézetű ik  s z e r in t a k k o r  
a lk a lm a z h a tó ,  h a  a  p la sm o c y to m a  
sú ly o s p a n a s z o k k a l j á r  é s  m á r  a  
k ó r ism e  fe lá l l í tá s a k o r  o ly a n  szö 
v ő d m é n y e k  á l ln a k  fen t, m in t  az  
a n a e m ia , th ro m b o p e n ia , v e s e e lé g 
te le n sé g , h y p e rc a lc a e m ia , k ó ro s  
c so n ttö ré se k .

ifj. Pastinszky Is tván  dr.

A m y elo m a  m u ltip lex  teráp iá ja . 
M elp h alan -p red n iso lon n al és 1VL 
p rotok o lla l v ég zett fo lyam atos k e 
ze lés ered m én yei. S te in k e , B. és 
m ts a i (M ed. U n iv .-K lin ik . T ü b in 
gen , A b t. In n . M ed. I I . ) : D tseh . 
m ed . W sch r. 1984, 109, 1015.

A  m y e lo m a  m u lt ip le x  k e z e lé s é 
b en  a  m e lp h a la n -p re d n is o lo n  k o m 
b in á c ió  v á l t  b e  a le g jo b b a n , m iv e l 
a  b e te g e k  30— 6 0 % -á n a k  a  tú lé lé s é t  
20—30 h ó n a p p a l  k ép es m e g n y ú jta 
ni. K é rd é s  é s  e g y á lta lá n  n e m  t is z 
tá z o tt ,  h o g y  ez az  e re d m é n y  a g re s z -  
sz iv a b b  k ez e lé sse l v ag y  ú ja b b  c i-  
to s z ta t ik u s  p ro to k o lla l ja v í th a tó -e  
v ag y  sem . A z sem  d ő lt el, h o g y  m i 
k é p p e n  k e z e l jé k  a z o k a t  a  b e te g e 
k e t, a k ik  a  f e n t i  k e z e lé s re  n e m  r e a 
g á ln a k  v a g y  a k ik n é l  a k ó rk é p  a  
k eze lés  e l le n é re  p ro g re d iá l. A z  M 2 
p ro to k o lla l e lé r t  jó  e re d m é n y e k e t 
tö b b  szerző  n e m  tu d ta  m e g e rő s íte 
ni.

E bbő l az  e lg o n d o lá sb ó l k i in d u l 
v a  a s z e rz ő k  101 m y e lo m a m u l t ip 
le x  te rá p iá s  e re d m é n y e it r e t r o s 
p e k tiv e  e le m e z té k , é s  k ö z le m é 
n y ü k b e n  e r r ő l  s z á m o ln a k  be. K é t 

f a j t a  k e z e lé s t v é g e z té k : I. M e lp h a 
la n -p re d n is o lo n  k o m b in á c ió  (M P) 
0,25 m g /k g  m e lp h a la n  é s  1,0 m g /k g  
p re d n is o lo n  4 n a p o n  á t  h a th e te s  
p e r ió d u s o k b a n . I I . M 2 p ro to k o ll :  0,1 
m g /k g  m e lp h a la n  1— 7 n ap ig . 1,0 
m g /k g  p re d n iso lo n  u g y a n c s a k  az  
1-7 n a p o k o n , c a rm u s t in  (BCN U ) 1,0 
m g /k g  az  első , 10 m g /k g  cy c lo p h o s-  
p h a m id  u g y a n c s a k  az  e lső  n ap o n , 
v é g ü l 0,03 m g /k g  v in c r is t in  a  21. 
n a p o n . Ezit a  k e z e lé s t m in d e n  5. 
h é te n  m e g ism é te lté k . A  k a p o t t  
e re d m é n y e k e t  a  S o u th w e s t  O n co 
lo g y  G ro u p  k r i té r iu m a i  a la p já n  
é r té k e l té k ,  f ig y e le m b e  v é v e  a  k ó 
ro s  im m u n g lo b u lin  c s ö k k e n é sé n e k  
a  m é r té k é t ,  a  se. c a lc iu m  n o rm a 
l iz á ló d á s á t ,  lé n y eg e s  k ö v e te lm é n y  
v o lt, h o g y  ú ja b b  o s te o ly tik u s  g ó 
cok  n e  k e le tk e z z e n e k  é s  a  h a e m o 
g lo b in  a  10,0 g /d l- t  m e g h a la d ja .

A z M P  p ro to k o lla l k e z e lt  b e te 
g ek  k ö z ü l 24 e s e tb e n  é r te k  el t e l 
je s  v a g y  ré sz le g e s  re m issz ió t, 47- 
n é l  a  b e te g sé g  n y u g a lm i sz a k a s z b a  
k e rü lt ,  m íg  30 b e te g n é l p ro g re d iá l t .

A  re m issz ió s  r á t a  lé n y e g e se n  
k e d v e z ő b b  v o lt  a  b e te g s é g  I. s t á 
d iu m á b a n , m in t  a I I I . -b a n . A z 
a la p b e te g s é g  p ro g re s s z ió ja  á t la g o 
s a n  40.6 hónaD  u tá n  k ö v e tk e z e tt  be.

Mo p ro to k o lla l  46 b e te g e t  k e z e l 
tek , v a g y is  az o k a t, a k ik n é l  az  M P  
sé m a  h a tá s ta la n n a k  b iz o n y u lt, 
a k ik  k ö z ü l 42 a  b e te g sé g  I I . és I I I .  
s tá d iu m á b a n  v o lt. A z íg y  k e z e l te k  
k ö zü l ö tsz ö r  é r te k  e l te l je s  re m is z -  
sz ió t, 21 b e te g  ju to t t  n y u g a lm i 
sz a k a sz b a , m íg  2 0 -n á l to v á b b i 
p ro g re s sz ió  v o lt  m e g fig y e lh e tő . A z 
ú ia b b  re m issz ió b a  k e r ü l t  b e te g é k  
á t la g o s  tú lé lé s e  ö sszesen  67 h ó n a p 
r a  e m e lk e d e t t ,  s z e m b e n  a  n y u g a lm i 
é s  o r o s r e d iá ló  fá z issa l, a h o l 38.1, 
i l le tv e  1 6 .8 -ra  c sö k k e n t. A z i r o d a l 
m i a d a to k  a p ro to k o ll e s e té b e n  30 
— 70. a z  M -.-nél v is z o n t 80°/n-os r e 
m is sz ió s  r á t á r a  u ta ln a k ,  a m i n á 
lu k  24%  v o lt. A z e l té rő  e re d m é 
n y e k e t az  e s v e s  k r i té r iu m o k  k ü 
lö n b ö ző  é r té k e lé s é v e l  m a g y a rá z 
zák.

K ö v e tk e z te té s e ik  s z e r in t  e lő szö r 
az  M P  s é m á t  k e ll a lk a lm a z n i,  m i 
vel ez a z  eg y ik  le g e g y s z e rű b b  és 
le g k e v e se b b  m e llé k h a tá s s a l  já ró  
te rá p ia ,  m íg  p ro g re ssz ió  a lk a lm á 
v a l a z  Mo p ro to k o lla l  b iz to s í th a tó  
a  le g h o ssz a b b  tú lé lé s .

Bán A ndrás dr.

Ig D -h y p er im m u n g lo b u lin a em ia  
és p eriod ik u s láz: egy  ú j syn drom a.
J . W . M. v a n  d e r  M e e r  és m ts a i 
(D e p a r tm e n t of In fe c tio u s  D ise a 
ses, U n iv e r s i ty  H o sp ita l.  L e id en , 
T h e  N e th e r la n d s ) : L a n c e t, 1984, I, 
1087.

A  s z e rz ő k  6 b e te g ü k  k a p c s á n  
egy ú j  s y n d ro m á t í r n a k  le , a m e ly  
tü n e te ib e n  n ag y o n  h a s o n ló  a  k o 
r á b b a n  is is m e r t  f a m i l ia r is  m e d i 
t e r r á n  lá z h o z  (FM L). E z u tó b b i  p e 
r io d ik u s  lá z ro h am o fc k a l, p o ly se ro -  
s it is se l j á r ó  m e g b e te g ed é s , a m e ly  \ Т / Г  
e ls ő s o rb a n  a  K ö z e l-K e le te n  v a g y  X I  
a z  o n n a n  sz á rm a z ó k o n  fo rd u l  elő . — Q 
6 b e te g ü k e t is m e re tle n  e r e d e tű  lá z -  297



ro h a m o k  m ia tt  v iz s g á ltá k , é s  e rő 
s e n  e m e lk e d e tt  s e ru m  Ig D -sz in te t,  
a  c s o n tv e lő b en  p ed ig  n a g y s z á m ú  
Ig D - t  ta r ta lm a z ó  p la s m a s e j te t  (ta
l á l ta k .  A  k lin ik a i k é p  e g y ré sz t 
e m lé k e z te te t t  a  F M L -ra  (p e r io d i 
k u s  láz , ro h a m  a la t t i  le u k o cy to s is , 
c o lc h ic in re  a d o tt v á la sz ) , m á s 
r é s z t  v isz o n t a la p v e tő e n  k ü lö n b ö 
z ö t t  (h o lla n d  sz á rm a z á s , s e ro s itis  
h iá n y a ,  ly m p h a d e n o p a th ia ) . M ive l 
a z  ig a z o lta n  F M L -b a n  szen v e d ő  
b e te g e ik  k ö zü l csak  1 -b e n  é s z le lte k  
s e ru m  Ig D -sz in t e m e lk e d é s t , e s e te i 
ket. eg y  ú j s y n d ro m á n a k  ta r t j á k .

A  szerzőik fe lv e tik  a z  Ig D  p a th o -  
g e n e tik a i  sz e rep é n ek  le h e tő s é g é t. 
F e lté te le z ik ,  hogy b e te g e ik  v a la m i 
ly e n  o k b ó l h a j la m o s a b b a k  Ig D - 
p ro d u k c ió ra .  A k ü lö n b ö z ő  a n t ig e n -  
in g e rö k  Ig D -k o m p le x e k  k é p z ő d é s é 
h ez  v eze tn ek , a m e ly e k  a  m a c ro -  
p h a g o k a t  in te r le u k in -1 , a  lá z ro h a 
m o k é r t  fele lős e n d o g e n  p y ro g e n  
p ro d u k c ió já r a  s e rk e n t ik .  Im m u n -  
m e c h a n iz m u s t v a ló s z ín ű s íte n e k  a 
tá r s u ló  k lin ik a i tü n e te k  (irram un- 
v a s c u li t is ,  -g lo m e ru lo n e p h r itis )  és 
a  b e te g e k  se ru m á b ó l k im u ta th a tó  
k e r in g ő  iim m u n k o p lex ek  is.

H orváth A ndrea  dr.

Klinikai farmakológia

(gyógyszereket h ord ozó  ren d sze 
rek : ú j e lv  a gyógyszerteráp iáb an ?
E ic h le r ,  H . G., S. G as ic , A. K o rn : 
D ts'ch. m ed . W söhr. 1985, 110, 106.

A z az  igény, h o g y  h o rd o z ó re n d 
s z e r e k k e l  ju t ta s s u n k  in  v i t r o  h a 
tá s o s  v e g y ü le té k e t a  h a t á s  'k ív á 
n a to s  h e ly é re  lé n y e g e se n  n ag y o b b  
a r á n y b a n ,  m in t a  s z e rv e z e t  tö b b i 
r é s z é b e , első so rb a n  a  d a g a n a to s  
m e g b e te g e d é se k  k e m o te r á p iá s  k e 
z e lé se  so rá n  m e rü l t  fe l. A  g o n 
d o la t  m ö g ö tt a g y ó g y sz e re k  sz e 
l e k t ív  és f a rm a k o fo r  c s o p o r to k k a l 
v a ló  e h r lic h i je lle m z é se  is m e rh e tő  
fe l. H o rd o zó  r e n d s z e ré k re  ( =  d ru g  
c a r r i e r  =  T rä g e r -sy s te m ) a z é r t  v an  
sz ü k sé g , m e rt  az in  v i t r o  e rő s  f a r -  
m a k o d in á m iá s  h a tá s ú  rá k e lle n e s  
s z e r e k  n em  s z e le k tív e k , e z é r t  e rő 
s e n  to x ik u s a k , a  m o le k u lá k  á t a l a 
k í t á s a  sz e le k tív e b b  i r á n y b a  a  h a 
t á s  m e g ta r tá s a  m e lle t t  e d d ig  n em  
s ik e rü l t .

A  h o rd o zó  r e n d s z e re k  a lk a lm a 
z á s á tó l  v á rh a tó  e lő n y ö k  a  k ö v e t 
k e z ő k  :

1., ,,D ru g  ta rg e t in g ” , a m i a n n y i t  
je le n t ,  h o g y  a  h a tó a n y a g o t  a  cé l-  
s z e rv re ,  -szö v e tre  (d a g a n a t) , — 
s e j tn o p u lá c ió ra  ( fa g o c itá ló  se jte k )  
s e g í t ik  a  ho rdozó  r e n d s z e r e k ;

2., . .In tra v é n á s  r e t a r d  k é s z ítm é -  
n v e k ” á l lí th a tó k  elő , a m ik o r  az 
in t r a v é n á s á n  a d a g o lh a tó , ho sszú  
id e ig  a  k e r in g é sb e n  t a r t h a tó  h o r 
d o z ó re n d sz e r  m e g h o ssz a b b ít!  a  az 
e g y é b k é n t röv id  fe le zé s i id e iű  h a 
tó a n y a g o k  h a tá s ta r ta m á t ,  c s ö k k e n 
ti a  h a tó a n y a g o k  s z e rv e z e te n  h e lü li 
c s ú c s k o n c e n trá c ió iá n a k  m é r té k é t  és 
az  ezze l eg y ü tt já ró  to x ic i tá s t ;

3., M e g v a ló s íth a tó v á  v á l ik  az 
in t r a v é n á s  e n z im c se re  v ag y  te 

r á p ia ,  a m e ly  m e g h o s s z a b b ít ja  az  
e n z im e k  h a tá s á t ,  v é d  az  im m u n 
re a k c ió tó l.

A  le g fo n to sa b b  h o rd o z ó re n d s z e 
r e k  a  k ö v e tk e z ő k :

Liposom ák, a m e ly e k  25 n a n o m é 
te r  és n é h á n y  m ik ro m é te r  k ö z ö tt 
v á lto z ó  á tm é r ő jű  'k é t v ag y  tö b b r é 
te g ű  fo sz fo lip id  m e m b rá n o k . L ip o - 
s o m á k b a  z á r t  h a tó a n y a g o k a t e lő 
n y ö se n  le h e t  a  R É S  s e jt je ib e  j u t t a t 
n i. A z e g e re k  k ís é r le te s  le is h m a n ia -  
s is a  a  s t ib o g lu k o n a t  n o rm á l d ó z i 
s á n a k  0,150/0- á v a l  b e fo ly á so lh a tó  
v o lt ,  h a  l ip o s o m á b a  z á rv a  a d a g o l 
tá k .  S e jt te n y é s z e tb e n  d a g a n a ts e j t -  
fe ls z ín - s p e c if ik u s  Ig G -e l le n a n y a -  
g o k h o z  k ö tö tt ,  lip o s o m á b a  z á r t  c i-  
to s z ta t ik u m o k a t  n a g y  s p e c if i tá s s a l  
s ik e rü l t  d a g a n a ts e j tb e  ju t ta tn i .

Hordozó  — erythrocytákba  le h e t  
z á rn i  h a tó a n y a g o k a t  a  m e m b rá n  
p ó r u s a in a k  re v e rz ib il is  n y i tá s á v a l  
(h ip o o z m o tik u s -h e m o liz is ) .  k b . 200 
ez e r  d a l to n  m ó ltö m e g  n ag y ság ig , 
a m ib e  m á r  e n z im e k  is b e le ta r to z 
n a k . A  h a tá s  e lh ú z ó d á sa  és e n z i 
m e k  e s e té n  m é g  az  a n a f i la x iá s  
r e a k c ió k  e lm a r a d á s a  is e lé rh e tő  
v o lt  k u ty á k b a n . A z e ry th ro c y tá k  
é l e t t a r ta m a  je le n tő s e n  n e m  c s ö k 
k e n t  e m b e r i s e j te k  e s e té n  sem . E m 
b e rb e n  h a e m o s id e ro s is t  k e d v e z ő b 
b en  b e fo ly á s o ltá k  e ry th ro c y tá k b a  
z á r t  d e f e ro x a m in  a d a g o lá s á v a l,  
m in t  az  e g y s z e rű e n  s. c. a d a g o lt ta l .

Más se jte ke t  ( th ro m b o c y ta , l e u 
k o cy ta l is  f e lh a s z n á l ta k  h o rd o z ó  
c é lra  (V in b la s t in  — th ro m b o c y ta , 
O x in  =  8 -o x i-k in o l in - tö l tö t t  n e u t ro -  
fil g r a n u lo c y tá k ) .

M ágneses irányítás  sa l, m a g n e ti t 
( =  F e ;0/,) a lk a lm a z á s á v a l  ( a lb u 
m in  v a g y  k e m é n y ítő  ré sz e c sk é b e n )  
h a tó a n y a g o k a t le h e t  ú g y  a  k ív á n t  
h e lv re  i r á n y í ta n i ,  h o g y  k o n c e n tr á 
c ió ja  6— 1 0 -sze r le sz  m a g a s a b b , 
m in t  a  k o n tro lié .  Á l la tk ís é r le te k 
b e n  d o x o ru b ic in  (0,5 m g /k g ) m á g 
n eses  i r á n y í tá s á v a l  75% -os r e m is z -  
sz ió t é r te k  el, u g y a n a k k o r  5 m g /k g  
n e m  i r á n y í to t t  d o x o ru b ic in  in i i -  
c iá lá s a  h a tá s t a la n  m a ra d t  Y o sh id a  
s a rc o m é ra .

A z ellenanyagok  n ag y  sp e c if  i-  
tá s a  az  a n t ig é n  e l le n a n y a g  r e a k 
c ió b an , to v á b b á  a  m o n o k lo n á lis  e l 
le n a n y a g o k  h o z z á fé rh e tő sé g e , k o v a 
le n se n  k ö tö t t  se jtfe lsz ín -S D e c if ik u s  
e l le n a n y a g -c i to s z ta t ik u m -k o irro le x  

e lő á l l í tá s á t  t e t t e  le h e tő v é . Á l la tk í 
s é r le tb e n  és k l in ik a i la g  m e la n o m á s  
b e te g e k  é l e t t a r ta m a  je le n tő s e n  
m e g h o s s z a b b íth a tó  v o lt  a n t im e la n o -  
m a -e lle n a n y a g h o z  k ö tö t t  c h lo ra m 
b u c il a d a g o lá s á v a l  a  c s a k  c h lo ra m -  
b u c illa l  k e z e i te k é h e z  v isz o n y ítv a .

B a k te r iá l is  to x in o k a t  (K il le r -  
f r a g m e n t)  is  v iz s g á ln a k  k ís é r l e te 
s e n  ily e n  m ó d o n .

Más, fehérje  term észetű  hordozók  
k ö z ö tt a g lu k o p ro te ln e k  c u k o r  r é 
sze  s z e le k tív e n  k ö tő d ik  a  s e i t -  
m e m b rá n h o z . e z é r t  ió l f e lh a s z n á l 
h a tó  n i. a n t iv i r á l i s  h a tó a n y a g  lo 
k á l is  f e ld ú s í tá s á h o z  (eg e rek  E c t ro -  
m e g a lia  — v ír u s a  e llen  k ís é r le te 
sen .)

I s m e re te s e k  le c it in , e m b e r i c h o -  
r io n g o n a d o tro p in  h o rm o n , m e la n o -

tro p in  fe lh a s z n á lá s á v a l  v é g z e t t  k í 
s é r le te k  is.

A dex trán  e lőnye, h o g y  a  h a tó 
a n y a g o k a t k o v a le n s  k ö té s se l le h e t  
k ap cso ln i és ezzel a  h a tá s  m e g h o sz -  
s z a b b íth a tó  k ísé rle te se n .

A  g y ó g y sz e re k e t h o rd o zó  r e n d s z e 
r e k  a lk a lm a z á s á t  m ég sz ám o s  m ó d 
sz e r ta n i k é rd é s  g á to lja :  z a v a ró  az, 
hogy  az  in  v itro  ( s z ö v e tk u ltú rá b a n )  
k a p o t t  e re d m é n y e k  élő eg ész  o rg a 
n iz m u sb a n  n em  m in d ig  r e p r o d u 
k á lh a tó k , a m in e k  szám o s o k á t  m á r  

is m e r jü k . Koczka István  dr.

K etok on azo l és ch o lesterin  sz in 
tézis. M ie ttin e n , T. A. V a lto n e n , V. 
V. (U n iv e rs ity  of H e ls in k i, S F — 
00290 H e ls in k i) :  L an ce t, 1984, II, 
1271.

A sz e rz ő k  egy k o rá b b i c ik k re  
r e f le k tá ln a k ,  a m e ly b e n  T rach ten 
berg és Pont k e to k o n a z o lla l (K) 
k eze lt b e te g e k b e n  a  s e -c h o le s te r in  
(Oh) s z in t  c sö k k en é sé rő l s z á m o l 
n a k  be. E n n e k  o k a  v a ló sz ín ű le g  a  
la n o s te r in  d e m e ti la t ió já n a k  g á t 
lá sa . A  sz e rző k  C M L -es, c a n d id a -  
o e s o p h a g itis  m ia tt  K -a l k e z e l t  b e 
te g e k b e n  v iz sg á ltá k  a  G h -p re c u r -  
so r  s te ro id o k a t. J e le n tő s e n  e m e lk e 
d e t tn e k  ta lá l tá k  a  t r im e t i lá l t  s te -  
r in  p re c u rs o ró k , m in t  a la n o s te r in  
és a  d ih y d ro la n o s te r in  k o n c e n tr á 
c ió já t. A n n a k  e llen é re , h o g y  a  se -

le c it in -c h o le s te r in - a m in o tr a n s -  
fe ra se  n e m  e s z te r i f ik á lja  a  m e t i l -  
s te r in t ,  é s  az a c y l-c h o le s te r in , 
a c y l t r a n s fe rá z n a k  se m  jó  sz u b -  
s z t r á t j a  a  k é t  la n o s te r in .  az  
é s z te r - s z in t  sz in tén  e m e lk e d ik . A 
ta lá l t  a d a to k  a r r a  u ta ln a k ,  h o g y  
a  K. in te r fe rá l  a C h -sz in tézis ,se l, 
fő k é n t a  la n o s te r in  1 4 -a lfa -d im e ti-  
lá s á t  g á to lv a ;  d e  a k a d á ly o z h a t ja  a  
4 - a lfa -d e m e ti la t ió t  é s  e s e tle g  a  k e t 
tős k ö té s e k  á tre n d e z ő d é s é t is. Ez 
in tr a c e l lu lá r is  C h -d e p le tió h o z  v e 
z e th e t, és a  se -C h  c sö k k e n é se  ú t 
já n  n ö v e l i  a  s e - l ip o p ro te in e k  r e -  
c e p to r -m e d iá lt  fe lv é te lé t.

A  K -n a l  k ez e lt b e te g e ik b e n  v é g 
z e tt v iz s g á la ta ik  so rá n  a z t  ta lá l tá k ,  
hogy  a  O h -a c c u m u la tio  a  s o rú m 
b a n  d ó z is -d e p e n d e n s . A  te s t ic u lá -  
r is  és a d r e n a l is  C'h h iá n y a  h o z z á -  
i á r u lh a t  a  c sö k k en t h o rm o n -p r o 
d u k c ió h o z . T o v áb b i v iz s g á la to k a t  
k ív á n , h o g y  ta r tó s  k e z e lé s  e s e té n  
a  s te ro id  ö ssz e té te léb e n  és a  s e - li-  
p o o ro te in  k o n c e n trá c ió b a n  lé t r e jö t t  
v á lto z á so k  p e rm a n e n s e k -e  é s  o k o z 
n a k -e  s te r in -d e p o s it ió t  a  sz ö v e te k -

^ еп - Badics A ndrea  dr.

A tran scu tan  a lk a lm azott n itro 
g lycer in  és isn sorb id d in itrát h a tá 
sa  m yocard ia lis  isch aem ia  eseten .
G loor. O. H. és m ts a i (M ed iz in isch e  
U n iv e r s i tä ts k lin ik ,  K a rd io lo g ie , 
U n iv e r s i tä ts s n ita l ,  CH-8091 Z ü 
r ich ) : S ch w eiz , m ed. W sch r. 1985, 
115. 412.

A z o rá lis á n  a lk a lm a z o tt  n i t r á 
to k  (N) n ag y  ré sz e  fe lsz ív ó d á s  
u tá n  a  m á jb a  ju t  és le b o m lik , e z é r t



v é r s z in t jü k  e rő se n  in g a d o z ik . E zt 
s u b lin g u a lis  a d a g o lá s sa l , e lh ú zó d ó  
fe lsz ív ó d á sú  k é s z ítm é n y e k  a d á s á 
v a l, v ag y  t r a n s c u ta n  a lk a lm a z á s 
s a l  le h e t e lk e rü ln i .  A  sz e rz ő k  n i t 
ro g ly c e rin  (N G L ) é s  is o s o rb id d i-  
n i t r á t  (ISD N ) k e n ő c s  h a tá s á n a k  
in te n z i tá s á t  és t a r t a m á t  v iz s g á ltá k  
p la c e b ó v a l ö s s z e h a s o n lítv a  e rg o -  
mefcriás k ö rü lm é n y  é k  k ö zö tt. 12 
f é r f in  v é g e z té k  a  v iz s g á la to k a t, 
a k ik n e k  h e te n te  2— 15 a n g in á s  r o 
h a m u k  v o lt, és a k ik n é l a  c o ro n a ro -  
g r a p h ia  s o rá n  tö b b  m in t  75% -os 
s z ű k ü le te t  t a lá l t a k  1— 3 ág o n . M in 
d e n  b e te g n é l eg y n a p o s  s z ü n e te k  
k ö z b e ik ta tá s á v a l  h á r o m  n a p o n  n a 
p o n ta  h á ro m  te rh e lé s t  v é g e z te k : 
a la p te rh e lé s ,  m a jd  a k é s z ítm é n y  
fe lh e ly ez ése  u tá n  2 és 6 ó rá v a l. 
D o siso k : N G L : 30 m g , IS D N : 100 
m g. A  te rh e lé s t  50 W , 3 p e rc c e l 
k e z d té k  és 3 p e rc e n k é n t  25 W -ta l  
n ö v e lté k  ad d ig , am íg  e lé r té k  a 
m e g sz a k ítá s i k r i té r iu m o t .  R e g isz t 
r á l t á k  p e rc e n k é n t  a  p u lz u s s z á 
m o t, a  v é rn y o m á s t  é s  a z  E K G -t, 
to v á b b á  az  a n g in a  p e c to r is  j e le n t 
k e z é séh ez  s z ü k sé g e s  te rh e lh e tő s é 
g e t, a z  az o n o s  id ő ta r ta m ú  te r h e 
lé sn é l az  S T -sz a b a sz  s ü lly e d é s é 
n e k  m é rté k é t , a  b e te g e k  m a x im á lis  
te rh e lh e tő s é g é t  és a  m u n k a k ís é r 
l e t  id ő ta r ta m á t .  A  p ih e n é s i p e r ió 
d u s o k b a n  e l le n ő r iz té k  a  p u ls u s -  
szám o t, a  v é rn y o m á s t  é s  a z  E K G -t.

N y u g a lm i k ö rü lm é n y e k  k ö z ö tt 
s z ig n if ik á n s a n  c s ö k k e n t a  v é rn y o 
m á s  é s  n ö v e k e d e t t  a  f r e q u e n t ia  
( ism e rt N -h a tá s o k ) , n e m  v á l to z o t t  
a  k e ttő s -p ro d u lk t é s  az  ST. T e rh e 
lé s  so rá n  az a n g in a  p e c to r is  j e le n t 
k ezéséh ez  s z ig n if ik á n s a n  n ag y o b b  
te rh e lé s re  v o lt  szü k ség  N -h a tá 9 b a n  
— a  k é t  sz e r  k ö z ö tt a  N G L  e s e té n  
v o lt  n a g y o b b  — , m in t  p la c é b ó n á l, 
é s  ez  m ég  ihat ó r a  u tá n  is  k im u ta t 
h a tó  vo lt. A m a x im á lis  te rh e lh e tő 
s é g  s z ig n if ik á n s  m é r té k b e n  n a 
g y o b b  v o lt  N G L  h a tá s á r a  ikét és 
h a t  ó ra  u tá n . IS D N  h a tá s á r a  ez 
n e m  sz ig n if ik á n s  m é r té k b e n  v o lt 
n ag y o b b . A m u n k a k ís é r le t  id ő ta r 
ta m a  N G L  h a t á s á r a  k é t és h a t  ó ra  
u tá n  sz ig n if ik á n s  m é r té k b e n , ISD N  
h a tá s á r a  n em  s z ig n if ik á n s  m é r té k 
b e n  n ö v e k e d e tt .  A  k e ttő s -p ro d u ik t 
é r té k e  n e m  v á l to z o t t  s z ig n if ik á n s  
m é r té k b e n  eg y ik  sz e r  h a t á s á r a  sem , 
e g y ik  id ő p o n tb a n  sem . A zo n o s 
id ő ta r ta m ú  te rh e lé s  so rá n  a  p la 
c e b o  é r té k e k k e l  s z e m b e n  sz ig n if i 
k á n s  m é rté k b e n  k ise b b  v o lt  a z  S T - 
d e p re s s io  m é r té k e  m in d k é t s z e r  
e se té b e n , m in d  k é t ,  m in d  h a t  ó ra  
u tá n .

E re d m é n y e ik  ig a z o ljá k , h o g y  a 
k en ő c s  fo rm á já b a n  a lk a lm a z o tt  N - 
k é s z ítm é n y e k  n ö v e l ik  a  b e te g e k  e r -  
g o m e tr iá s  te rh e lh e tő s é g é t .  E n n e k  
s o rá n  a k e t tő s -p ro d u k t  (a f r e q u e n t ia  
és a v é rn y o m á s  sz o rz a ta )  v á l to z a t 
la n  m a ra d t.  E z a z t  je le n t i ,  h o g y  

a  b e te g e k  v á l to z a tla n  s z ív m u n k a  és 
azo n o s o x ig é n ig é n y  m e lle t t  tö b b e t 
tu d n a k  te l je s í te n i .  A z S T -sz a k a sz  
csö k k en é s  n a g y s á g a  a  m y o c a rd ia l is  
is c h a e m ia  m é rté k e , eb b ő l k ö v e tk e 
ző en  N  h a tá s á r a  azonos id ő ta r ta 
m ú  te rh e lé s k o r  k isé b b  m é r té k ű  
le sz  az isc h a e m ia . A  t r a n s c u ta n  a l 

k a lm a z á s  so rá n  ta p a s z ta l t  h a tá so k  
az o n o sa k  a  su b lin g u a lis  é s  in tr a v é 
n á s  a d á s k o r  k im u ta to t ta k k a l .

A z a n g in a  p e c to r is t  a  sz ív izo m  
re g io n a lis  re la t ív  is c h a e m iá ja  okoz 
za. A z o x ig é n ig é n y t a  f re q u e n tia ,  a 
c o n tra c ti l i ta s ,  az e lő -  é s  a z  u tó te r 
h e lé s  h a tá ro z z a  m eg . A z e lő te r-  
h e lé s t az  e l la z u lt k a m ra fa l r a  h á 
ru ló  n y o m á s  n a g y s á g a  je le n t i  ('bal
k a m ra i  v é g d ia s to lé s  n y o m á s), az  
u tó te rh e lé s  a  sy s to le  a l a t t i  k a m r a 
fa l fe sz ü lé s tő l é s  a  p e r ip h e r iá s  e l 
le n á llá s tó l  (vagyis a  b a lk a m r a  su 
g a rá tó l  és az a o r ta  a s c e n d e n s  n y o 
m á sá tó l)  függ . A  N-oik a  v é n á k a t  és 
az a r te r io lá k a t  tá g í t já k ,  k is  k o n 
c e n trá c ió k  e se té n  a  v e n o d i la ta t ió s  
h a tá s  a  k ife je z e tte b b . E z á lta l a 
N -o k  a  sz ív  e lő te rh e lé s é t  c sö k k e n 
t ik  e lső so rb a n , és c s a k  k is m é r té k 
b en  az  u tó te rh e lé s t.  A  c o n tra c ti l i -  
ta s t  é s  a  f r e q u e n t iá t  k ö z v e tle n ü l 
n e m  b e fo ly á so ljá k . A  N -h a tá s ra  
je le n tk e z ő  ta c h y c a rd ia  a  b a ro re c e p -  
toro 'k  a k t iv á ló d á s á n  a la p sz ik , m e ly  
a z  a r té r i á s  n y o m á s  g y ó g y sz e r  á l 
ta l  k iv á l to t t  c sö 'k k e n ésé n ék  k ö 
v e tk ez m én y e . K ánó KamiU d r

P razosin  naponta egyszer  vagy  
k étszer?  W e ste rm an , R . F ., J . A., 
S ch o u te n , W. L. H e n g e v e ld  (Dept. 
of M ed., F re e  U n iv . H o sp ., 1007 
M B A m ste rd a m , T h e  N e th e r la n d s ) : 
E u r. J .  C lin . P h a rm a c o l.,  1985, 28, 
11 .

A z a m s te rd a m i sz e rz ő k  a z t  v izs 
g á l tá k , hoigy a  p ra z o s in  (M in ip ress) 
g y ó g y sze rb ő l m ily e n  le n n e  az  o p 
t im á lis  ad ag o lá s , a m e ly  a  beteg  
s z á m á ra  is a  le g k ed v e ző b b .

20 k ü lö n b ö z ő  sú ly o s sá g é  h y p e r 
to n ia s  b e te g e n  le g a lá b b  8 h é te n  á t 
v iz sg á ltá k  ra n d o m iz á l ta n  m e g fe 
le zv e  a b e te g e k e t a  p r a z o s in  t e r á 
p iá s  v á la s z á t. A  b e te g e k  á tlag o s  
é le tk o ra  50,25 év , h y p e r to n iá ju k  
tö b b sé g ü k b e n  5— 10 év es  id ő ta r ta 
m ú  vo lt, a v e s e fu n k c ió k  v a la m e n y -  
n y i b e te g e n  m e g fe le lő ek  v o lta k . A 
v é rn y o m á s  s ta b il iz á lá s á h o z  n ap i 
k é tsz e ri p ra z o s in  a d a g  e lég ség es 
n e k  b iz o n y u lt,  k ie g ész ítő  t e r á p ia 
k é n t  a  b e te g e k  tö b b sé g é n e k  n a p o n 
ta  1 ta b l. b é ta -b lo k k o ló  a te n o lo l t  is 
a d ta k . 2 b e teg  s z o ru lt  e  te rá p iá n  
k ív ü l d iu r e t ic u m ra  is.

A  k e re s z te z e tt  k ís é r le tb e n  n e m  
v o lt k ü lö n b sé g  a  b e te g e k  reggel, 
i l le tv e  e s te  m é rt  v é rn y o m á s á b a n  
a k k o r  sem , a m ik o r  a  g y ó g y szert 
eg y s z e rre  a d tá k  reg g e l, v a g y  n a 
p o n ta  k é ts z e r  12 ó rá s  id ő k ö z b en . A 
s e ru m  p ra z o s in - s z in t je  t á g  h a tá 
ro k  k ö z ö t t  m ozgott, n e m  le h e te t t  
v a la m ifé le  ö sszefü g g ést k im u ta tn i  
a z  a d a g o lá s  és a  s e ru m - s z in t  'kö
zö tt. 8 b e te g  az  eg y sze ri n a p i  a d a g  
b e v é te le  u tá n  fé l ó r á v a l  sz é 
d ü lé s rő l é s  á ju lá s é r z é s rő l  p a 
n a s z k o d o tt ,  u g y an ő k  a  k é ts z e r 
i é  e lo s z to tt  g y ó g y sz e re lé s  u tá n  
n e m  p a n a s z k o d ta k . E z  a  8 
•beteg 6— 12 m g g y ó g y sz e r t k a p o t t  
n a p o n ta , á t la g o s a n  8,4 rn g -o t. Sem  
ezen  b e teg e k , se m  a  tö b b ie k  p u l-  
z u s n y o m á sá b a n  a g y ó g y sz e r  n ap i 
e lo sz lása  n e m  je le n te t t  v á lto z á s t.  A

s e ru m  c re a t in in - s z in t je  a  sz éd ü lő s  
b e te g e k e n  'm a g a sa b b  v o lt, m in t  a 
tö b b in , d e  n e m  s z ig n if ik á n s a n  é s  a 
n o rm á l ta r to m á n y o n  b e lü l.

T e k in te t te l  a r r a ,  h o g y  a  b e te g e k  
m eg fe le lő  v é rn y o m á s  c s ö k k e n té s é 
h ez  6 m g -o s v a g y  e n n é l  m a g a sa b b  
a d a g  lá tsz ik  sz ü k sé g e sn e k , s  ez 
e s e tb e n  ja v a s o l já k , h o g y  egyszeri 
napi adaggal is m egfelelően lehet 
ne a betegeket keze ln i úgy, hogy a 
gyógyszert az esti le fekvés előtt 
venné be a beteg, s íg y  a  n e m k í 
v á n t  h a tá s o k a t  is m e g  le h e tn e  e lő z 
n i. E lh ú zó d ó  h a tá s ú  k é s z ítm é n y b ő l 
m in d e n  b iz o n n y a l 6 m g -n á l  n a 
g y o b b  m e n n y isé g e t is  le h e tn e  így  

af^n '- Ivá n y i János dr.

A z essen tia lis  h yp erton ia  k eze 
lé se  (enyhe és m érsék e lten  e m e l 
k ed ett m agasvérn yom ás m on oterá 
p iá ja  napi egyszer i ad agú  P razosin
S. R .-rel). M a u e rs b e rg e r ,  H . (A l- 
le e n s tr .  4, D 7730— V iliin g e n — 
S c h w e n n in g e n , N S Z K ): M ü n ch , 
m e d . W sch r., 1985, 127, 379.

R é g i tö re k v é s , h o g y  a  h y p e r to -  
n iá s o k  g y ó g y k ez e lése  m in é l  eg y sze 
r ű b b , d e  e m e lle t t  h a tá s o s  leg y en . A  
p ra z o s in  (M in ip re ss )  fe le z é s i id e je  
e lé g g é  rö v id  (3— 4 ó ra ) , e z é r t  n a 
p o n ta  2—3 X 1 — 2 t b l . - t  k e l l  a  b e 
te g n e k  n a p o n ta  fo ly a m a to s a n  sz e d 
n ie . E n n e k  k i ik t a t á s á r a  a  g y á r  
ú ja b b a n  o ly a n  í r e ta rd -k é s z í tm é n y t 
fo rg a lm a z o tt ,  a m e ly ik  a  p o s ts y n a p -  
t ik u s  a lfa t- re c e p to r -b lo c k o ló  p r a 
zo s in  h a tá s á t  24 ó r á r a  e ln y ú j t ja ,  s 
íg y  n a p i e g y e tle n  g y ó g y sz e rb e v é 
te lle l  is u r a ln i  le h e t  a  b e te g e k  v é r 
n y o m á sá t . M u lt ic e n tr ik u s  k lin ik a i  
v iz s g á la t  s o rá n  144 b e te g e n  tö r té n t  
3 h ó n a p o s  te r á p iá s  k ís é r le t  az  1 
m g-os capsulát tarta lm azó Prazosin
S. R. re tard-készítm énnyel. 67 f é r 
f i é s  77 n ő  a lk o t ta  a  v iz s g á la t i  c so 
p o r to t ,  a  f é r f ia k  k is s é  e lh íz o t ta k  
v o lta k . A  b e te g e k  f e lé n é l  e lő z e te 
s e n  m á r  tö r té n t  v a la m ily e n  a n t i -  
h y p e r te n s it ív  k e z e lé s , e z ek e n  a  r e 
t a r d  P ra z o s in  S. R . t e r á p iá t  2 h e te s  
„ k im o sá so s” p e r ió d u s  e lő z te  m eg . 
A  v iz s g á la tb a n  o ly a n  h y p e r to n ia s  
b e te g e k  v e t te k  ré sz t,  a k ik n e k  
d ia s to lé s  v é r n y o m á s a  95— 120 
H g m m  k ö zö tti v o lt .  A  v é rn y o m á s -  
m é ré s  ü lő  é s  á l ló  te s th e ly z e tb e n  
tö r té n t .  A  k i in d u lá s i  a d a g  n a p i  1 
c a p s u la  v o lt  1 m g -o s  fo rm á b a n . A 
d ia s to lé s  n y o m á s  c s ö k k e n é s é tő l 
fü g g ő e n  ez t az  a d a g o t  fo k o z a to sa n  
h e te k e n  k e re s z tü l  m a x im á lis a n  12 
m g - ra  e m e lté k  (1 n a p i  é s  eg y sz e ri 
a d a g ).

A  g y ó g y szer s z e d é s é n e k  k e z d e té 
tő l  s z á m íto tta n  4 ó r á n  á t  ó r á n k é n t  
e l le n ő r iz té k  a  s y s to lé s  é s  d ia s to lé s  
v é rn y o m á s t, e z  1 m g  b e v é te le  u tá n  
s z ig n if ik á n s a n  c s ö k k e n t,  a sz ív -  
f r e q u e n t ia  u g y a n e z e n  id ő  a l a t t  v á l 
to z a t la n  m a ra d t .  A  to v á b b ia k b a n  
e lő b b  h e te n k é n t,  m a jd  4 h e te n k é n t  
e l le n ő r iz té k  a  2 f a j t a  v é rn y o m á s  és 
a  s z ív f r e q u e n t ia  v is e lk e d é s é t,  
eg y éb  p a ra m é te r e k  v iz s g á la tá ró l  a 
k ö z le m é n y  n e m  te s z  e m líté s t.  A  3 
h ó n a p o s  k ís é r le t i  p e r ió d u s b a n  a k i 
in d u lá sh o z  v is z o n y ítv a  a  sy s to lé s  és 
d ia s to lé s  v é rn y o m á s  s z ig n if ik á n s
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c s ö k k e n é s t  m u ta to tt ,  a  b e te g e k  
tö b b s é g é t  2—3 h é t  a l a t t  m á r  m e g 
fe le lő e n  b e  le h e te tt  á l l í ta n i .  A  b e 
te g ek  5 5 % -á t a te rá p iá s  e r e d m é 
n y e s sé g  sz e m p o n tjá b ó l k iv á ló n a k , 
4 1 % -á t jó n a k  és csak  4°, „ - á t  í té l té k  
m é rs é k e l tn e k . A P ra z o s in  S. R. á t 
lag o s a d a g ja  e n n e k  a  h a t á s n a k  e l 
é réséihez 2,7 m g vo lt. ö s s z e s e n  2 b e 
teg  n e m  re a g á lt  a  12 m g -o s  n a p i 
a d a g r a  sem , n ek ik  h y p e r th y re o s i-  
su k  is  v o lt. A  b e te g e k n e k  m in d ö s z -  
sze  1 0 % -a  t e t t  e m líté s t m e l lé k h a 
t á s o k ró l  (szédülés, s z á js z á ra z s á g , 
s te n o c a rd ia ,  ta c h y c a rd ia , a ta x ia ,  
h a s m e n é s ,  m e leg ség érzés , f á r a d t 
s á g é rz é s , g y o m o rp an a szo k , f e k e te 
s é g  a  sz e m  elő tt), e  m e l lé k h a tá s o k  
a  d ó z is  n ö v e lé sé v e l n e m  fo k o z ó d 
ta k  é s  a  k ezd e ttő l s z á m í tv a  4— 6 
h é te n  b e lü l  lén y eg éb en  e le n y é s z ő k 
k é  v á l ta k .

A  s z e rz ő  e re d m én y e i a l a p já n  a 
r e ta r d - f o r m á jú  P ra zo s in  S . R .- t  íg é 
r e te s  e z e rn e k  t a r t j a  a z o n  e n y h e  és 
k ö z é p sú ly o s  h y p e r to n iá s  b e te g e k  
g y ó g y k eze lésé re , a k ik  e d d ig  e  s z e r 
b ő l n a p i  tö b b szö ri a d a g r a  s z o ru l-  
tak Ivá n y i János dr.

A la ssa n  felszívódó terb u ta lin n a k  
és a ren d es sa lb utam olnak  a z  ösz-  
szch a so n lítá sa  a h örgőasztm a  gyó 
g y ítá sá b a n . B eskow , R . é s  m ts a i 
(K a ro l in s k a  H o sp ita l, S to c k h o lm , 
S w e d e n ) : E u r. J . R e sp ir . D is ., 1984, 
65, 509.
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A z a s z tm á n a k  g y a k o r i t ü n e te  k o 
r á n  re g g e l  a  m e llk a ss íp o lá s . A  n a 
p o n ta  h á ro m s z o r  a d a g o lt b é t a 2-ag o - 
n is ta  g y ó g y sz e r  a lk a lm a z á s a  u tá n  
is r e g g e l  a  le g a la c so n y a b b  a  p la z 
m a s z in t .  A  te rb u ta lin  h a t á s á n a k  a 
m e g h o s s z a b b ítá s á ra  la s s a n  fe ls z í 
v ó d ó  b r ic a n y l depó  t a b l e t t á t  k é s z í 
te t te k .  A  szerző k  je le n  m u n k á ju k 
b a n  e  la s s a n  fe lsz ív ó d ó  te r b u t a l in  
d e p ó  ta b le t ta ,  és a r e n d e s  s a lb u ta -  
m o l t a b le t t a  h a tá s á t é s  m e l lé k h a tá 
s a i t  h a s o n l í to t tá k  össze.

A  v iz s g á la to k a t  á t la g  47 é v e s  11 
a s z tm á s  fé r f in  és 14 n ő b e te g e n  v é 
g e z té k , a k ik n e k  a  k e z d e t i  T if fe -  
n e a u - p r ó b á ja  a k e l l - é r té k  55 ,4% -a 
v o lt. V a la m e n n y i b e te g  e g y  k iv é te 
lé v e l a  szá jo n  á t  h ö rg ő tá g í tó  
g y ó g y s z e r t szed e tt. A  k í s é r l e t  fo 
ly a m á n  a  v iz sg á lt g y ó g y sz e re k e n  
k ív ü l  c s u p á n  egy rö v id  h a t á s ú  r i -  
m ite ro l  ae ro szo l a lk a lm a z á s á t  e n 
g e d é ly e z té k . Az in d u lá s  e l ő t t  48 
ó rá n  b e lü l  szájon  á t  th e o p h y l l in t  
n e m  a d ta k .

A  k ís é r l e te t  2 h é te n  á t  k e t tő s  
v a k e l já r á s s a l  ú g y  v é g e z té k , h o g y  
az  e g y ik  h é te n  a r e n d e s  s a lb u ta -  
m ol ta b le t tá b ó l  n a p o n ta  3 X 4  m g- 
o t a d ta k ,  n a p o a l az  e lső  k e t tő t  6 
ó ra i k ü lö n b sé g g e l, a  h a r m a d ik a t  
p e d ig  é j j e l  12 ó rak o r. A  m á s ik  h é 
te n  p e d ig  n a p o n ta  k é ts z e r  7,5 m g 
b r ic a n y l d ep ó  ta b le t tá t  a d ta k  n a p 
p a l  12 ó ra  k ü lö n b ség g el.

A  c s ú c s  k ilégzési á r a m lá s t  n a 
p o n ta  h á ro m s z o r  m é r t é k  a  g y ó g y 
s z e r  b e v é te le  e lő tt e r r e  a  c é lra  
sz o lg á ló  k is  k észü lék k e l. F e l í r a t t á k  
a  b e te g e k k e l n e h é z lé g z é s ü k e t  é s  
k ö h ö g é s ü k e t is sú ly o s sá g u k  s z e r in t

0 - tó l 4 -ig  t e r je d ő  sz á m m a l. F e lje 
g y e z te tté k  v e lü k  a  m e llé k h a tá s o k a t  
é s  a  p ó t-h ö rg ő tá g ító  s z e re k e t  is. A  
k ís é r le t  v ég é n  e z e k e t  az  a d a to k a t 
m e g b e sz é lté k  v e lü k  é s  a z o k a t s ta 
t is z t ik a i  s z e m p o n tb ó l k ié r té k e lté k .

M e g á lla p íto t tá k , h o g y  a n e h é z 
légzés, a  k ö h ö g és é s  a  p ó t-ae ro szo l 
p a r a m é te r e  m in d k é t  gy ó g y szer a l 
k a lm a z á s a  u tá n  a z o n o s  vo lt. K iv é 
t e l t  c s u p á n  a  c sú cs  k ilé g zé s i á r a m 
lá s  je le n te t t ,  a m i a  te rb u ta l in  d e 
p ó  ta b le t t a  h a t á s á r a  lén y eg esen  
m a g a s a b b  é r té k e t  m u ta to t t .

M e llé k h a tá s k é n t te rb u ta l in  depó , 
ill. n o rm á lis  s a lb u ta m o l  ta b le t ta  
h a t á s á r a  r e m e g é s t  9, ill. 11, sz ív d o 
b o g á s t 9, ill. 6, n y u g ta la n s á g o t  10, 
ill. 8, tö rz s iz o m -g ö rc s ö k e t 5, ill. 8, 
f á r a d ts á g o t  1, ill. 3, eg y éb  tü n e te t  
3, ill. 3 b e te g b e n  é s z le lte k , 10, ill. 
7 b e te g  v is z o n t m e llé k h a tá s m e n te s  
m a ra d t .  N a p p a l u g y a n a n n y i m e l 
l é k tü n e te t  é s z le lte k , m in t  é jsz a k a . 
A k o ra  re g g e li a s z tm á s  ro h am o k  
s z á m á t  a z o n b a n  a  te rb u ta l in  d ep ó  
ta b le t t a  h a tá s o s a b b a n  c s ö k k e n te t-
+p

Pongor Ferenc dr.

C h in id in  és v era p a m il együttes 
ad ásá t k övető  ten s io e sé s :  com p eti 
tio  ö sszeg ező d ésén ek  leh etősége  az  
a lfa -a d ren erg  recep torok on . M aiséi, 
A . S. é s  m ts a i:  N . E n g l. J . M ed., 
1985, 312, 187.

A  sz e rz ő k  3 b e te g ü k  e s e té t  is 
m e r te t ik ,  m e ly e k n é l  c h in id in  é s  v e 
r a p a m il  e g y ü t te s  a d á s a  sú ly o s, te 
r á p iá s á n  n e h e z e n  h o z z fé rh e tő  v é r 
n y o m á s e s é s t o k o z o tt. A  p e r  os c h i 
n id in  t e r á p iá t  e g y  e s e tb e n  a n g in a  
p e c to r is , k é t  e s e tb e n  h i r te le n  fe l lé 
p e t t  n a g y  k a m r a f r e q u e n t iá v a l  já ró  
p i tv a r f ib r i l l a t io  m ia t t  k e lle t t  k i 
e g é sz íte n i iv . v e r a p a m il la l .  E zt 
k ö v e tő e n  40—60 H g m m  te n s io e sé s  
je le n tk e z e t t ,  m e ly e t  a t ro p in n a l ,  in -  
fú s ió k k a l ,  egy  e s e tb e n  d o p a m in n a l 
s ik e r ü l t  r e n d e z n i.  A  c h in id in  e lh a 
g y á s a  é s  k iü rü lé s e  u tá n  m e g ism é 
t e l t  iv . v e r a p a m il  m á r  se m m i sz ö 
v ő d m é n n y e l n e m  j á r t .  Ez u tó b b i 
té n y re  a la p o z v a  a  sz e rz ő k  v e r a p a 
m il— c h in id in  k ö lc s ö n h a tá s t  g y a n í 
to t ta k ,  m e ly e t  a  k ö v e tk e z ő k é p p e n  
p r ó b á l ta k  ig a zo ln i.

P a tk á n y s z ív  h o m o g e n is a tu m o t 
je lz e t t  p r a s o z in n a l  in c u b á lta k , 
m a jd  f i l te r e k k e l  e l tá v o l í to t tá k  a 
m e m b rá n o k h o z  n e m  k ö tő d ö tt s z a 
b a d  p ra s o z in t .  A  sz ív iz o m h o z  le k ö 
tő d ö t t  p ra s o z in  m e n n y is é g é t  r a d io 
a k t iv i tá s á n a k  m é r s é v e l  h a tá ro z tá k  
m eg . U g y a n e z t m e g is m é te l té k  v e ra -  
p a m il t ,  m a jd  e h in id in t ,  v é g ü l 
m in d k e t tő t  a d v a  a  re n d sz e rh e z . A z t 
ta lá l tá k ,  h o g y  m in d  a v e ra p a m il , 
m in d  a  c h in id in  c s ö k k e n ti  a  p r a s o 
z in  k ö tő d é s é t a p a tk á n y s z ív h e z . H a  
m in d k e t tő  je le n  v a n , ily e n  i r á n y ú  
h a tá s u k  ö sszeg ező d ik .

T e k in tv e , h o g y  a  p ra s o z in  az a l 
f a  r e c e p to ro k h o z  k ö tő d ik , k ís é r le 
t e ik e t  a  sz e rző k  ú g y  m a g y a rá z tá k , 
h o g y  a  c h in id in  é s  a  v e ra p a m il  is 
k é p e s  az  a l f a  r e c e p to ro k h o z  k ö tő d 
n i ,  é s  e z á l ta l  m e g a k a d á ly o z n i a  
p ra s o z in  k ö tő d é sé t . A z  in  v iv o  t a 
p a s z ta l t  te n s io e s é s e k  e r r e  a la p o z v a

ú g y  m a g y a rá z h a tó k , hogy  m in d  a 
c h in id in , m in d  a  v e ra p a m il  le k ö 
tő d ö tt é s  m in te g y  b lo k k o lta  a  c a r 
d io v a sc u la r is  re n d s z e r  a lfa  r e c e p 
to ra i t .  T e k in tv e , h o g y  ezek  az  é r 
re n d sz e rb e n  az  a d re n e rg  v a s o c o n s t 
r ic to r  h a t á s é r t  fe le lő se k , b lo k k o lá 
su k  v é rn y o m á se s é sh e z  v e z e te tt .  A  
h a tá sh o z  h o z z á já r u l t  a  C a a n ta g o -  
n is ta  v e ra p a m il  érfa la ik  r e la x a t ió já t  
okozó  h a tá s a .  U g y an ezze l a  h a tá s -  
m e c h a n iz m u ssa l, ill. in te ra c t ió v a l  
m a g y a rá z h a tó  n é h á n y  k o rá b b a n  le 
k ö zö lt ese t, m in t  pl. Epstein és R o 
sing  c h in id in e z e t t  é s  v e r a p a m ilo -  
z o tt  H O C M P -s b e te g e in e k  n e h e z e n  
m a g y a rá z h a tó  te n s io e sése . E  sz e re k  
széles k ö rű  f e lh a s z n á lá s a  te s z i 
szü k ség essé , h o g y  e r r e  az  e ls ő k é n t 
leközö lt, m á s  á l ta l  m ég  n e m  ta n u l 
m á n y o zo tt g y ó g y s z e r in te ra c tió ra  a 
m in d e n n a p i g y a k o r la tb a n  n a g y o b b  
g o n d o t f o rd í t s u n k .  Pap sándor dr

E lavu ltak -e m anap ság a retar 
dált n itrát k ész ítm én yek ?  R ie t-  
b ro ck , N., S tre in ,  K . (A bt. K iin . 
P h a rm a k . K lin ik u m  d. U n iv e r s i tä t .  
— F ra n k fu r t /M a in .) : D tsch . m ed . 
W schr., 1985, 110, 110.

A  r e t a r d á l t  n i t r á to k  k o rs z e rű  
v o ltá n a k  tá rg y a lá s a  a  k ö z le m é n y 
b en  in te r jú  f o rm á já b a n  tö r té n ik .  A 
k é rd é s e k e t p ro f .  Strein  te s z i fe l,  a  
v á la s z t p ro f . R ietbrock  a d ja .

Az a n g in a  p e c to r is  ro h a m  g y ó g y 
sz e re s  e l lá tá s a ,  az  a k u t te rá p ia ,  
e g y é r te lm ű : n itro g ly c e r in  n y e lv  
a l a t t i  a lk a lm a z á s b a n  a  „ T h e ra p ie  
d e r  W a h l” . A z  in te r jú  tá rg y a  e lső 
s o rb a n  az  a n g in a  p ec to ris  ta r tó s  
kezelése , t e h á t  a  r o h a m  k if e j lő d é 
sé n ek  m eg e lő zése . A  ta r tó s , m e g 
e lőző  k eze lés  g y ó g y sze re  a z  in te r jú 
b a n  az  is o s o rb id d in i t r á t  (ISD N ) é s  
az  ú ja b b a n  m e g je le n t  iso so rb id — 
5 -m o n o n itr á t  (IS -5-M N ) é s  p ed ig  
ez ek  n e m  r e t a r d á l t  é s  r e ta r d á l t  f o r 
m á i. E zek  a  k é s z ítm é n y e k  á t t e k i n t 
h e te tle n  v á l to z a tb a n  á r a s z to t tá k  e l 
a  „ p ia c o t” , a m i az o n b a n  n e m  s z o l 
g á l ja  a  k e z e lé s  k o n c e p c ió já n a k  k i 
eg ész ítésé t.

A z in t e r jú t  o ly a n  m e g fig y e lé sek  
te t té k  a k tu á l i s s á ,  m in t  az, h o g y  a  
b e teg  n e m  „ v á la s z o l” az  a lk a lm a 
zo tt n i t r á t  k e z e lé s re . R ie tb ro c k  
s z e r in t e n n e k  a z  az  oka, h o g y  ily e n  
e se te k b e n  to le r a n c ia  fe jlő d ik  k i  a  
b e teg b e n  az  a lk a lm a z o tt  n i t r á t t a l  
szem b en  (m á s ik  leh e tő ség  a  n e m  k i 
e lég ítő  a d a g ). A m i a  to le r a n c ia  k i 
f e jlő d é s é t i l l e t i :  e z  a  g y ó g y sze r 
p la z m á b a n  e l é r t  k o n c e n trá c ió já n a k  
fü g g v én y e , a m e ly e t  az e g y s z e ri 
ad a g  n a g y s á g a  é s  az is m é te lt  a d a 
g o láso k  k ö z t i  id ő  h a tá ro z  m eg . 
N ag y  ad a g  a  to le r a n c ia  k if e j lő d é 
sé n ek  v e s z é ly é v e l já r ,  m íg  m e g fe 
le lő en  a la c s o n y  a d a g  e s e té n  n e m  
fe jlő d ik  k i to le ra n c ia .  E b b e n  az 
ir á n y b a n  h a t  az  is, hogy  a  n a p i  
2—3 a lk a lo m m a l v a ló  a d a g o lá s  k ö z 
t i  id ő sz a k b a n  c sö k k en  a  p la z m a  
k o n c e n trá c ió ja .  A  r e ta r d á l t  h a tá s ú  
n i t r á to k  e s e té n  ez a  p la z m a  k o n 
c e n trá c ió  c s ö k k e n é s  n e m  á l l  b e ; 
e z é r t n a g y o b b  a  to le ra n c ia  k if e j lő 
d é sén e k  a  le h e tő ség e . U g y a n a k k o r



az a n y a g  b io ló g ia i é r té k e s í té s é n e k  
eg y  ré sz e  e lv ész . 40 m g -o t, v ag y  e n 
n é l  tö b b e t  ta r ta lm a z ó  ISD N  és  IS - 
5-M N  r e ta r d  é s  n e m  r e ta rd  k é s z ít 
m é n y e k  v e z e tn e k  a  to le ra n c ia  k i 
f e jlő d é sé h e z .

R ie tb ro c k  s z e r in t  a z  IS D N -n ek  
se m m i e lő n y e  n in c s  az  IS -5 -M N - 
ta l  sz e m b e n . G y a k o r la ti  sz e m p o n t 
bó l m a  az  IS -5 -M N  n e m  r e ta rd  h a 
tá s ú  f o rm á já n a k  a lk a lm a z á s a  jö n  
e lső so rb a n  sz ó b a  a z  a n g in a  p ec to 
r is  ta r tó s  k ez e lé sé b en , n a p i 2—3- 
szo r 20 m g -o s  a d a g o lá sb a n . V éle 
m é n y e  s z e r in t  a k a rd io ló g u so k n a k  
e n e rg ik u s a n  fe l  k e ll lé p n iö k  az  o r 
g a n ik u s  n i t r á to k  tú la d a g o lá s á v a l  é s  
azo k  r e ta r d  k é s z ítm é n y e iv e l sz e m 
ben .

LRef.: A  közlem ény elgondolkoz- 
tato. M ár m aga a cím is az, ameiy 
m egkérdőjelezi a retard nitrátok  
időszerű vo ltá t akkor, am ikor a re 
tard hatású gyógyszerek igen elter 
jed tek  (inzulin , an tib io tikum ok, 
béta-blokkolók, chinidin, horm o 
nok stb.), és állandóan újabbak je 
lennek m eg. M utatis m utandis?  — 
A  m ásik, am i elgondolkoztat: a 
közlem ény form ája . A z  in terjú  for-  
m a ti. lehetőséget n yú jt arra, hogy 
erősen szu b jek tív  elem ek jussanak  
érvényre az ob jek tív  tudom ányos  
érvelés helye tt. A  dolgozat több 
m egállapításával vitába lehet száll
ni. Pl.: R ie tbrock szerin t az IS -5- 
M N retard  form ája  az angina pec 
toris tartós kezelésére nem  ajánla 
tos — nota bene: ez a készítm ény  
a dolgozat írása előtt néhány héttel 
je len t meg.] Rochlitz Károly dr.

M érlegen  a b en zod iazcp in  terá 
pia. B e c k m a n n , H., H aas, S .: D er 
N e rv e n a rz t ,  1984, 55, 111.

A  sz e rz ő k  a  b e n z o d ia z e p in  k la sz -  
s z if ik á c ió já t,  e p id e m io ló g iá já t,  f a r -  
m a k o k in e t ik á já t  é s  h a tá s m e c h a n iz 
m u s á t  á t te k in tv e  ig en  ré sz le te se n  
fo g la lk o z n a k  a  g y ó g y szer k lin ik a i  
h a tá s a iv a l .  E ze n  b e lü l —  é r th e tő  
m ó d o n  — k ü lö n  tá rg y a l já k  a  szo 
r o n g á s o ld á s t,  a z  a lv á s z a v a ro k  b en - 
z o d ia z e p in n e l tö r té n ő  k ez e lé sé t, a 
d e p re s s z ió k b a n  é s  a  s c h iz o p h re n iá -  
b a n  tö r té n ő  a lk a lm a z á s á t ,  v a la m in t 
a  b e n z o d ia z e p in e k  é s  a  k ö z lek e d és  
k a p c s o la tá t .  K ü lö n  tá b lá z a tb a n  
fo g la l já k  ö ssze  a  b e n z o d ia z e p in e k  
m e llé k h a tá s a i t ,  a k u t  é s  k ró n ik u s  
szed és m e lle t t ,  ré sz le te z ik  a  p a r a 
d o x  h a tá s o k a t  é s  e lv o n á s i tü n e te 

k e t ,  v a la m in t  a  d e p e n d e n c ia  k é r 
d é s é t.

H an g sú ly o zzák , h o g y  a  b e n z o d ia -  
z e p in e k  tu la jd o n k é p p e n  egy t e r á 
p iá s  k o n cep c ió  ré s z é t  k ép ez ik  é s  
a d a g o lá s u k a t  o ly a n  rö v id  id e ig  é s  
o ly a n  a lacso n y  d ó z isb a n  k e ll a d n i 
a m e n n y ire  leh e tség es , d e  m ég is  o ly  
n a g y  d ó z isb an  é s  o ly a n  h o sszú  
id e ig , am ed d ig  c sak  szü k ség es. L e 
szö g ez ik , h o g y  a n x io li t ik u s  h a tá s á 
b a n  v a la m e n n y i b e n z o d ia z e p in -  
s z á rm a z é k  k v a l i ta t iv e  eg y en lő , ső t 
sz e d a tív , izo m laz ító  és a n t ik o n v u l-  
z ív  h a tá s u k b a n  is k l in ik a ila g  a lig  
ta lá lh a tó k  e lő re  m e g jó so lh a tó  e l té 
r é s e k . H an g sú ly o zzák , h o g y  ú g y  tű 
n ik ,  a  v ilá g  je le n le g  te l í t e t t  a  b e n -  
z o d ia z e p in e k k e l é s  e z é r t  ú ja b b  f e l 
h a s z n á lá s i  te rü le t ,  v ag y  k é s z ít 
m é n y  k ev é ssé  v á rh a tó .  F a rm a k o -  
ló g ia ila g  az  o rá lis  b e v é te l  u tá n  a  
b e n z o d ia z e p in e k  g y o rsa n  é s  jó l s z í 
v ó d n a k  fe l  é s  h a m a r  e lé r ik  a z  o p 
t im á l is  p la z m a  s z in te t :  30— 240 p e rc  
a la t t .  F e lezési id e jü k  20 é s  60 ó ra  
k ö z ö tt v an . H a tá s m e c h a n iz m u s u k  a  
k ö z p o n ti id e g re n d sz e r  G A B A erg  
n e u ro n  re n d s z e re in e k  a k t iv i tá s - fo 
k o z á s á n  a la p u l.

A k u t  é s  k ö zé p sú ly o s  szo ro n g áso s  
á l la p o to k b a n , v a la m in t  g a s z tro in -  
te s z t in á lis ,  k a rd iá l is  é s  rh e u m á s  tü 
n e te k  fo rm á já b a n  m a n ife s z tá ló d ó  
sz o ro n g á so s  á l la p o to k b a n  jó  h a t á 
s ú a k , d e  sú lyos szo ro n g á so s  á l la p o 
to k a t  ö n m a g u k b a n  a  b e n z o d ia z e p i 
n e k  n e m  k ép esek  o ld a n i. A z a lv á s 
z a v a ro k n á l  a  b e n z o d ia z e p in  cso 
p o r t  s z in te  le v á l to t ta  az összes 
eg y éb  a lta tó sz e re k e t. H o sszú  fe le 
z é s i id e jű  b e n z o d ia z e p in t k e ll  v á 
l a s z ta n i  ak k o r, a m ik o r  a  k ö v e tk e 
ző n a p i  an x io líz is  k ív á n a to s . K ö ze 
p e s  fe le zé s i id e jű  k é s z ítm é n y t é r 
d e m e s  a lk a lm a z n i az  á ta lv á s i  z a v a 
ro k n á l ,  e la lv á s i z a v a ro k n á l p ed ig  
rö v id  h a tá s ú  k é sz ítm é n y t. A  s z e r 
z ő k  h an g sú ly o zz ák , h o g y  a n t i -  
d e p re s s z á n s  k e z e lé s re  m o n o te rá p ia 
k é n t  n e m  a lk a lm a s a k . F o n to s  sze 
r e p ü k  v a n  az o n b an  a  sz o ro n g á s  o l 
d á s á b a n  é s  az a n t id e p re s s z ív  sz e 
r e k k e l  k o m b in á lv a  ig en  jó  te rá p iá s  
h a t á s t  b iz to s íta n a k . S c h iz o p h re n i-  
á k n á l  ö n m a g á b a n  a lig  ja v a so lt ,  
c s a k  ig en  n ag y  d ó z iso k b a n  n e u ro -  
le p tik u m o k k a l k o m b in á lv a , azok  
a n t ip s z ic h o tik u s  h a tá s á t  e rő s íti. A 
k ö z le k e d é sb e n  ré s z t v e v ő k  s z á m á 
r a  s z e d é sü k  n em  ja v a s o l t ,  m e r t  a  
re a k c ió id ő t  a  b e n z o d ia z e p in e k  
m e g n y ú jt já k .

A  le g u tó b b i id ő k b e n  e g y re  tö b b  
b e s z á m o ló  k e rü l  n a p v i lá g r a  a v isz -

sz a é lé s e k rő l: a lk o h o lis tá k , p o li to x i-  
k o m á n iá so k  sz ív e se n  s z e d n e k  b e n 
zo d ia z e p in t is a  m á m o ré rzé .sü k  
e rő s íté sé re . Iz o lá l t  b e n z o d ia z e p in -  
d e p e n d e n c ia  a z o n b a n  ig e n  r i tk a .

A  b e n z o d ia z e p in e k  a lk a lm a z á s a  
e lő tt  igen  a la p o s a n  k e ll  m é r le g e ln i 
a  v á rh a tó  e lő n y ö k e t é s  h á t r á n y o 
k a t ,  és c sak  e n n e k  e ld ö n té s e  u tá n  
sz a b a d  m e g fe le lő  d ó z isb a n  é s  m e g 
fe le lő  id e ig  a lk a lm a z n i.

(Ref. A z idegorvos, sőt általában  
a gyakorló orvos nem  nélkü lözheti 
a benzodiazepineket, azonban a re 
ferá tum  végén hangsúlyozott m ér 
legelés nagyon lényeges. Tapaszta 
lásaim szerin t hazánkban  —  ahol 
egyre többen és egyre nagyobb  
m ennyiségben fogyasztanak benzo 
diazepin szárm azékokat —  a kellő  
indikációnak kom oly jelentősége

va n -) L ipcsey A ttila  dr.

A  cik losporin  n e fro to x ic itá s  a la 
k u lása  3 h ónap os k eze lé s  során.
C h a p m a n , J. R . é s  m ts a i :  L a n c e t, 
1985, I, 128.

A  c ik lo sp o r in  (CP) sz é le s  k ö rb e n  
a lk a lm a z o tt  im m u n s z u p p re s s z ív  
an y a g , a lk a lm a z á s á t  n e fro to x i.k u s  
h a tá s a  k o r lá to z z a , m e ly n e k  m é r té k e  
m é g  n e m  tis z tá z o tt .  86 v e s e á tü l te 
t é s t  k ö v e tő en  ta n u lm á n y o z tá k ,  h o 
g y a n  a la k u l e b e te g e k  s z é ru m  
k re a t in in - ,  v a la m in t  h ú g y sa v sz á n t-  
je  3 h ó n ap o s  С Р -k e z e lé s  s o rá n , ö sz - 
s z e h a s o n lítv a  o ly a n o k k a l, a k ik  a z a -  
th io p r in  (AZ) -f- m e ti lp re d n iz o lo n  
(P) kezelésiben ré s z e s ü lte k . A  90 n a 
p o s  C A -a d a g o lá s t m in d e n  e s e tb e n  
A Z  -|-P  k ez e lés  k ö v e tte . C s a k  a z o 
k a t  a  b e te g e k e t v e t té k  f ig y e le m 
b e , a k ik n é l  a  k ez e lé s  a l a t t ,  i l l .  a z t  
k ö v e tő en  k ilö k ő d é s  je le i  n e m  m u 
ta tk o z ta k .

M in d  a  sz é ru m  k r e a t in in - ,  m in d  
a  h ú g y s a v s z in t m a g a s a b b  v o l t  a 
C P -k e z e lte k e n , m in t  a  k o n tr o l l  c s o 
p o r tb a n , a m e ly  c s a k  A Z + P - t  k a 
p o tt .  A  C P  s z é ru m -k o n c e n trá c ió  és 
a  k é t  d ia g n o sz tik u s  p a r a m é te r  k ö 
z ö t t  k o r re lá c ió  n e m  v o l t  k im u t a t 
h a tó . A  C P -k e z e lé s  b e fe je z é se  u tá n  
a  sz é ru m  k r e a t in in -  é s  h ú g y s a v -  
é r té k e k  a  k o n tro llo k  s z in t jé r e  
c sö k k e n te k  é s  a  k é s ő b b ie k b e n  s e m  
v á lto z ta k . E n n e k  a la p já n  f e l t é te le 
z ik , hogy  a  C P -k e z e lé s  s o r á n  é s z le l t  
v e s e fu n k c ió  v á l to z á s o k  r e v e r z ib i l i 
se k . Ez, a m e n n y ib e n  a  to v á b b i  
v iz sg á la to k  ig a z o ljá k , h o ssz a b b  C P -  
k e z e lé s t te sz  le h e tő v é .

Tardos László dr.
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P Á L Y Á Z A T I
H I R D E T M É N Y E K

(711/c)
A z I g a z sá g ü g y i M e g f ig y e lő  é s  E lm e 

g y ó g y ító  I n té z e t  (1475 B p . X ., K o z m a  u . 
13. P f . : 22.) f ő ig a z g a tó  f ő o r v o s a  á l l á s t  
h i r d e t  a  K lin ik a i  P s z ic h o ló g ia i  C s o p o r t 
b a n  m e g ü r e s e d e tt  k l i n i k a i  p s z ic h o ló g u s i  
á l lá s ra .

A la p b é r :  5500—7500 F t  k ö z ö t t ,  g y a k o r 
l a t  és s z a k k é p e s íté s  s z e r in t .

A z in té z e t  l a k á s t  b i z t o s í t a n i  n e m  tu d , 
a lb é r le t i  h o z z á já r u lá s t  a z o n b a n  f iz e t .

A  p á ly á z a to k a t  k ö z v e t l e n ü l  a z  I g a z 
s á g ü g y i  M e g fig y e lő  é s  E lm e g y ó g y í tó  I n 
té z e t  fő ig a z g a tó  f ő o r v o s á h o z  k e l l  b e 
n y ú j ta n i .

É rd e k lő d é s  a  477-956 t e l e f o n s z á m o n ,  
m u n k a id ő b e n .

C s ic s a y  I v á n  d r .
f ő ig a z g a tó  fő o rv o s

(716/b )
N a g y k a n iz s a  V á r o s  T a n á c s a  V . B. 

E g é sz sé g ü g y i O s z tá ly á n a k  v e z e tő je  p á 
ly á z a to t  h i r d e t  a

— k ó r h á z - r e n d e lő in té z e tb e n  m e g ü r e 
s e d e t t  j á r ó b e te g - e l lá tó  ig a z g a tó h e ly e t t e s i ,

— k ö z e g é s z s é g ü g y i s z o lg á la tv e z e tő  f ő 
o rv o s i , v a la m in t

— k ö z e g é s z s é g ü g y i f e lü g y e lő i  
á l lá s h e ly é re .

B é re z é s  k u lc s s z á m  é s  a  s z o lg á la t i  id ő  
f ig y e le m b e v é te lé v e l  t ö r t é n i k .

L a k á s  m e g b e s z é lé s  t á r g y á t  k é p e z i .
A  p á ly á z a to k a t  a  V á r o s i  T a n á c s  V . B . 

E g é sz sé g ü g y i O s z tá ly á r a  ( N a g y k a n iz s a .  
S z a b a d s á g  t é r  7.) a  s z o lg á la t i  ú t  b e t a r 
t á s á v a l  k é r j ü k  b e n y ú j t a n i .

N e m e s  v á r i  M á r ta  d r .  
f ő v á r o s i  fő o rv o s

(717/b)
Az I g a z sá g ü g y i M in is z té r iu m  B V . O r 

sz á g o s  P a r a n c s n o k s á g a  E g é s z s é g ü g y i  
O sz tá ly  v e z e tő je  ( B u d a p e s t  V ., S te in d l  
Im re  u . 8. P f .: 15. 1361) p á l y á z a t o t  h i r 
d e t  a  K a lo c s a i  F e g y h á z  é s  B ö r tö n  m e g 
ü r e s e d e t t  v e z e tő  o r v o s i  á l l á s  b e tö l té s é r e .

A z á l lá s  b e tö l té s é n é l  e lő n y b e n  r é s z e 
s ü ln e k  á l ta lá n o s  o r v o s ta n i ,  ü z e m o r v o s 
t a n i  s z a k v iz sg á v a l, v a g y  k ö r z e t i  o rv o s i ,  
i l le tv e  s z ü lé s z e t - n ő g y ó g y á s z a t i  g y a k o r 
l a t t a l  r e n d e lk e z ő k .

B e o sz tá s i a l a p i l l e tm é n y  s z o lg á la t i  i d ő 
tő l  fü g g ő e n  6000—12 000 F t .

Ü z e m o rv o s i m e l l é k á l l á s  v á l l a l á s á r a  l e 
h e tő s é g e t  b iz to s í tu n k .

L a k á s  v a n .
A  p á ly á z a to t  a z  e g é s z s é g ü g y i  o s z tá ly 

r a  k e ll  m e g k ü ld e n i .  E lő z e te s  f e lv i lá g o 
s í tá s  k é r h e tő  a  b u d a p e s t i  314-514-es t e 
le fo n sz á m o n .

T ó th  K o v á c s  J á n o s  d r .
b v . o . a le z r .  

o s z tá ly v e z e tő

%

(718/b)

Az I g a z sá g ü g y i M in is z té r iu m  B V . O r 
sz á g o s  P a r a n c s n o k s á g  E g é s z s é g ü g y i  O sz 
tá ly  v e z e tő je  ( B u d a p e s t  V ., S te in d l  I m 
r e  u . 8. P f . : 15. 1361) p á l y á z a t o t  h i r d e t  
b u d a p e s t i  s z é k h e ly ű  s z e rv e z ő  o r v o s i  á l 
lá s  b e tö l té s é re .

Az á l lá s  b e tö l té s é n é l  e lő n y b e n  r é s z e 
s ü ln e k  t á r s a d a lo m o r v o s ta n i  s z a k v iz s g á 
v a l  v a g y  s z e rv e z ő i  g y a k o r l a t t a l  r e n d e l 
k e z ő k .

B e o sz tá s i  a l a p i l l e tm é n y  s z o lg á la t i  id ő 
tő l  fü g g ő e n  6000—12 000 F t .

A  p á ly á z a to k a t  a z  E g é s z s é g ü g y i  O sz 
t á ly n a k  k e ll  m e g k ü ld e n i .

E lő z e te s  f e lv i lá g o s í tá s  k é r h e t ő  a  b u d a 
p e s t i  314-514-es t e l e f o n s z á m o n .

T ó th  K o v á c s  J á n o s  d r .
b v . o . a le z r .  

o s z tá ly v e z e tő

(720/a)
A  S z ő n y i T ib o r  K ó r h á z  é s  I n té z m é n y e i

(V ác, S z ő n y i t é r  3.) i g a z g a tó  f ő o r v o s a  
p á ly á z a to t  h i r d e t  b e lg y ó g y á s z a t i  o s z tá ly 
r a  o rv o s i  á l lá s  b e tö l t é s é r e .  A z  á l l á s t  p á 
ly a k e z d ő k  is  p á l y á z h a t j á k .

I l le tm é n y  k u lc s s z á m  s z e r in t .
Az á l lá s  B u d a p e s t r ő l  ( k ó r h á z i  a u t ó 

b u ssz a l)  v a ló  k i j á r á s s a l  is  b e tö l th e tő .
K o l l á r  L a jo s  d r . 

i n t é z e t i  ig a z g a tó  fő o rv o s  
c . e g y e te m i  d o c e n s

A D u n a ú jv á r o s i  T a n á c s  K ó r h á z - R e n 
d e lő in té z e t  ig a z g a tó  f ő o r v o s a  ( D u n a ú j 
v á ro s , K o r á n y i  S . u . 4—6.) p á ly á z a to t  
h i r d e t  a  n y u g d í j a z á s  f o ly tá n  m e g ü r e s e 
d ő  n e u r o ló g ia i  o s z tá ly v e z e tő  fő o rv o s i  
á l lá s r a .

P á l y á z a t i  f e l t é t e l :  s z a k o r v o s i  b iz o n y í t 
v á n y  é s  a  s z a k o r v o s i  m u n k a k ö r b e n  e l 
t ö l tö t t  10 é v  g y a k o r la t .

L a k á s v á s á r l á s i  l e h e tő s é g e k  b iz to s í to t 
t a k .

A z o s z tá ly v e z e tő  f ő o rv o s  m a g á n g y a 
k o r l a to t  n e m  f o l y ta th a t .

P á ly á z a t i  h a t á r i d ő :  30 n a p .
C s á k  E n d re  d r .

k ó r h á z - r e n d e lő in té z e t  
ig a z g a tó  fő o rv o s

( 102)
A z A jk a  V á r o s i  T a n á c s  K ó r h á z - R e n 

d e lő in té z e t  ig a z g a tó  f ő o r v o s a  p á ly á z a to t  
h i r d e t  a z  I. s z . b e lg y ó g y á s z a t i  o sz tá ly o n  
m e g ü r e s e d e t t  e g y  fő  m á s o d o r v o s i  á l l á s 
r a .  B e lg y ó g y á s z a t i  s z a k v iz s g a  e lő t t  á lló  
e lő n y b e n  r é s z e s ü l .  B é re z é s  k u lc s sz á m  
s z e r in t ,  l a k á s  m e g b e s z é lé s  t á r g y á t  k é 
p ez i.

P á l y á z a t o t  a  s z o lg á la t i  ú t  b e ta r t á s á v a l  
— s z ü k s é g e s  o k m á n y o k k a l  f e ls z e r e lv e  — 
a  k ó r h á z  ig a z g a tó já h o z  k e l l  b e n y ú j t a n i  
a  m e g je le n é s tő l  s z á m í to t t  30 n a p o n  b e 
lü l.

B a r a n k a y  B e r ta la n  d r .
ig a z g a tó  fő o rv o s

(103)
S ie m e n s  g ó ly á s  r ö n tg e n  e la d ó .
F e lv é te l  k é s z í t é s é r e  é s  f o g á s z a t i  f e l 

v é te l r e  a l k a l m a s .  É r d e k lő d n i  le v é lb e n  
v a g y  s z e m é l y e s e n : ö z v . d r .  B a r th a  I s t 
v á n n á ,  F e h é r g y a r m a t ,  K o s s u th  t é r  21. 
4900.

(104)
A  F ő v á r o s i  T a n á c s  Ü jp e s t i  K ó rh á z -  

R e n d e lő in té z e t  f ő ig a z g a tó  f ő o rv o s a  az  
a l á b b i  á l l á s t  h i r d e t i  m e g :

1 fő  g y e r m e k p s y c h i á t e r .
A z  á l lá s  e l n y e r é s é h e z  g y e r m e k g y ó g y á 

s z a t i  é s  p s y c h i á t r i a i  s z a k v iz s g a ,  v a la 
m in t  h o s s z a b b  g y a k o r l a t  s z ü k s é g e s .

F r e k o t  N á n d o r  d r .
f ő ig a z g a tó  f ő o rv o s

(105)
A  F ő v á r o s i  T a n á c s  Ü jp e s t i  K ó r h á z - 

R e n d e lő in té z e t  f ő ig a z g a tó  f ő o rv o s a  az  
a lá b b i  á l l á s t  h i r d e t i  m e g :

1 fő  id e g g y ó g y á s z .
A z á l l á s  e ln y e r é s é h e z  id e g g y ó g y á s z a t i  

g y a k o r l a t  s z ü k s é g e s .
F r e k o t  N á n d o r  d r .

f ő ig a z g a tó  fő o rv o s

(106)
A  F ő v á r o s i  T a n á c s  Ü jp e s t i  K ó rh á z -  

R e n d e lő in té z e t  f ő ig a z g a tó  f ő o rv o s a  az  
a l á b b i  á l l á s t  h i r d e t i  m e g :

1 fő  l a b o r a t ó r i u m i  g y a k o r l a t t a l  r e n 
d e lk e z ő  o r v o s  v a g y  l a b o r a tó r iu m i  g y a 
k o r l a t t a l  r e n d e lk e z ő  e g y é b  d ip lo m á s .

F r e k o t  N á n d o r  d r .
f ő ig a z g a tó  fő o rv o s

(107)
A  K á l ló  K ö z s é g i  K ö z ö s  T a n á c s  e ln ö k e  

p á ly á z a to t  h i r d e t  a  m e g ü r e s e d e t t  II . sz. 
k ö r z e t  k ö r z e t i  o r v o s i  á l l á s á r a .  A z á l lá s 
h o z  k é t s z o b á s ,  ö s s z k o m f o r to s  la k á s ,  g a 
r á z z s a l  b i z to s í to t t .

A  k ö r z e th e z  e g y  t á r s k ö z s é g  ta r to z ik ,  
f u v a r d í j á t a l á n y ,  é tk e z é s i  l e h e tő s é g  b iz 
to s í to t t .

A  p á l y á z a t o k a t  a  t a n á c s e ln ö k h ö z  (2175 
K á lló , K o s s u t h  u . 16.) k e l l  b e n y ú j ta n i ,  
a z  e l b í r á l á s n á l  o r v o s - v é d ő n ő  h á z a s p á r  
e lő n y b e n  r é s z e s ü l .

(108)
A  B u d a p e s t  F ő v á r o s i  I s tv á n  K ó r h á z -  

R e n d e lő in té z e t  K á l la i  É v a  K ó r h á z á n a k  
g e r o n to ló g ia i  p r o f i l ú  o s z tá ly á n  s z a k k é p 
z e t t  á p o ló n ő t  s z o c iá l is  f o g la lk o z ta tó i  
m u n k a k ö r b e n  a l k a l m a z n á n k .  K é p e s íté s  
n é lk ü l i  j e l e n t k e z ő t  f o g la lk o z ta tó  a s sz is z 
t e n s i  k é p z é s b e  b e i s k o lá z n á n k .  J e l e n t k e 
z é s  a  k ó r h á z v e z e tő  f ő n ő v é r n é l  (B p . V III ., 
K u n  u . 4. 1081. 336-380/104 m e ll .) .

V é r te s  L á sz ló  d r . 
k ó r h á z v e z e tő  fő o rv o s

(109)

A  V e s z p r é m  M e g y e i T á r s a d a lo m b iz to 
s í t á s i  I g a z g a tó s á g  ( V e sz p ré m , N é p k ö z -  
t á r s a s á g  u .  5. sz . 8201) ig a z g a tó ja  p á ly á 
z a to t  h i r d e t  a z  ig a z g a tó s á g n á l  á th e ly e 

(101) z é s  f o ly tá n  m e g ü r e s e d e t t  e l le n ő rz ő  f ő 
o r v o s i  á l l á s r a .

B é re z é s  a  11/1983. (X II . 27.) Á B M H -re n -
d e le t  s z e r in t .

L a k á s t  b iz to s í ta n i  n e m  tu d n á n k .
P á l y á z a t i  h a tá r id ő  a  m e g je le n é s tő l  

s z á m í to t t  30 n a p .
B e n k ő  P á l  d r .

ig a z g a tó

( 110)
G y u la  V á ro s  T a n é c s a  V. B . E g é sz s é g -  

ü g y i  O s z tá ly a  v e z e tő  A K J F  á l lá s t  h i r 
d e t .

B é r e z é s :  2103-as k u lc s s z á m o n  m e g 
e g y e z é s  s z e r in t .

A z  á l l á s  b e tö l té s e  e s e té n  l a k á s t  b iz 
t o s í t u n k .

P e r j é s i  K lá r a  d r .
v á r o s i  fő o rv o s

( H l )

A  T is z a r o f f i  K ö z s é g i  T a n á c s  e ln ö k e  
( T is z a r o f f ,  S a b a d s á g  ú t  22. 5234) p á l y á 
z a t o t  h i r d e t  a  t i s z a r o f f i  k ö r z e t i  f o g 
s z a k o r v o s i  á l lá s  b e tö l té s é r e .

A z  á l l á s t  1986. f e b r u á r  1 -ve l le h e t  e l 
f o g la ln i .

A z  á l lá s h o z  h á r o m s z o b á s  ö s s z k o m f o r 
t o s  s z o lg á la t i  l a k á s t  tu d u n k  b iz to s í 
t a n i .

S z á sz  G y ö rg y
ta n á c s e ln ö k

( 112 )

A F ő v . T a n . V. B . J a h n  F . K ó r h á z -  
R e n d e lő in té z e t  f ő ig a z g a tó  f ő o rv o s a  
(B p ., K ö v e s  ú t  2—4. 1204) p á ly á z a to t
h i r d e t .

K l i n i k a i  l a b o r  o s z tá ly v e z e tő i  á l l á s r a  
( o r v o s  je le n tk e z é s e  e s e té n  s z a k v iz s g á t  
k ö v e tő  10 é v e s  g y a k o r la t ,  b io ló g u s  p á 
l y á z a t a  e s e té n  1 0  é v e s  g y a k o r la t ,  m e ly 
b ő l  v e z e tő i  i s m e r e te k e t  ig a z o ló  j e l l e m 
z é s  s z ü k s é g e s ) ,

2  b e lg y ó g y á s z  s z a k o rv o s i ,
3 a n a e s th e s io ló g u s - in te n z ív th e r a p iá s ,  

s z a k o r v o s  ( s z a k v iz s g a  e lő t t  á l ló k  j e 
l e n t k e z é s é t  is  v á r j u k ) ,

1  r a d io ló g u s  s z a k o r v o s ,
2 k ó r b o n c n o k  s z a k o r v o s  ( s z a k v iz s g a  

e l ő t t  á l ló k  j e l e n tk e z é s é t  is  v á r ju k ) ,
1 tü d ő g y ó g y á s z  s z a k o r v o s  (b e lg y ó 

g y á s z  s z a k v iz s g á v a l  tü d ő g o n d o z ó i  g y a 
k o r l a t t a l  r e n d e lk e z ő k  j e l e n tk e z é s é t  is  
v á r j u k ) ,

1 s z e m é s z  s z a k o r v o s  ( s z a k v iz s g a  e lő t t  
á l ló k  j e l e n tk e z é s é t  i s  v á r ju k ) ,

2  e lm e g y ó g y á s z  s z a k o r v o s
1 g y e r m e k s e b é s z  s z a k o rv o s  ( se b é sz  

s z a k v iz s g á v a l  r e n d e lk e z ő k  je le n tk e z é é s t  
is  v á r j u k ) ,

1 f ü l - o r r - g é g é s z  s z a k o r v o s  ( s z a k v iz s 
g a  e lő t t  á l ló k  j e l e n tk e z é s é t  is  v á r j u k ) .

K é p e s í té s  é s  b é r e z é s  a  14/1983. (X II . 
17.) Á B M H  r e n d e l e t  s z e r in t .

A  p á ly á z a t i  k é r e l m e k e t  a  19/1978. E ü M  
sz . r e n d e lk e z é s b e n  m e g h a tá r o z o t t  f e l t é 
t e l e k k e l  k é r j ü k  b e n y ú j t a n i .

R a d in s z k y  J ó z s e f  d r .  
f ő ig a z g a tó  f ő o rv o s

(113)
A  B e lü g y m in is z té r iu m  K o rv in  O ttó  

K ó r h á z  é s  I n té z m é n y e i  fő ig a z g a tó  f ő 
o r v o s a  p á ly á z a to t  h i r d e t  e g y  id e g g y ó 
g y á s z  s z a k o r v o s i  ( a lo rv o s i)  á l lá s  b e tö l 
t é s é r e .

J e l e n le g ,  v a g y  1—2 é v e  s z a k v iz s g á z o t-  
t a k  j e l e n tk e z é s é t  v á r j u k .  E lő n y t  é l 
v e z n e k  a z o k  a  p á ly á z ó k ,  a k ik  le g a lá b b  
5 é v e s  s z a k m a i  g y a k o r l a t t a l  r e n d e l 
k e z n e k .

I l le tm é n y  é s  e g y é b  j á r a n d ó s á g  a  B e l 
ü g y m i n i s z t é r i u m b a n  é r v é n y e s  r e n d e l 
k e z é s e k  s z e r in t .

A  p á ly á z a to t  a  m e g je le n é s tő l  s z á m í 
t o t t  30 n a p o n  b e lü l  — a  BM . K o r v in  
O ttó  K ó r h á z  é s  I n té z m é n y e i  fő ig a z g a tó  
f ő o r v o s h o z  ( B u d a p e s t ,  G o rk i j  f a s o r  9— 
11. sz . 1071) k e l l  b e n y ú j t a n i .

(114)
V e le n c e  N a g y k ö z s é g i  T a n á c s  e ln ö k e  

(V e le n c e ,  T ó p a r t  u .  26.) p á ly á z a to t  h i r 
d e t  g y e r m e k o r v o s i  á l lá s r a .

3 s z o b á s ,  ö s s z k o m f o r to s  s z o lg á la t i  
l a k á s t  b iz to s í tu n k .

A z  á l l á s  a z o n n a l  b e tö l th e tő .  K é p e s í 
t é s i  e l ő í r á s : g y e r m e k s z a k o r v o s i  s z a k 
v iz s g a .

P á l y á z a t i  h a t á r i d ő :  a  m e g je le n é s tő l  
s z á m í to t t  15 n a p .

B é r e z é s :  a  h a t á l y o s  b é r jo g s z a b á ly o k  
a l a p j á n  t ö r té n ik .

O lá h n é  S u r á n y i  A g n e s
t a n á c s e ln ö k



A z s á k u tc á n a k  h o l a  v é g e ? ? ?

T. Szerkesztőség! M ú lt é v  a u g u s z 
tu s á b a n  lá th a t tu k  S á ro s i I s tv á n  
„ Z s á k u tc a ” c. n o v e l lá já b ó l k é s z ü lt  
tv -d rá m á t ,  a m e ly  tá rc s a d a lm i 
p ro b lé m á k a t v e t e t t  fe l o ly  m é ly 
s é g ek b e n , hogy  e n n e k  k a p c sá n  f e l 
tö rő  h u llá m o k  m ég  a  m a i n a p ig  
se m  c s itu lta k  le, ső t ö rv é n y le n e k .

M a g am  is o rv o s  v ag y o k , k ö z é p 
k o rú , ső t íé lig -m e d d ig  v ez e tő  De- 
o sz ta so a n  d o lgozom , es íg y  tóDD- 
sz ö r  is é re z te m  s a já t  o o rö m o n  
m in d  a  b e o s z to tt g o n d ja it ,  m in d  a 
fe le lő s  D eo sz tásb an  levő  v ez e tő  
p ro b lé m á it  is. F ig y e lm e t é rd e m e l 
a  té m a , m iv e l az, az  eg é sz ség ü g y 
b e n  m eg lév ő , te rm é s z e te s e n  k ü lö n 
böző  h a n g s ú lly a l, m in d e n h o l á l t a 
lá n o s íth a tó  p ro b lé m á k a t  v e t  fe l. A  
f ilm b e n  egy k ö z é p sz e rű  p a ra n o iá s  
fő o rv o s t lá th a t tu n k ,  a k i k is s z e rű -  
se g é t a d m in is z tra t ív  lé p é se k  tö 
m e g é v e l p ró b á l ta  b iz to s íta n i, a m e ly  
te rm é sz e te se n  sz á m o s  m e g n y ilv á 
n u lá s á b a n  tö r t  n a p v i lá g ra ,  m in t  
eg y  é r té k e s  m ű s z e r  e lz á rá s a  „ a n 
n a k  fé lté s e ”, v a g y  az  e lk é p z e lé se i 
v e l  e llen k ező  e se m é n y e k  p a ra n o iá s  
m ó d o n  tö r té n ő  ír á s b a n i rö g z íté se , 
a lá í r a t ta tá s a .  M a g a m  is ta p a s z ta l 
ta m , m iv e l tö b b  h e ly e n  is d o lg o z 
ta m , hogy  az  e g é sz ség ü g y b e n  egy  
h ie ra rc h ik u s  r e n d s z e r  u ra lk o d ik , 
a m e ly  m a  m á r  g á t ja  m in d  az 
egészség ü g y  v e z e té s é n e k  és a  g y ó 
g y ítá s n a k  is. A  k o n f l ik tu s  o k a  le 
h e t  b á rm i, a k á r  egy  g y ó g y sze r e l 
r e n d e lé s e  is, (pl. f é re g h a jtó , v íz 
h a j tó ,  v ag y  c a rd ia c u m  stb .) a m ik o r  
a  sz ak m a i e g y e t n e m  é r té s , v i ta  
m á r  n e m  is a n n y i r a  a  g y ó g y sze r 
e l re n d e lé s é n e k  h e ly e ssé g é t v a n  
h iv a tv a  e ld ö n te n i , h a n e m  in k á b b  
a  h ie ra rc h ik u s  h a ta lm a t  v a n  h iv a 
t o t t  v éd en i. É p p e n  e z é r t  h e ly e s  le n 
n e  az eg ész ség ü g y b en  m in é l  e lő b b  
k isz é le s íte n i a  m u n k a h e ly i  d e m o k 
r á c iá t ,  a m e ly  n e m  c s a k  a  v e z e té s 
b en , h a n e m  a  g y ó g y ítá sb a n  is é r 
v én y e sü ln e . K é ts é g te le n  tén y , 
h o g y  ezen  h ie ra rc h ik u s  k ö tö t t s é 
g ek  m e g sz ű n te té se  d a rá z s fé s z e k  le 
h e t  so k h e ly ü tt ,  a m e ly  tü re le m m e l 
(és i t t  e lső so rb a n  a  f ia ta la b b  o r 
v o sg e n e rá c ió ra  g o n d o lo k ), és á lh a -  
ta to s  m a g a ta r tá s s a l  p ro b lé m a m e n 
te ssé  te h e tő  és a  fe sz ü ltsé g e k  a la 
c so n y ab b  s z in te n  tö r té n ő  re n d e z é 
séh ez  v e z e th e t. M in d e ze n  té n y e k  
n ag y o n  a lá h ú z o t ta n  s a rk í tv a  j e 
le n te k  m eg  a  „ Z s á k u tc a ” c. f i lm 
b en , ah o l f e lü lb í r á lh a ta t l a n  v o lt 
s z a k m a ila g  is egy  fő n ö k i d ö n té s  
v ag y  v é lem é n y .

E lő fo rd u lh a t, hogy  eg y  idő sö d ő  
főorvos a te rm é sz e te s  e lö re g e d é s  
k ö v e tk e z té b e n  m á r  k e v é sb é  tu d  f i 
z ik a ila g  is lé p é s t t a r t a n i  a  n a p i 
iro d a lo m  ta n u lm á n y o z á s á b a n , m in t  
ese tleg  a  m e lle t te  d o lg o zó  f ia ta l,  
am b ic ió zu s  szak o rv o s, „Hisz ők  
m ég v in n i  a k a r já k  v a la m i r e ”, és 
így e lm é le ti le g  n a p ra k é s z e b b e n  is 
m e rn e k  b izo n y o s p ro b lé m á k a t ,  
m in t  fő n ö k e ik . Ez te rm é sz e te se n  
k id e rü lh e t  eg y  k ü lfö ld i k o n g re sz -  
szu so n  v a ló  ré sz v é te l a lk a lm á v a l,  
m ik o r  n y ilv á n v a ló v á  v á l ik ,  hogy  
egy f ia ta l  o rv o s  b eszé l eg y  v a g y  k é t 
n y e lv en , ső t v ita k é p e s  is a  k o n g 
re ssz u s i h o zzászó lá so k  a lk a lm á v a l.  
A lap v e tő  k ö v e te lm é n y  m a  a  n y e lv 
tu d ás , a m e ly  n é lk ü l az  o rv o s tu d o 
m á n y  h a z á n k b a n  n e m  ig e n  m ű v e l 
h e tő . Ú g y  érzem , h o g y  a  f i lm  ez t 
a  g o n d o la to t is jó l tü k rö z te  és r á 
v i lá g íto t t  m in d a z o n  té n y re ,  hogy  az 
am bíció , a  n y e lv tu d á s , az  iro d a l 
m i tá jé k o z o tts á g  egy  f i a t a l t  is k é 
p essé  te sz  ö n á lló  v é le m é n y  m e g a l 
k o tá sá ra .

S á ro s i I s tv á n  f i lm je  te rm é s z e te 
sen  n e m c s a k  az  eg é sz ség ü g y re  
a d a p tá lh a tó ,  m in d e z  á tv ih e tő  a  t á r 
s a d a lo m  b á rm e ly  ré te g é re ,  a h o l a 
k ö zé p sz e rű ség  az  u ra lk o d ó . N em rég  
lá t ta m  eg y  tv - f i lm e t, („M a jd  b e -  
bejössz , P is tá m  ’) a m e ly  u g y an ezen  
p ro b lé m á t fe sz e g e tte  s o k k a l  é le 
s eb b en , c s a k  n e m  o rv o s i k ö rn y e 
z e tb e n  re a liz á lv a  a  k é rd é s t ,  h an e m  
egy n a g y  g y á r  m e llk a s á b a n  lü k te 
t e t t  ez a  tá r s a d a lm i feszü ltség , 
am e ly  v ég ü l is s z ív in fa rk tu s h o z  v e 
z e te tt.  M in d  a  k é t  f i lm e t  lá t ta m  
és így  n ag y o n  k o m o ly  azo n o sság o t 
v é lte m  fe lfed e zn i, b á r  e g y ik  e s e t 
b en  egy  fő o rv o st, m á s ik  ese tb en  
egy ig a z g a tó t l á t tu n k  és f ia ta l,  te 
h e tség e s  fő m é rn ö k ö t, a k i  a  m ai 
f ia ta lo k ra  je llem ző  m ó d o n  csa lád i 
és la k á s p ro b lé m á k k a l is k ü sz k ö 
d ö tt, d e  k ö v e tk e z e te s  a k a r t  len n i 
sz a k m a i m u n k á já b a n .  K ív án c s i 
le n n é k , h á n y  ü zem , v á l la la t  v agy  
„ iro d a ” is m e r t  m a g á ra ,  m in t  ahogy  
S á ro s i I s tv á n  f i lm je  k a p c s á n  is sok 
eg ész ség ü g y i in té z m é n y  m a g á ra  
le lh e te tt ,  ső t egy  e s e tb e n  o lyan  
k o n k ré t  fo rm á b a n , h o g y  eg y  n y u g 
d í ja s  k o rú  fő o rv o s rá g a lm a z á s  c í 
m én  a  szerző  e llen  f i lm je  k ap c sá n  
p e r t  in d íto tt .  Ez a  té n y  is b izo 
n y í t j a  S á ro s i I s tv á n  tá rs a d a lo m ra  
é rz é k e n y  a n te n n á in a k  h e ly es  i r á 
n y á t, h isz  o ly  á l ta lá n o s  é rv é n y ű é n  
n a g y  tö m e g b e n  és é le th ű e n  z ú d í to t 
ta  r á n k  a  k é ts é g te le n  té n y ek e t,

hogy  e z t tö b b e n  s a já t ju k n a k  é re z 
h e t té k . M in d ez  a z t tü k rö z i , hogy  
ezen  p ro b lé m á k  re á lis a k , m e g o ld á s 
r a  v á rn a k .  E ze k n ek  e g y ik  fo r r á s a  
a  k ö zé p sz e rű ség , a m in e k  k e d v e z  az  
e g é sz ség ü g y b e n  u ra lk o d ó  f é lf e u d á 
lis, h ie ra rc h ik u s  re n d s z e r .  A  m e g 
c so n to so d o tt h ie r a r c h ia  e g y ik  m e g 
n y ilv á n u lá s i  f o rm á ja  az  a  b izo n y o s 
„ fé l- te g e z é s i” sz isz té m a  is, a m ik o r  
egy  fő o rv o s  v ag y  p ro fe s s z o r  te g e 
zi o ly k o r  „ le te g ez i” m in d e n  b eo sz 
to t t já t ,  h isz  m in d e n k i „ v a z a llu s a ” 
n e k i, le g y en  az  m á so d fő o rv o s  v ag y  
d o c e n s  v ag y  b á rk i.  Ez v é le m é n y e m  
s z e r in t  e lk é p z e lh e te t le n  m á s  m il iő 
b en , p l. ü ze m b e n  „ tis z te le te m , fő 
m é rn ö k  ú r ” — sz e rb u sz  K a rc s i, 
h o g y  v a g y ? ”

T e rm é sz e te s e n  ez a  s z is z té m a  p i 
r a m is s z e rű e n  g y ű rű z ik  le fe lé , h i 
sz en  eg y  m a g a sa b b  b e o s z tá s ú  v a 
z a l lu s n a k  is m in d ig  v a n n a k  a l a 
c so n y a b b  b e o sz tá sú  v a z a l lu s a i  és 
á l ta lá b a n  m in d ig  a  v é g é n  c s a t ta n  
az  o s to r .

M a g a m  ré sz é rő l é lv e z e tte l n é z 
te m  a  „ Z s á k u tc a ” c. f i lm e t, és t u 
d o m , h o g y  e n n e k  k a p c s á n  S á ro s i 
I s tv á n n a k  fe l k e ll v e n n i  a  b o x -  
k e s z ty ű t , hogy  k ü z d jö n  m in d  a  s a 
j á t  é rd e k e ié r t ,  m in d  az  eg é sz ség 
ü g y b e n  fo rro n g ó  s z e m lé le t m e g 
v á l to z ta tá s á é r t .

E z é r t  o lv a s ta m  m e g k ö n n y e b b ü l 
v e  d r . F ű z i I s tv á n n a k  az  E g é sz 
ség ü g y i D o lgozók  S z a k s z e rv e z e te  
f ő t i tk á r á v a l  f o ly ta to t t  b e s z é lg e té s 
r ő l  k é s z ü lt  c ik k e t, a m e ly  az  e g é sz 
sé g ü g y ö n  b e lü li, m u n k a h e ly i  d e 
m o k rá c iá ró l  és a  „ h ie r a r c h ik u s  k ö - 
tö t t s é g e k ” - rő l és a n n a k  m ie lő b b i 
fe lsz á m o lá sá ró l szó lt.

E g y e té r te k  a z o n b a n  a z o k k a l a 
h o zzászó ló  írá s o k k a l, a m e ly e k  a 
z s á k u tc á v a l  k a p c s o la tb a n  a z t í r 
tá k ,  h o g y  az  e g é sz sé g ü g y rő l j ó t  is 
k e l l  b e m u ta tn i ,  h isz  m a n a p s á g  ig e n  
g y a k ra n  a  n e g a tív u m o k  k e rü ln e k  
f e ls z ín re  n y ilv á n o s  fó ru m o k o n . 
K é ts é g te le n  té n y , h o g y  a z  e g é sz 
s é g ü g y re  á l ta lá b a n  n e m  a  z s á k u tc a  
a  je llem ző , h a n e m  eg y  n y ito t ts á g , 
m e ly  n é h a  g ö rö n g y ö s  és a k a d á ly o k 
k a l  te li. E zek  az  a k a d á ly o k  egy  r é 
sze  a  k ö z ism e rt a n y a g i f o r r á s a in k  
sz ű k ö s  v o l tá r a  is v is s z a v e z e th e tő k  
és n y ilv á n  a z é r t  v a n  az, h o g y  f e 
s z í te t t  m iliő b e n  a  p ro b lé m á k  m ég  
é le se b b e n  tá r u ln a k  fel.

A  g o n d o k a t f e l i s m e rn i  és b ír á ln i  
k e l l  a  m u n k a h e ly e n  b e lü l  d e m o k 
r a t ik u s  m ó d o n  v ag y , h a  a r r a  é r e t t  
sz é p iro d a lm i e szk ö z ö k k e l a  n y i lv á 
n o ssá g  e lő tt. Ú g y  é rz em , e z t  te t te  
S á ro s i I s tv á n  is, a m ik o r  a  f e s z ü l t 
s é g ek  s ű r í tm é n y é t t á r t a  e lé n k  é s  
f e lv e t te  a  k ü z d e lm e t a  „N em  b a j , 
P is tá m , m a jd  b e le jö s s z !” s z e m lé 
le t  e llen .

H orváth  A ttila  dr.

%



MEGJELENT
ID E G G Y Ó G Y Á S Z A T I S Z E M L E  

1985. 12. s z á m

J á r d á n h á z y  T. d r .,  ő r i  Z s . : T a p a s z ta 
l a t a i n k  az EEG  r e a k t i v i t á s  k v a n t i t a 
t í v  e le m z é sé v e l (I. S p e k t r á l  a n a l íz is ) .
I I .  P e r ió d u s  é s  a m p l i t ú d ó  a n a l íz is .
I I I .  H jo r th  p a r a m é t e r  a n a l í z i s .

B a r t ó k  G y ö rg y  d r . ,  B é k é s y  M a r ia n n
d r . ,  S zé li K a ta l in  d r . ,  Z s o m b ó k  T e 
r é z i a  d r ., M a y lá th  E s z t e r  d r . : A 
g y ó g y s z e re s  k e z e lé s s e l  v a ló  h iá n y o s  
e g y ü t tm ű k ö d é s  o k a i n a k  v iz s g á la ta  
s c h iz o p h r e n  b e te g e k n é l .

M A G Y A R S E B É S Z E T  
1985. 5. s z á m

D z s in ic h  C saba , P a p p  S á n d o r ,  S z lá v y  
L á s z ló ,  D lu s tu s  B é la ,  S z á z a d o s  M a r 
g i t :  A  h a s i  a o r ta  v i s c e r á l i s  á g a in  es 
a z  a o r to i lia c a iis  s z a k a s z o n  v é g z e tt  
v e r ő é r - r e c o n s t r u c t ió k tó l .

S a m u  T e ré z ia ,, J á m b o r  G y u l a ,  G á ti 
J ó z s e f ,  N a g y  L a jo s :  R e x o n s t r u k t í v  
v e r ö é r  m ü te te k  k a r v é n a  f e lh a s z n á 
l á s á v a l .

S u g á r  T a m á s , T o m c s á n y i  I s t v á n ,  L ó - 
n y a i  T ih a m é r , L a k o s  G y ö r g y ,  T a r r  
F e r e n c ,  M o ln á r  F e r e n c :  N y i t o t t  s z ív 
m ű t é t e k  u tá n i  a s p e r g i l l u s  f u m ig a tu s  
o k o z t a  a o r ta  a s c e n d e n s  á l a n e u r i z m á k .

R é v é s z  J o h a n n a ,  G y u r k ó  G y ö r g y :  V e 
r ő é r b e te g e k  p o s t o p e r a t i v  p e n d u r á l i s  
f á j  d a lo m c s il la p í tá s a .

S á n d o r  T a m á s :  A d a to k  a  m é ly v é n á s  
th r o m b ó z is  p a th o m e c h a n iz m u s á h o z .

S á n d o r  T a m á s :  A  m é l y v é n á s  t r o m b ó 
z is  e r e d e te  r a d io iz o tó p o s  v iz s g á la to k  
a l a p j á n .

G á l  I s t v á n ,  D é v é n y i K a t a l i n ,  S z a b ó  T i 
b o r ,  F á b iá n  E rz s é b e t ,  U r a y  E v a :  A 
d u o d e n o b i l ia r is  r e f lu x  k l i n i k a i  j e l e n 
t ő s é g e  t r a n s d u o d e n a l i s  s p h i n c te r m ű -  
t é t e k  u tá n .

l í o r á n y i  J á n o s ,  S z e m e n y e i  K l á r a ,  K ó 
n y a  A n d r á s ,  G láz  E d it ,  S z é c s é n y  A n 
d o r :  M á j c y s ta  k é p é b e n  j e l e n tk e z ő ,  
m e l lé k v e s é v e l  ö s s z e f ü g g é s b e n  á lló  
s z á m f e l e t t i  o v á r iu m  c y s t o m a .

S z ú n y o g h  L ász ló , K is s  J á n o s ,  T e m e s i  
Z o l t á n : A  C h r o n - b e te g s é g  s z a b a d
h a s ű r i  p e r fo rá c ió ja .

V a d o n  G á b o r , P u la y  I s t v á n :  T e c h n i 
k a i l a g  in o p e rá b i l is  b i l io d ig e s z t ív  
a n a s z tó m z is - s z ű k ü le t  m e g o l d á s a  p e r -  
k u t á n  t r a n s z h e p a t ik u s  p r o t é z i s s e l .

V a d o n  G á b o r :  P e r k u t á n  t r a n s z h e p a t i 
k u s  e p e ú td r e n á z s  b i l i o - p l e u r á l i s  f isz -  
t u l a .

%

B Ő R G Y Ó G Y Á S Z A T I 
É S  V E N E R O L O G IA I S Z E M L E  

1985. 6. s z á m

S c h n e i d e r  I m r e  d r . : I n  m e m o r i a m  p r o f .  
M e lc z e r  M ik ló s  d r.

F r a n k i  J ó z s e f  d r . : M e lc z e r  M ik ló s  p r o 
f e s s z o r  b ú c s ú z ta tá s a .

D o b o z y  A t t i la  d r ., K e n d e r e s s y  S z a b ó  
A n n a  d r . ,  H u n y a d i J á n o s  d r .  é s  H ú s z  
S á n d o r  d r . : Az e g é r v ö r ö s v é r t e s t  k ö tő  
r e c e p t o r t  h o rd o z ó  l i m f o c i t á k  a r á n y a  
b ő r b e te g s é g e k b e n .

G a lg ó c z y  J ó z s e f  d r ., V á l y i - N a g y  T ib o r  
d r .  é s  S im o n  G y u la :  N e h é z s é g e k  a  
d e r m a t o p h y t o n  g o m b á k  d i a g n o s z t i 
k á j á b a n .

F ű z i  M ik ló s  d r . : G e n i ta l is  S t r e p t o c o c 
c u s  f a e c a l i s  tö rz se k  a n t i b i o t i k u m  é r 
z é k e n y s é g e .

S c h m e lá s  A t t i la  d r ., D r o b n i t s c h  I ld ik ó  
d r .  é s  S c h n e id e r  Im re  d r . : H y p e r e o -  
s in o p h i l  d e rm a t i tis .

S z e p e s  É v a  d r ., H r a b o v s z k y  T a m á s  d r . 
é s  Z o m b a i  E rz s é b e t  d r . : T r a n s i t o r i -  
k u s  a c a n th o ly t ik u s  d e r m a t o s i s  (M . 
G r o v e r ) .

D a r ó c z y  J u d i t  d r . : M i a z  ö n  d i a g n ó 
z is a ?

T ö r ö k  I b o l y a  d r . és T a k á c s y  T e r é z  d r . : 
B a t r a f e n n e l  sz e rz e tt  k l i n i k a i  t a p a s z 
t a l a t o k  b ő r -  és k ö r ö m m ik ó z i s o k  k e 
z e l é s é b e n .

H u n y a d i  J á n o s  d r ., H ú sz  S á n d o r  d r . ,  
F a r k a s  B e a t r i x  d r . é s  S z a b ó  V a lé r i a  
d r . : A  b r o m o c r ip t in  ( P a r lo d e l  ) „ k e t 
t ő s  v a k ”  v iz s g á la ta  p s o r i a s i s  v u l g á 
r i s b a n .

M A G Y A R  N ö O R V O S O K  L A P J A
1985. 6. s z á m

L u x  J á n o s  d r . ,  F a r m a s i  S á n d o r  d r . ,  
K in c s e s  S á n d o r  d r . : G o n d o la to k  a  
c s á s z á r m e ts z é s  k i t e r je s z té s é r ő l .

V a r g a  I s t v á n  d r . ,  T ó th  K á r o ly  d r . ,  
M o ln á r  G y u la  d r . ,  K r a s z n a i  I s tv á n  
d r . : G lo m e r u lá r i s  c l e a r a n c e  m e g h a 
t á r o z á s  r ö n tg e n - f lu o r e s z c e n s  m ó d s z e r 
r e l  I I .  G e s z tó z is b a n  é s  i n t r a u te r i n  r e 
t a r d á c i ó b a n  n y e r t  e r e d m é n y e in k .  

I l ly é s  M ik ló s  d r . : A z ö d é m a  k e z e lé s e  
k é s ő i  t e r h e s s é g i  to x a e m iá b a n .  

S z e v e r é n y i  M ih á ly  d r . ,  V e re s  L u k á c s  
d r . ,  S a r á n y i  S á n d o r  d r . ,  L a m p é  
L á s z ló  d r . : G y ó g y s z e re s  m é h s z á j -  
e l ő tá g í t á s  r iv a n o l la l  I. t r im e s z te r i  
t e r h e s s é g - m e g s z a k í t á s o k  s o r á n  í r .  
A  r iv a n o lo s  e lő tá g í t á s s a l  v é g z e t t  t e r 
h e s s é g - m e g s z a k í tá s o k  k o r a i  s z ö v ő d 
m é n y e i .

T a k á c s i  N a g y  L á s z ló  d r . ,  W eisz  C s a b a  
d r . ,  K a to n a  E r n ő  d r . ,  N é m e th  G y ö rg y  
d r . : I n t r a v a g i n a l i s  a p l i k á t o r  a l k a l 
m a z á s a  a  h ü v e ly tu m o r o k  s u g á r k e 
z e lé s é b e n .

S z a r v a s  Z o l t á n  d r . ,  Z so ln a i  B é la  d r . ,  
G im e s  G á b o r  d r . ,  C s ö m ö r  S á n d o r  d r . : 
K l in ik a i  t a p a s z t a l a t o k  a z  e n d o m e t 
r i u m  c a r c in o m a  n a g y  d ó z is ú  p r o -  
g e s z to g é n  k e z e lé s é v e l  

K r o m m e r  K á r o ly  d r . ,  C s a b a  I m r e  d r .  
é s  K e l le r  G á b o r  d r . : O v a r ia l is  d y s -  
g e r m i n o m á k  k e z e lé s é n e k  e r e d m é n y e i .  

V ig v á r y  Z o l t á n  d r . ,  C s ö m ö r  S á n d o r  d r . ,  
F e h é r  L á s z ló  d r .  é s  H in ta la n  A lb e r t  
d r . : K l in ik a i  t a p a s z t a l a t a i n k  a  C u -  
r i e t r o n  t í p u s ú  a f t e r - lo a d in g  b e r e n d e 
z é s s e l  n ő g y ó g y á s z a t i  d a g a n a to s  b e 
t e g a n y a g u n k o n .

K is  C s i t á r i  I s t v á n  d r . : M e g f ig y e lé s e in k  
A n te o v in n a l ,  k ü lö n ö s  t e k i n t e t t e l  a  
f i a t a l k o r ú a k r a .

V a jd a  R ó b e r t  d r . : A  m e n t s r u á c ió s  c i k 
l u s  é s  a  f e r t i l i t á s  a l a k u l á s a  f o g a m 
z á s g á t l á s t  k ö v e tő e n .

F a r k a s  I v á n  d r .  é s  S a s  M ih á ly  d r . : 
M é h e n  b e lü l i  f o g a m z á s g á t ló  e s z k ö z ö k  
v e z e té s é v e l  k a p c s o la to s  h e v e n y  k i s -  
r n e d e n c e i  g y u l l a d á s o k  k e z e lé s e . 

K a r s a y  K á r o ly  d r . : A z  A n te o v in b a n  
r e j l ő  k o n t r a c e p t i v  t e r á p i á s  l e h e tő s é 
g e in k .

Á d á m  J á n o s  d r .  é s  B a  J á n o s  d r . : S a r -  
j a d z ó  g o m b á k  o k o z ta  f lu o r o k  t e r á 
p i á j a  N iz o r a l  t a b l e t t á v a l .

A r g a y  I s t v á n  d r . ,  J e r v i c z k i  S im o n  d r . 
é s  G y ő r f i  G y u la  d r . : R e la p a r o to m iá k  
a  s z ü lé s z e tb e n .

B i r t a l a n  I s t v á n  d r . ,  D o b o s  A n n a  d r . ,  
K á r o v i t s  J á n o s  d r . ,  K o v á c h  I s tv á n  
d r . ,  G á t i  I s t v á n  d r . : T a p a s z ta l a t a in k  
l u m b á l i s  e p i d u r á l i s  a n a lg é z iá b a n  v e 
z e t e t t  k o r a s z ü l é s e k n é l .

K ÍS É R L E T E S  O R V O S T U D O M Á N Y  
1985. 5. s z á m

K a lá s z  V e r o n ik a ,  P a p  T ih a m é r ,  M o ln á r  
M á r ta ,  S c h m e lc z e r  M a t ild ,  B a lik ó  
Z o l t á n :  H u m á n  p e r i f é r i á s  v é r b ő l  iz o 
l á l t  l y m p h o i d  s e j t e k  in  v i t r o  e n d o -  
t h e l  k ö tő d é s e .

U n g v á r y  G y ö r g y ,  S z e b e r é n y i  S z a b o lc s , 
O rm o s  G y ö r g y ,  T á t r a i  E rz s é b e t ,  V a r 
g a  B e r t a l a n ,  F o l ly  G á b o r :  T e r a to g é -  
n e k  h a t á s a  a z  o v a r i u m  é s  u t e r u s  v é r 
á r a m l á s á r a ,  a  p e te f é s z e k  h o r m o n 
s z e k r é c i ó já r a  é s  a  m á j  m ic r o s o m a lis  
m o n o o x ig e n á z  r e n d s z e r é r e  v e m h e s  
p a t k á n y o k b a n .

G e r g e ly  L a jo s ,  C z e g lé d y  J u d i t ,  V á c z i 
L a j o s :  E g y s z e r ű  „ im m u n o b l o t t u n g ” 
m ó d s z e r  E p s te in —B a r r - v í r u s  é s  h u 
m a n  c y to m e g a lo v i r u s  D N S - k ö tő  a n t i 
g é n j e i n e k  k i m u t a t á s á r a .

F ű z i  M ik ló s  j r . ,  G y ö r g y  E m e se , M itró  
E r z s é b e t ,  M o h á c s i  A n tó n ia ,  K u t te l  
M á r ia ,  T á la s  Z s u z s a :  A  C lo s tr id iu m  
d i f f ic i le  h o r d o z á s  g y a k o r i s á g á n a k  é s  
a  t ö r z s e k  to x i n t e r m e l é s é n e k  v iz s g á la 
t a  M a g y a r o r s z á g o n .

S z a b ó  K o r n é l ,  D a r v a s i  A n n a ,  R u b á n y i  
G á b o r ,  K o v á c h  A r i s z t i d : F o r r á z á s  
h a t á s a  p a t k á n y  v . p o r t a e  k o n t r a k t i l i -  
t á s á r a ,  e x o g é n  n o r a d r e n a l in ,  in d e r a l ,  
C a - t e r h e lé s ,  v e r a p a m i l  é s  e x o g é n  
n i k k e l  h a t á s a .

B lá z o v ic s  A n n a ,  A m b r u s  D e z ső , S o m o 
g y i  A n ik ó , L á n g  I s t v á n ,  F e h é r  J á n o s :  
D i h id r o q u in o l in  t í p u s ú  a n t i to x id á n s  
(CH-402) n a t á s a  a  l ip id  p e r o x id á c ió r a

p a t k á n y  é s  e g é r  a g y  h o m o g e n iz á tu m -  
b a n  é s  m ik r o s z ó m a  f r a k c ió b a n .  

V e z e n d i K lá r a ,  K r iz s a  F e r e n c ,  C s e r h á 
t i  I s t v á n :  V in c r i s t in  h a t á s a  a  t h r o m -  
b o c y ta - h o m o g e n iz á tu m  o k o z ta  m e g a -  
k a r y o c y t o p o e s i s - g á t l á s r a  e g é r k í s é r l e t 
b e n .

R h e n so  G o n z á le s - C a b e l lo ,  P e r l  A n d r á s ,  
G e r g e ly  P é t e r :  X e n o g é n  t u m o r  á t ü l 
t e t é s é n e k  h a t á s a  a  l im f o c i tá k  b la s z -  
t o s o d á s á r a  é s  c y to to x ik u s  a k t i v i t á 
s á ra .

K a lm á r  L á s z ló , F a n ,  T , P . ,  L e w is , G . 
P ., F e h é r  J á n o s :  A z  e ic o s a n o id  h a t á s  
k i k a p c s o l á s á n a k  m e c h a n iz m u s a  az  
a k u t  g y u l l a d á s b a n .

N a g y  L . J ú l i a ,  L e i s z tn e r  L á s z ló ,  V é g 
h e ly i  P é t e r :  A c e ta ld e h id  e l t ű n é s  v iz s 
g á la ta  e m b e r i  v é r b e n .

Á d á m  É v a , L e n g y e l  A n n a , T a k á c s  M á 
r ia ,  E r d e i  J á n o s :  H u m á n  1 -e s  t í p u s ú  
a d e n o v i r u s  h e x o n j a  e l le n i  m o n o k lo -  
n á l i s  e l l e n a n y a g o k  k e r e s z t r e a k t i v i 
t á s a .

B a g d y  D á n ie l ,  B a r a b á s  É v a , F i t t l e r  
Z su z s a , O r b á n  E rn ő , R a b lo c z k y  
G y ö rg y , B a ju s z  S á n d o r ,  S z é li  E rz s é 
b e t, J ó z s a  F e r e n c :  A  D - P h e - P r o - A r g -  
H  (G Y K I 14 1066) o r á l i s  v é r a l v a d á s 
g á t ló  h a t á s á n a k  v iz s g á la ta .

B u d a v á r i  I s t v á n ,  N á n á s i  Á k o s , G y ir e s  
K lá r a ,  M o ln á r  I ld ik ó ,  I k r é n y i  K o r n é 
l i a :  A z a n t i o x i d á n s  h a tá s ú  M T D O -D S  
g y u l la d á s g á t ló  h a t á s á n a k  v iz s g á la ta .  

E m b e t  I s tv á n ,  O lá h  É v a , B a lo g h  E rz s é 
b e t ,  A r a n y  I s t v á n ,  R á d y  P é te r ,  M á -  
ty u s  L á sz ló , S z ö l lő s i  J á n o s ,  T h o m á z y  
V ilm o s , K e r ta i  P á l :  K é m ia i la g  i n d u 
k á l t  e g é r l e u k a e m ia  t r a n s z p l a n t á c i ó j a  
ú j s z ü lö t t  F  344 p a tk á n y o k b a .  

S c h la m m a d in g e r  J ó z s e f ,  I . B o g n á r  G a b 
r ie l la ,  C z ir já k  L á sz ló , B o d o la y  E d it ,  
S z e g e d y  G y u l a :  C y to s c e le ta l is  e le m e k  
e l le n i  a n t i t e s t e k  k im u t a t á s a  a u t o i m 
m u n  b e te g e k  v é r s z é r u m á b ó l .

S Z E M É S Z E T  
1985. 4. s z á m

B o ro s  B é la :  N é h á n y  g o n d o la t  s z a k m á n k  
s z e m lé le t i  v á l to z á s á h o z .

Á h i O lg a : A  l á t ó t é r  j a v u l á s a  a  g la u c o 
m a  e l le n e s  m ű t é t e k  u tá n .

R á c z  P é te r .  I s t v á n  L a jo s ,  M u n k á c s i  
G y ö rg y i, B a r i s k a  I l o n a :  A  d ia b e te s e s  
r e t in o p a th ia  é s  a  h a e m o s ta s i s  k a p c s o 
la ta .

S z i lv á s s y  I ld ik ó ,  G á c s  G y u l a : I s c h a e -  
m iá s  o c u lo p a th ia  o c c lu s iv  c a r o t i s  b e 
t e g s é g e k n é l .

V a s ta g  O s z k á r ,  K ő s z e g i  G y ö r g y :  A z 
a la p e l l á t á s  s z e r e p e  a  g y e r m e k e k  s z e 
m é s z e t i  s z ű r ő v iz s g á la tá b a n .

J ó z s a  M á r ta ,  H e r m a n n  M á r ia :  A  r e t i -  
n á l i s  v é n á s  o c c lu s ió t  k ö v e tő  ú n . h a e -  
m o r r h a g ia s  g la u c o m á r ó l .

T ö r ö k  B é l a : M in tá v a l  k iv á l to t t  e l e k t -  
r o r e t in o g r a m - v iz s g á la to k  m ó d s z e r t a 
n i  p r o b lé m á i .

K u h n  F e r e n c :  K é tk e z e s  m ű té t  a  K lö t i -  
f é le  S t a n d a r d  V i t r e o u s  S t r ip e r r e l .  

K o v á c s  B á lin t ,  S z a v a  É v a :  R u b e o la  
r e t in o p a th ia .

S z a b ó  I lo n a ,  K o v á c s  B á l in t :  K é to ld a l i  
s z im m e tr ik u s  s z e k t o r  r e t in i t i s  p ig 
m e n to s a  é s  f a m i l i á r i s  n e p h r i t i s  
e g y ü t te s  e lő f o r d u lá s a .

E G É S Z S É G N E V E L É S  
1985. 6. s z á m

V é r te s  L á sz ló  d r . : A z  ö r e g e d é s rő l .  
M ik ló s i M ik ló s  d r . : A z  i d ő s k o r ú a k  a  

s t a t i s z t ik a  t ü k r é b e n .
S e r e g i  J u d i t —T o r m a i  É v a —S z ő k e  K a t a 

l i n :  K ü lö n b ö z ő  t e l e p ü lé s i  k ö r ü l m é 
n y e k  k ö z ö t t  é lő  á l t a l á n o s  i s k o la i  t a 
n u ló k  n a p i r e n d j é n e k  fe lm é ré s e .

V e r e s s  S á n d o r  d r . : P a n a s z o k ,  g y ó g y 
s z e r f o g y a s z tá s ,  g o n d o z á s  é s  d ié t a  
v a s u ta s  d o lg o z ó k n á l .

P e th e ő  I s tv á n n é  K o v á c s  E r ik a  d r . : 
„ .E g é sz sé g e s  m o n d d ,  a k a r s z - e  l e n n i ? ” 

S t e in h a c k e r  R o z á l ia —V é r te s  L á sz ló  d r . : 
E g é s z s é g n e v e lé s  a  F ő v á r o s i  I s tv á n  
K ó r h á z —R e n d e lő in té z e tb e n  — a z  I s t 
v á n  K ó rh á z  a l a p í t á s á n a k  100. é v f o r 
d u ló já r a .

C s á s z á r  G y u la  d r . : A z  e g é s z sé g  é s  b e 
t e g s é g  p r o b l e m a t ik á j a .

N ik o d e m u s z  I s t v á n  d r . : C é lb a lö v é s .



K Ö N Y V I S M E R T E T É S
__________ I — ----------------------

B ock, H. E., K au fm an n , YV. és 
B öhr, G . W. (S z e rk .) : P ath op h ysio 
log ie . I II . á td o lg o z o tt k ia d á s , G eo rg  
T h ie m e  V erla g , S tu t tg a r t—N ew  
Y o rk , 1985., 524 o ld a l, 182 á b rá v a l  
és 97 tá b lá z a t ta l .  Á ra :  60,—  DM.

H a z á n k b a n  (és a  s z o c ia lis ta  o r 
s z ág o k b a n ) a  k ó ré le t ta n  az  o rv o s 
k é p z é s  ta n re n d i le g  k ö te le z ő e n  e lő 
í r t  ö n á lló  tá rg y á t  k ép e z i, a  n y u g a 
t i  o rs z á g o k b a n  a z o n b a n  n em . A z 
u tó b b i é v e k b e n  m é g is  eg y re  n a 
g y o b b  s z á m b a n  je le n n e k  m eg, ill. 
k e r ü ln e k  ú ja b b  és ú ja b b  k ia d á s r a  
a n g o l és n é m e t n y e lv ű  k ó ré le t ta n  
ta n k ö n y v e k . Ez a r r a  u ta l ,  h o g y  a  
k ó ré le t ta n i  o k ta tá s  m á r  a  n y u g a ti 
o rs z á g o k b a n  is sz e rv e se n  b e é p ü lt 
az  o rv o sk ép z ésb e , h a  n e m  is ö n á lló  
ta n tá r g y  fo rm á já b a n ,  d e  le g a lá b b is  
v a la m ily e n  m ás, le g tö b b sz ö r  k l in i 
k a i tá rg y  k e re té b e n . A z  an g o l és 
n é m e t  n y e lv ű  ta n k ö n y v e k  sz e rk e 
z e té t, a n y a g k e z e lé s i m ó d já t  te k in t-  

- v e  m é g is  ú g y  tű n ik ,  h o g y  a  k ó r 
é le t ta n  ö n á lló  ta n tá r g y k é n t  v ag y  
m á s  ta n tá r g y  k e re té b e n  v a ló  o k 
ta tá s a  e le n g e d h e te t le n ü l b izo n y o s 
s z e m lé le ti e l té ré s e k re  v eze t.

A z is m e r te té s  t á r g y á t  képező  
k ö n y v  k iv á ló  ta n k ö n y v , egyes fe 
je z e te i t  n e m z e tk ö z ile g  e l is m e rt 
s z a k e m b e re k  í r tá k , o ly a n  k l in ik u 
sok , a k ik n e k  k i tű n ő  m o rfo ló g ia i, 
f iz io ló g ia i k é p z e ttsé g e  v i ta th a ta t 
la n . K lin ik a i  b e á l l í to t ts á g u k  m ég is 
a la p v e tő e n  m e g h a tá ro z z a  a  k ö n y v  
je lle g é t, a m e n n y ib e n  in k á b b  a  b e 
te g sé g e k  tü n e te in e k , k l in ik a i  is 
m é rv e in e k  fiz io ló g ia i m a g y a rá z a 
t á t  k ív á n ja  a d n i, m in t  a  k ó ro s  á l 
la p o t  k ia la k u lá s á n a k  p a th o m e c h a -  
n iz m u s á t. E b b ő l k ö v e tk e z ik , hogy  
a  k ó r é le t ta n n a k  sz ám o s  fo n to s , r é 
g e b b e n  az  ú n . á l ta lá n o s  k ó ré le t ta n  
k ö ré b e  u ta l t  fe je z e té t ,  m in t  p l. a 
g y u lla d á s , az  im m u n p a th o ló g ia ,  az 
a lv a d á s i- f ib r in o l i t ik u s  r e n d s z e r  
m ű k ö d é s z a v a ra i , a  k ö n y v  az  ú n . 
s z e rv -k ó ré le t ta n i  f e je z e te k h e z  k é 
p e s t  k is s é  m o s to h á n  k ez e li. U g y an 
ez az  o lv a só  é rz é se  a z o k k a l a  f e je 
z e te k k e l k a p c s o la tb a n  is, a m e ly e k  
a  b io k é m ia i a la p is m e re te k b e n  v a ló  
a la p o s a b b  já r ta s s á g o t  és m o le k u lá 
r is  b io ló g ia i s z e m lé le te t ig é n y e ln é 
n e k . L e h e tsé g e s , h o g y  u tó b b i n em  
te k in th e tő  h iá n y o s s á g n a k , h a n e m  
a z  is m e re ta n y a g  e lő ze te s  és tu d a 
to s  fe lo s z tá s á n a k . U g y a n e b b e n  a 
s o ro z a tb a n  u g y a n is  P a th o b io c h e m ie  
c ím m e l (P, K a r lso n , W . G e ro k  és 
W . G ro ss) ö n á lló  ta n k ö n y v  is m eg 
je le n t .

H a z a i k ó ré le t ta n i  o k ta tá s u n k b a n  
a  b e te g s é g k a te g ó r ia  h e ly e t t  a  k ó 
ro s  á l la p o t  s z e r in ti  fe lo sz tá s t 
ig y e k sz ü n k  é rv é n y e s íte n i,  am e ly  
v é le m é n y ü n k  és ta p a s z ta la tu n k  
s z e r in t  az  is m e re ta n y a g  tá rg y a lá 
s á r a  á tfo g ó b b  re n d e z é s i e lv e t b iz 

to s í t .  A z a d o t t  k ó ro s  á l la p o tra  v e 
z e tő  b e teg sé g ek  tü n e t ta n á n a k  m a 
g y a r á z a tá t  a  k l in ik u s  o k ta tó  e r r e  
k ö n n y e n  fe lé p í th e t i .  E  fe lfo g á sb e li 
k ü lö n b sé g  e l le n é re ,  a m e ly  c s a k  a  
k ö n y v  s z e m lé le té t,  d e  se m m ik é p 
p e n  se m  a n y a g á t  é r in t i ,  a  ta n k ö n y v  
te r je d e lm é b e n , b e o s z tá sá b a n , t á r 
g y a lá s m ó d já b a n , d o k u m e n tá c ió já 
b a n  h a l lg a tó in k n a k  és fő leg  s z a k 
v iz s g á ra  k é szü lő  f i a t a l  o rv o s a in k -  > 
n a k  ő sz in té n  a j á n lh a tó .  A  t a n 
k ö n y v  k iv á ló s á g á t  m i sem  b iz o 
n y í t j a  jo b b a n , m in t  h o g y  az  e g y e 
te m ü n k ö n  je le n le g  n é m e t a n y a 
n y e lv ű  h a l lg a tó k  s z á m á ra  fo ly ó  
n é m e t  n y e lv ű  o k ta tá s  „ h iv a ta lo s ” 
ta n k ö n y v e k é n t sz e re p e l. A t a n 
k ö n y v e t h o sszú  és gon d o s v á lo g a 
tá s  a la p já n  v á la s z to t tu k  ki. V a ló 
b a n  m in d e n  b e n n e  v a n , és ez t k ü 
lö n  h a n g s ú ly o z n i k ív á n o m , m e g 
fe le lő  te r je d e le m b e n , a m in e k  i s 
m e re té t  h a l lg a tó in k tó l  a  s z e rv 
k ó ré le t ta n  te r é n  e lv á rh a t ju k ,  ső t 
v a la m iv e l  tö b b  i s :  s o k  o ly an  r é s z 
le t. a m in e k  t a n í t á s á t  a  k ó ré le tta n  
o k ta tá s a  s o rá n  m i sz ív e se b b en  h á 
r í t j u k  á t  k l in ik u s  o k ta tó in k ra .

H ársíng László dr.

G ram borg—D a n ie lsen . B. (S z e rk .) : 
R ech tsop h th a lm olog ie  F e rd in a n d  
E n k e  V erlag . S tu t tg a r t ,  1985. 110 
o ld a l. Ä ra : 32,—  D M .

A  ..K lin isch e n  M o n a ts b lä t te r  f ü r  
A u g e n h e ilk u n d e ” c. fo ly ó ira t m e l 
lé k le té b e n  m e g je le n ő  ..B ü ch ere i d e s  
A u g e n a r tz e s ” s o ro z a t  104. k ö te te  
a z  é s z a k n v u g a t-n é m e t sz em o rv o s 
tá r s a s á g  H a m b u rg b a n , 1985. jú n iu s  
e ls e jé n  e lh a n g z o tt  e lő ad á so k  és k e -  
r e k a s z ta l-k o n fe re n c ia  r e f e r á tu m a it  
ta r ta lm a z z a .

N e m c sa k  a  m ű  c ím é b ő l tű n ik  k i. 
h o g y  a  iogi k é r d é s e k  d o m in á ln a k : 
a  t iz e n h á ro m  sz e rző  k ö zü l c sak  h á 
ro m  szem ész. E g y -e g y  té m á t k ö z le 
k e d é s i sz a k é rtő , i l le tv e  á l la m ig a z 
g a tá s b a n  já r a to s  sz e rző  tá rg y a l.

A  ta r ta lo m  a  k ö v e tk e z ő  v e z é r 
s z a v a k k a l je l le m e z h e tő : f e lv ilá g o 
s í tá s  —  t i to k ta r tá s i  k ö te le z e ttsé g  — 
fe le lő ssé g  —  tra n s z p la n tá c ió  —  v é -  
le m én v e zé s  — k ö z le k e d é sb iz to n sá g  
—  ad ó zás .

A  k é rd é s e k e t  a z  o rvos, a  b e te g  
é s  a  jo g á sz  szem szö g éb ő l v iz s g á l 
j á k :  m ily e n  le g y e n  a  b e te g  f e lv i 
lá g o s ítá s a  a  d ia g n ó z is t ille tő e n , 
í r á s b a n  é s /v ag y  sz ó b a n  a d ja  az  o r 
v o s . M i a  k o c k á z a ta  a m ű té tn e k , 
a n n a k  e lm a ra d á s a  je le n t - e  v e s z é ly t 
a  b e te g  s z á m á ra ?  A  jo g ász  is v iz s 
g á l ja  ez t a k é r d é s t :  m ik o r  k e ll, m i 
k o r  le h e t  le m o n d a n i a  fe lv ilá g o s í 
tá s ró l .  m ik o r  k o n tr a in d ik á l t .  A z o r 
v o s  fe le lő sség e  a  b e o s z to ttja iv a l 
sz em b e n , a  d o k u m e n ta t ió s  fe g y e 
lem , a  t i t o k ta r tá s i  k ö te lez e ttség , a

m a g á n o rv o s  te v é k e n y s é g é n e k  jo g i 
k e r e te i  k e r ü ln e k  az  eg y ik  f e je z e t 
b e n  ré s z le te s  is m e r te té s re .  M á s ik  
szerző  az  a m b u la n s  é s  k ó rh á z i  e l l á 
tá s , to v á b b á  a  m a g á n -  és k ö te le z ő  
b iz to s ítá s  jo g i v o n a tk o z á s a it  t á r 
g y a lja . A  se b é sz  és az a n a e s th e s io -  
lógus o rv o s i és jo g i k a p c s o la ta  is 
m e g v ita tá s r a  k e rü l.  K ü lö n  e lő a d á s  
szó lt a r r ó l  a  k é rd é s rő l , h o g y a n  e s ik  
ad ó z ás  a l á  a  b e te g é t  k o n ta k t le n c s é 
v e l e l lá tó  sz em o rv o s  és az  o p t ik u s 
k e re sk e d ő .

A  k ö z le k e d é sb iz to n sá g o t é r in tő  
k é rd é s e k e t  tá rg y a ló  f e je z e t  az  
S tV Z O -n  (a n é m e t  K R E S Z ) a la p u l,  
fő b b  v o n a tk o z á s o k b a n  m e g e g y e z ik  
a  h a z á n k b a n  é rv é n y e s  jo g s z a b á 
ly o k k a l.

A  t r a n s z p la n tá c ió s  f e je z e t  az  a l 
k o tm á n y o s  jo g o t, b ü n te tő  r e n d e lk e 
z é sek e t, a  sz ü k sé g h e ly z e tb e n  (é le t 
m e n té s , sú ly o s  e g é sz sé g k á ro so d á s  
e lh á r í tá s a )  k ö v e te n d ő  e l já r á s t  t á r 
g y a lja .

E g y  k iv é te lé v e l  a  s z e rző k  n é m e 
te k , te rm é s z e ts z e rű e n  a  s a j á t  jo g 
r e n d s z e r ü k e t  is m e r te t ik ,  m e g á l la 
p í tá s a ik a t  c s a k  ré sz b en  le h e t  f i 
g y e le m b e  v e n n i .  E lté rő  tá r s a d a lm i  
r e n d ü n k  m ia t t ,  p é ld á u l, a  m a g á n 
o rv o s i és m a g á n b iz to s í tó k  te v é 
k e n y s é g é t sz ab á ly o zó  jo g i m e g fo 
g a lm a z á s o k  is  k ív ü l  e s n e k  é r d e k 
lő d és i k ö rü n k ö n .

B á r  a  m ű  c ím e  s z e r in t a  jo g  sz e 
m é sz e ti  v o n a tk o z á s a i  a  k ö n y v  t é 
m á ja ,  m á s  s z a k m á k a t is é r d e k e l 
h e t. Ig en  a la p o s  m u n k á v a l ö s sz e 
á l l í to t t  jo g s z a b á ly g y ű jte m é n y e  m á s  
á l la m o k  re n d e lk e z é s e it  t a n u lm á 
n y o zó  jo g i s z a k e m b e re k  f ig y e lm é 

b e  való . Csapody István  dr.

M anfred W olfersdorf, R ü d iger  
W ohlt, G ü nter H ole ÍH rs g ) : D ep 
ression ssta tion en . E rfah ru n gen , 
P ro b le m e  u n d  U n te r s u c h u n g s e r -  
g e b n is se  b e i d e r  B e h a n d lu n g  s t a 
t io n ä r e r  d e p re s s iv  K ra n k e r .  1985.
S. R o d e re r  V e r la g , R e g e n sb u n g , 261 
o ld . Ä ra : 42,—  DM.

A w e is s e n a u i te rü le t i  e lm e k ó r 
h á z  1985. j a n u á r  18 -án  m á s o d ik  a l 
k a lo m m a l r e n d e z e t t  k o n fe r e n c iá t  a  
d e p re ssz ió s  o sz tá ly o k ró l. A z  e lső  
ily e n  k o n f e r e n c iá t  1983-ban t a r t o t 
tá k ,  e n n e k  a n y a g a  1984-ben je le n t  
m eg . u g y a n c s a k  a  R o d e re r  V e r la g  
k ia d á s á b a n  (ez t a  k ö te te t  a z  O rv o s i 
H e ti la p b a n  is m e r te t tü k ) .  A  d e p 
re ssz ió s  o s z tá ly o k  i r á n t i  é r d e k lő 
d é s t m u ta t ja ,  h o g y  az  e lső  t a n á c s 
k o z á s  u tá n  i ly e n  rö v id  id ő n  b e lü l  
l é t r e jö t t  a  m á so d ik . A z ig é n y t é s  a  
k e re s le te t  tü k rö z i ,  h o g y  a  m á s o d ik  
m u n k a é r te k e z le trő l  h a m a r  k i a d tá k  
a  k ö n y v e t is. A  k is  k ö n y v  m e g le p ő  
m ó d o n  so k  ú j  a d a to t  és is m e r e te t  
ta r ta lm a z ,  tö b b  k o rá b b i v i tá s  k é r 
d é s  p ed ig  le t is z tu l tn a k  lá ts z ik  a  
b e n n e  k ö z z é te t t  e lő ad á so k  s z e r in t .
P e d ig  lé n y e g e s  h a la d á s  e b b e n  a 
rö v id  id ő s z a k b a n  a l ig h a  v o l t  v á r -  Z ^ V _  
h a tó  a  d e p re s sz ió s  o sz tá ly o k  m ű k ő -  \ T / T  
d é s e  és a  d e p re s sz ió s  b e te g e k  k e z e -  X l  
lé se  te ré n . Г 7 Г

A  k ö te t  e lő sz a v á b ó l k i tű n ik ,  h o g y  3 0 5
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a  k é t w e issen a u i m u n k a é r te k e z le t  
k ö zö tti időben  is tö b b  d ep re ssz ió s  
o sz tá ly  k ezd te  m e g  m ű k ö d é sé t , ez 
a z  e llá tási m ód  t e h á t  te r je d ő b e n  
v a n  N y u g a t-N é m e to rsz á g b a n . E gy 
é r te lm ű v é  v á lt,  h o g y  a  d ep re ssz ió s  
b e teg ek  k ü lö n  s z e r v e z e t t  k eze lése  
h a ték o n y . M íg k o r á b b a n  a  d ep re sz -  
sz iós osztályok  in k á b b  k ís é r le ti  h e 
ly e k  vo ltak , m a  m in d in k á b b  szo k 
v án y o s  e l lá tó h e ly e k . A  d ep re ssz ió s  
osz tá ly o k  to v á b b ra  is  a lk a lm a s a k  a  
k u ta tá s o k ra , le h e ts é g e s  ú jsz e rű , és 
te lje seb b  d o k u m e n tá c ió s  m ó d sz e re 
k e t  m ű k ö d te tn i b e n n ü k ,  az o n b an  
az  e llá tási f e la d a to k  n ö v e k v ő b e n  
v a n n a k  b en n ü k . A z  i ly e n  o sz tá ly o k  
szerv ezéséb en  m o s t  tö r e k e d n e k  a n 
n a k  a  v eszé ly n ek  e lk e r ü lé s é r e ,  hogy  
az  osztály  u g y a n o ly a n  leg y en , m in t  
a  p sz ich o te ráp iá s  o sz tá ly o k . E n n e k  
é rd e k éb en  az id ő s  é s  o rg a n ik u s a n  
k á ro so d o tt b e te g e k  k iv é te lé v e l  m in 
d e n  d epressziós b e t e g e t  fe lv e szn e k , 
a k i  65 éven  a lu li ,  é s  e z e k e t ig y e 
k ez n ek  d if fe r e n c iá l ta n  k ez e ln i, n e m  
e n g e d ik  m eg, h g y  a z  o s z tá ly  eg y e t 
le n  p sz ic h o te rá p iá s  m ó d s z e r  b á z i 
s á n  m ű k ö d jö n . F o n to s n a k  ta r t j á k  
a  szom atikus, a  p s z ic h o te r á p iá s  és 
a  szo c io te ráp iá s  m ó d s z e re k  e g y ü t 
te s  a lk a lm a z á sá t. A  d ep re ssz ió s  
osz tá ly o k  k ö v e te lm é n y e i az  o tt  d o l 
gozó s z a k e m b re k k e l s z e m b e n  á l ta 
lá b a n  m a g a sa b b a k , m i n t  a  h a g y o 
m án y o s o sz tá ly o k é , e z é r t  az ily en  
osz tá ly o k o n  c é ls z e rű  b iz to s íta n i a  
ren d sz e res  to v á b b k é p z é s  fe lté te le i t ,  
to v á b b á  a fo ly a m a to s  —  leh e tő leg  
k ü lső  — s z u p e r v íz ió  k e re te it .  
U g y an ak k o r a  d e p re s s z ió s o k k a l v a 
ló  fog lalkozás le lk i le g  k ü lö n ö sen  
m eg terh e lő . E b b ő l s a já to s ,  i r r i tá l t ,  
ag ressz ív , t ú lk r i t i k u s  te a m lé g k ö r  
szárm az ik . E zt a  s z u p e rv íz ió  so rán  
fig y e lem b e k e l l  v e n n i ,  e b b e n  is 
m eg m u ta tk o z ik , h o g y  a  d ep re ssz ió s  
osz tá ly o k  f u n d a m e n tá l i s a n  m ások , 
m in t a p s z ic h o te r á p iá s  osz tá lyok . 
K ü lönösen  a s o k  ö n g y ilk o s s á g v e 
szélyes b e teg g e l fo g la lk o z ó  o sz tá 
lyok  m u n k á já n a k  le lk i  te rh e i n a 
gyok. N eh ezíti a  h e ly z e te t ,  hogy  a 
d ep ressz ív  o s z tá ly o k  m in d  tö b b  s ú 
lyos és k ró n ik u s  d e p re s s z ió s  e se te t 
k ap n ak .

A  v iz s g á la to k b ó l k i tű n t ,  h o g y  a  
jó l  d o lg o z ó  o sz tá ly o k o n  a  m u n k a 
t á r s a k  ö n k é n t  v á l la l tá k  a  m u n k á t,  
h u z a m o s a b b  id e je  d o lg o z n a k  
e g y ü t t,  v a n  b e n n ü k  n y i to t ts á g  a  
s z u p e r v íz ió ra  és az  ö n is m e r e t - f e j 
le s z té s re .  F o n to s , hogy  m in d e n  b e 
t e g n e k  le g y e n  o ly an  k e z e lő je , ak i 
t á m a s z t  n y ú j t  s z á m á ra . N e m  csu 
p á n  t e r a p e u t a  k e ll  le g y en , h a n e m  
— k ü lö n ö s e n  a  k eze lés  e lső  id ő sz a 
k á b a n  —  á p o ló  is. A z ö n g y ilk o s sá g 
v e s z é ly t  e lső so rb a n  e k e z e lő k  — 
„ B e z u g s p e rs o n ” -o k  — o d a f ig y e lé 
s é n  és k a p c s o la tá n  á t  k e l l  le k ü z d e 
n i. H a  so k  a  z a v a r t  és m e n e k ü ln i  
a k a r ó  ö n g y ilk o sv e sz é ly e s  e m b e r , 
in k á b b  c é ls z e rű  az  o sz tá ly t id ő sz a 
k o s a n  z á r t t á  te n n i, m in t  a  b e te g e 
k e t  á th e ly e z n i  z á r t  o s z tá ly ra . A  k e 
z e lé s  p sz ic h o ló g ia i lé n y e g e : a  sz e 
m é ly z e t  h i te le s  k o m m u n ik á c ió ja ,  
m a g a s  f o k ú  e m p á tiá ja ,  a  fo k o z a to s  
a k t iv á c ió  (a  m e g e n g e d e tt  r e g re s z -  
sz ió tó l a  m e g k ív á n t  ö n á lló sá g ig  és 
k e z d e m é n y e z é s e k ig ) , a  d e p re ssz ió s  
p r o b le m a t ik a  és tü n e t ta n  cé lz o tt 
p s z ic h o te r á p iá s  fe ld o lg o z á s a  (itt  
a n a l i t ik u s  m ó d sz e re k tő l k o g n itív  
t e r á p iá n  á t  v is e lk e d é s te rá p iá k ig  
m in d e n  h a té k o n y  p s z ic h o te rá p iá s  
m ó d s z e r  a lk a lm a z h a tó ) .

A  k ö te t  e lő a d á sa i b e m u ta t já k  a  
d e p re s s z ió s  o sz tá ly o k  fe lé p íté s é t ,  
m u n k a r e n d jé t ,  p r o g r a m s tr u k tú r á 
j á t ,  k e z d e t i  sz e rv ez és i n e h é z s é g e it  
(k e z d v e  té rb e l i  n e h é z s é g e k tő l sz e 
m é ly z e ti  és ig a z g a tá s i k é rd é se k ig ) . 
A  k ö te t  le g tö b b  ta n u lm á n y a  ré s z le 
te s  a d a to k a t  k ö zö l d e p re s sz ió s  o sz 
tá ly o k  b e te g a n y a g á n a k  ö s s z e té te lé 
rő l,  a  k e z e lé s e k  e re d m é n y e irő l,  k a -  
ta m n e s z t ik u s  v iz s g á la to k ró l stb . 
E z e k b ő l k i tű n ik ,  hogy  az  i ly e n  osz 
tá ly o k  b e te g a n y a g a  v a ló b a n  n a 
g y o n  ö s s z e te tt ,  h e te ro g é n , h a  a 
d e p re s s z ió  f a j t á i t ,  a l t íp u s a i t  v esz -  
sz ü k . J e le n tő s  e re d m é n y , h o g y  k o n -  
n i t ív -v is e lk e d é s  te rá p iá s  k ez e lés  
d e p re s s z ió s  o sz tá ly o n  le h e t  u g y a n 
o ly a n  h a té k o n y , m in t  a  g y ó g y sze 
r e s  k e z e lé s  (ez t R ö tz e r— Z im m e r  
ta n u lm á n y a  b iz o n y ítja ) , m íg  a  
g y ó g y sz e r  és a  p s z ic h o te rá p ia

e g y ü t te s  a lk a lm a z á s a  n ö v e lh e ti  az  
e re d m é n y e s s é g e t a  g y ó g y ítá sb a n . 
E z e k  a z  a d a to k  u n ip o lá r is  d ep re sz -  
s z ió ra  v o n a tk o z n a k . U g y a n e z  a  tü -  
b in g e n i  v iz sg á la t m u ta t ja ,  h o g y  a 
t á v la t i  e re d m é n y e k  is jó k  a  p sz i 
c h o te r á p iá s  k e z e lé se k  u tá n .

A  k ö n y v  leg fő b b  é r té k e  a  sok  
k o n k r é t  v iz sg á la t, a m i a  d ep re sz -  
s z ió s o k k a l fo g la lk o z ó k  s z á m á ra  
fo n to s  le h e t, m e r t  m in d e g y ik  m ó d 
s z e r e k e t ,  o sz tá ly o zás i m ó d o k a t, d o 
k u m e n tá c ió s  s é m á k a t a já n l ,  k ü lö n 
f é le  k ez e lé sm ó d o k  e f f e k t iv i tá s á t  
p r ó b á l j a  m e g ra g a d n i. E z e k  az a d a 
to k  e le n g e d h e te t le n e k  a  d ep re sz -  
sz ió s  o sz tá ly o k  to v á b b i fe jlő d é sé re . 
A  h a la d á s  a  k ö te tb e n  sz em b e tű n ő , 
m íg  a z  előző m u n k a é r te k e z le te n  
m é g  a  m ó d sz e rek  e le m e irő l v o lt 
szó , i t t  m á r  a  h u z a m o s , fo ly a m a to s  
m u n k a  k ö rü lm é n y e i és ta p a s z ta la 
t a i  á l ln a k  e lő té rb en .

A  k ö n y v  m eggyőző  a rg u m e n tu m  
a m e l le t t ,  hogy  d e p re s sz ió s  o sz tá 
ly o k  sze rv ezése  sz ü k sé g e s  lép és a 
k o r s z e rű  p s z ic h iá tr ia i  e llá tá sb a n . 
S z á m o s  a d a t  és m e g fig y e lé s  szól 
a m e lle t t ,  hogy  a  d e p re s sz ió so k  sz á 
m á r a  a  h ag y o m án y o s  —  á l ta lá b a n  
tö b b n y ir e  m ég m in d ig  z á r t  — 
„ n a g y p s z ic h iá tr ia i” o s z tá ly s tru k tú 
r a  n e m  a lk a lm a s  k e z e lé s i hely , d e  
n e m  jó k  a  p s z ic h o te rá p iá s  o sz tá 
ly o k  sem , ah o l a  d e p re s sz ió s  b e 
t e g e k  „ k ih u lla n a k ” a z o n  a  ro s tá n , 
a m e ly e n  a  n e u ro t ik u s  b e teg e k  
f e n n ta r th a to k  és k e z e lh e tő k  (cso 
p o r tm ó d s z e re k , t e r á p iá s  rez s im e k ). 
S z á m o s  sz a k e m b e r  v é le m é n y e  az, 
h o g y  a  m ag as  ö n g y ilk o s sá g i m o r 
t a l i t á s  és az ö n g y ilk o s sá g i k ís é r le 
te k  n a g y  sz ám a  ö ssz e fü g g  a  d e p 
r e s s z ív  á lla p o to k  e lé g te le n  k e z e lé 
s é v e l. A  d ep re ssz ió s  o sz tá ly o k  t a 
n u ls á g a i  in d ire k t  m ó d o n  a l á tá 
m a s z t já k  ezek e t a  n é z e te k e t. E b 
b ő l v is z o n t ism é t é rv  s z á rm a z ik  az  
i ly e n  o sz tá ly o k  sz ü k ség e sség e  m e l 
le tt .

A z  a p ró  b etűs, d e  sz é p  k iá llí tá s ú , 
jó l  s z e rk e s z te t t  k is  k ö te t  bőséges 
a n y a g o t  a d  az i ly e n f a j ta  tö p re n g é 
s e k h e z .

Buda Béla dr ,
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L apzárta: a  k ív á n t  a k tu á l i s  szám  m e g je le n é s e  e lő tt  20 n a p . 
T erjed e lm e seb b  program ok e s e té n  30 n a p !

A  tudom ányos ü lések, kongresszusok, egyéb rendezvények  e lő a d á s a in a k  c ím é t 

(k ü lfö ld i  e lő a d ó k é t is) c s a k  m a g y a r  n y e lv e n  fo g a d ju k  el. A z e lő a d á s  n y e lv é t 
z á r ó je lb e n  k é r jü k  je le z n i.



A  H a ra n g h y  L ász ló  e m lé k é re  k i 
i r t  p á ly á z a t d í j a i t  e lső  a lk a lo m m a l 
1986. j a n u á r  8 -á n  a d tá k  á t  a  M a 
g y a r  G e ro n to ló g ia i T á rsa sá g b a n .

Bolváry K atalin  dr. „A z id ő s  l a 
k o sság  ío g a z a ti  s ta tu s á n a k  v iz s g á 
l a ta ” é s  Boga B álin t dr., Léderer  
Im re dr., H orváth Jenőné  „ C o m 
p e n s a tio  f e n n ta r t á s a  az id ő se k  m u l-  
tim o rb id itá sá ib a n , a  szo c iá lis  t é n y e 
ző k  s z e re p e ” c ím ű  p á ly a m u n k á i t  
d íja z tá k .

A  M O T E SZ  e ln ö k ség i k é p v is e lő 
je , Bottá Á dám  dr. ig a z g a tó  f ő o r 
vos je le n lé té b e n  a  T á rsa sá g  e ln ö k e , 
Pénzes László dr. m é l ta t ta  a  p á ly a 
d í j  je le n tő sé g é t, i l le tv e  n y ú j to t ta  
á t  az  e lism e ré se k e t.

A  F ő v á ro s i I s tv á n  K ó rh á z  T u d o 
m á n y o s  T a n á c s a  1986. f e b r u á r  
11 -én  13.30 ó ra k o r , a  k ó rh á z  k u l 
tú r te rm é b e n  (Bp. IX ., N a g y v á ra d  
té r  1.) tudom ányos ülést r e n d e z .

1. Laky János dr.: F e ln ő t tk o r i  
to x o c a ra  o k o z ta  la rv a  m ig ra n s  v is 
c e ra l is  sy n d ro m a .

2. Csizmeg Zsuzsa dr., Zsoldos 
Knikő dr., Takácsi-N agy Lóránd  
dr.: A sz a b a d  g y ö k  re a k c ió k ró l.

A  K ö zp o n ti Á lla m i K ó rh á z  és 
R e n d e lő in té z e t T u d o m á n y o s  B i 
z o tts á g a  1986. f e b r u á r  13 -án , c s ü 
tö r tö k ö n  14 ó ra k o r  (B pest. X II .,  
K ú tv ö lg y i ú t  4.) tudom ányos ü lést 
ta r t .

1. Kelem en A ndor dr.: A  b e lg y ó 

g y á s z a ti-k a rd io ló g ia i r e h a b il i tá c ió  
n é h á n y  e lv i k é rd é se , k ü lö n ö s  te k in 
te tte l  a  m y o c a rd ia lis  in f a r c tu s ra .

2. H arm ati Lídia dr., K elem en  
Andor dr.: A  f a rm a k ó te r á p ia  p ro b 
lé m á iró l a  k a rd io ló g ia i r e h a b i l i t á 
c ióban .

3. M. K ubányi Jolán: A  d ie to te -  
r á p ia  s z e re p e  a  k a rd io ló g ia i r e h a 
b ili tá c ió b a n .

4. H orváth  Arpádné: M y a c a rd ia -  
lis  in fa rc tu s o n  é s  b y -p a s s  m ű té te n  
á te s e tte k  k in e z i te r á p iá já ró l .

A  M a g y a r  G e ro n to ló g ia i T á rs a s á g
1986. f e b r u á r  13-án, c s ü tö r tö k ö n , 
14.00 ó ra i k e z d e tte l a  S e m m e lw e is  
O rv o s tu d o m á n y i E g y e tem  G e ro n to 
ló g ia i K ö z p o n tjá n a k  K ö n y v tá r á b a n  
(B u d a p e s t V III., S o m o g y i B é la  u. 
33.) tudom ányos ülést ta r t .

Iván  László dr.: C a v in to n -p la -  
cebo  k e t tő s  v a k  c ro ss -o v e r  v iz s g á 
la to k  e re d m é n y e i (120 id ő s  sz em é ly  
fé lév es  k ö v e té se ).

Iván László dr.: A  d e m e n tiá k  
e p id e m io ló g iá já n a k  g o n d ja i  h a 
z á n k b a n .

H orváthné Kardos A nna, L ip ták  
Imréné, V értes László dr.: S zo c iá lis  
g e ro n o ló g ia i ré sz leg  e re d m é n y e i.

Gergely István  dr.: A z  id ő se k  
s p o n d y la r th ro s is a  (k o n g re sszu s i b e 
szám oló ).

A  M a g y a r  G y e rm e k o rv o s  T á r s a 
ság  N y u g a t-M a g y a ro rs z á g i C so 
p o r t ja  1986. m á ju s  22— 2 3 -án  Z a la 
e g e rsze g en  t a r t j a  le g k ö ze leb b i ü lé 
sét.

A z e g y ik  n a p  fő  té m á ja  a z  a n t i 
b io tik u m o k  é s sz e rű  a lk a lm a z á s a .  A

fő  té m á h o z  k a p c so ló d ó  v ag y  sz a 
b ad , 8 p e rc e s  e lő a d á s o k  b e je le n té 
s é t e lső so rb a n  a C s o p o rt 6 m e g y é 
jé b ő l v á r ju k .

C ím : Cholnoky P éter dr. t i t k á r ,  
S zo m b a th e ly , P f. 143, 9701.

H a tá r id ő :  1986. február 28.

F e lh ív á s .

A  N em z e tk ö z i A lk o h o liz m u s  és 
K á b ító s z e r  E lle n i T a n á c s  (IC A A )
1986. jú n iu s  1— 6. k ö z ö tt B u d a p e s 
ten , az  Á tr iu m  H y a t t  S z á lló b a n  
re n d e z i m eg  32. N em zetközi S ze 
m inárium át.

A  s z e m in á r iu m  d é le lő t tö n k é n t 
p le n á r is  ü lé sek e n , d é lu tá n  sz ek c ió 
ü lé se k e n  f o ly ta t ja  m u n k á já t .

A  plenáris ü léseken  az  a lá b b i 
té m á k  k e rü ln e k  m e g v ita tá s r a :  a l 
k o h o lp o li t ik a ;  a lk o h o lp rö b lé m a , a z  
if jú s á g  k ö ré b e n ; g a z d a s á g , te rm e lé 
k en y ség  és a lk o h o l;  az  a lk o h o lb e 
teg ség  g y ó g y k ez e lé se ; a lk o h o lp ro b 
lé m a  a  m u n k a h e ly e k e n .

A  szekció ü léseken  az  a lá b b i  t é 
m a k ö rö k e t  t á r g y a l já k :  a lk o h o l és 
n e v e lé s ; a lk o h o lp o li t ik a ;  a lk o h o l, 
d ro g  és k ö z le k e d é s b iz to n s á g ; a l 
k o h o l és d ro g p ro b lé m a  a  k ö z lek e 
désiben é s  a z  ip a r b a n ;  a lk o h o lla l 
ö sszefü g g ő  o rv o s i k u ta tá s o k ;  a lk o -  
h o ló g ia i k é rd é s e k ; k ö z é p p o n tb a n  a 
n ő k ; c s a lá d te r á p ia ;  n e m z e tk ö z i i f 
jú s á g i ta n u lm á n y o k ; jo g i k é rd é 
s e k ; a  r e h a b i l i tá c ió  s z e rv e z e te i: 
p sz ich o ló g ia ; a  g o n d o z ó k  sz e rep e  
a  k e z e lé sb e n  és a z  a lk o h o lk u ta tá s 
b a n ;  szo c iá lis  m u n k a ;  a g y ó g y k e 
ze lés  m ó d szere i.

H iv a ta lo s  n y e lv  a  p le n á r is  ü lé 
se k en  az  an g o l és a  m a g y a r . A

A  P écs i O rv o s tu d o m á n y i E g y e te m  B a rá t i  K ö re  p á ly á z a to t  h ir d e t  az  e g y e te m  tö r 
té n e té v e l , é le té v e l  k a p c so la to s  a lá b b i  té m á k  k id o lg o z á s á ra :

— A z e g y e te m  e g y -e g y  ta n s z é k é n e k  tö r té n e te .
— O rvosi h iv a tá s ra  nevelés.
— O rvos-beteg  kapcso la t.
— In te g rá l t  b e te g e llá tá s  és a  k ö rz e ti  eg észség ü g y i sz o lg á la t.
— K ö rn y e z e tv é d e le m  és eg észség ü g y .
— A z o rv o si m u n k a  k a p c s o la ta  a  tá r s a d a lm i je l le g ű  te v ék e n y ség g e l.
—  O rv o si e t ik a  é s  a  g y a k o r la t.
—  A  s z o c iá lm e d ic in a  k é rd ése i.
— K o ru n k  m e d ic in á ja  és az  o rv o s i te c h n ik a  fe jlő d é se .
—  A z e g y e te m  tö r té n e té h e z  k a p c so ló d ó  te tsz é s  s z e r in t  v á la s z to tt  té m a .
A  p á ly a m u n k á k  k id o lg o z ásáh o z  a z  eg y e te m  r e n d e lk e z é s re  b o c s á tja  k ö n y v tá ra it .
A  p á ly a m u n k a  te r je d e lm e  20— 30 g é p e lt  o lda l.
A  p á ly a m u n k á k  d íja z á s a :

I. d í j :  10 000,— F t

II. d íj:  8000,— Ft
I II . d í j :  5000,— F t

A  p á ly a m u n k á k a t  je lig é v e l k e ll b e k ü ld e n i. E gy  le z á r t  b o r í té k b a n  e l k e l l  h e ly e z n i 
a z  iró  n e v é t, a  p á ly a m u n k a  c ím é t és a  je lig é t. A  p á ly a m u n k á t  a  P é c s i O rv o s tu d o m á 
n y i E g y e tem  R e k to r i  H iv a ta lá h o z  (P écs, S z ig e ti ú t  12. 7624) k e ll b e n y ú j ta n i ,  le g k é 
ső b b  1986 jún iu s 10-ig.

A  p á ly a d í ja k  á t a d á s á r a  az  1986. é v i  E g y e tem i N a p o k  ü n n e p i ta n á c s ü lé s é n  k e r ü l  
sor.



s z e k c ió k  m u n k an y elv e  a z  an g o l. 
A sz e k c ió k b a n  to lm á c s o lá s  n e m  
le sz . A z  alkbhológiiai k é r d é 
s e k k e l  foglalkozó szek c ió  f r a n c ia  
n y e lv e n  tanácskozik , a  g y ó g y k e z e 
lé s  m ó d sz e re iv e l fo g la lk o zó  s z e k c ió  
p e d ig  v a ló sz ín ű leg  n é m e t  n y e lv e n  
is.

R észvé te li díj a m agyar ré szv e 
v ő k n e k  2000,— Ft. J e le n tk e z n i  
1986. m árcius 31-ig le h e t. A  s z e m i 
n á r iu m  résztvevői e l l á t á s u k r ó l ,  
e s e tle g e s  sz á llá s ig é n y ü k rő l m a g u k  
g o n d o sk o d n a k . J e le n tk e z é s i  l a p  és 
to v á b b i  in fo rm áció  k é r h e tő  a z  A l 
k o h o liz m u s  E lleni Á lla m i B iz o tts á g  
T i tk á r s á g á n  (B udapest V ., A ra n y  
J á n o s  u . 31.) T elefon : 322-861..

A  M A O TE és a M PT P sz ic h o sz o 
m a tik u s  Szekciója 1986. f e b r u á r  
8 -á n , 10.30 órakor, a  T é té n y i  ú t i  
k ó r h á z  e lő ad ó te rm éb en  (B p e s t. X I.,  
T é té n y i ú t  14—16.) tu d o m á n yo s  
ülést t a r t .

1. Kelem en A ndor dr.: A  c a rd io 
v a s c u la r is  b e te g s é g e k

2. H offm ann A rtú r  dr.: A  h ip e r 
tó n ia  p s z ic h o s z o m a tik á ja .

A z e lő a d á s o k a t v i ta  k ö v e ti .  M in 
d en  é rd e k lő d ő t s z e r e te t te l  v á ru n k .

A  P est M egyei T an ács Flór F e 
ren c K órházának  T u dom án yos K ö 
re a  B ő rg y ó g y á sz a ti O sz tá ly  és a 
R ö n tg e n  O sz tá ly  r é s z v é te lé v e l  1986. 
f e b r u á r  1 3 -án  c s ü tö r tö k ö n , 14 ó r a 
k o r , a  k ó rh á z  e lő a d ó te rm é b e n  (K e- 
re p e s ta rc s a ,  S e m m e lw e is  té r  1.) tu 
dom ányos ülést t a r t .

1. Feldm ann Ju lianna  dr., K a 
lász László dr.: A d a to k  a p o ly - 
m o rf  te rh e ssé g i e x a n th e m á k  k ltn i -  
k u m á h o z .

2. K ozm a Zsuzsanna dr.: G yógy 
sz e r  á l ta l  p ro v o k á lt  r i tk a  d e rm a to -  
sisok .

3. Felmérai Is tvá n  dr.. Fenyvesi 
Éva dr.: Ü j k é s z ítm é n y  lá b s z á r fe 
k é ly  k ez e lésé re .

4. F erfen ts ik  M iklós dr.: I r á n y 
e lv ek  az  im p ro d u k tív  r a d io ló g ia i 
v iz sg á la to k  v issza szo rítá sáh o z .
C so n to k  rö n tg e n v iz s g á la tá ró l .

H elyreigazítás.

A z O rv o s i H e ti la p  1986. 127. évf. 
1. s z á m á b a n  m e g je le n t Friss Á gnes  
„ D o p e g y t-sz e d ő k  d ire k t  C o o m b s 
p o z it iv i tá s a ” c. c ik k é n e k  Iroda 
lom jegyzékében, a  6. és 7. so rsz á m ú  
h iv a tk o z á s  h ib á s a n  je le n t  m eg.

H e ly e s e n :
6. I.aine, M. L., Beattie, К. M.: 

F re g u e n c y  o f  a l lo a n tib o d ie s  u n d e r 
ly in g  a u to a n tib o d ie s .  T ra n s fu s io n , 
1984, 24, 419.

7. L ehoczky D. és mtsai: A lp h a -  
m e th y ld o p a  k ez e lé s  so rá n  k ia la k u ló  
im m u n h a e m o ly tik u s  a n a e m ia . A 
K o rá n y i S á n d o r  T á rs a s á g  T u d o 
m á n y o s  Ü lé se i X V . A k a d é m ia i K i 
ad ó , B p. 1977. 161. old.

Érdekli a modern orvostudomány, a legm odernebb orvosi, 
laboratóriumi berendezések?

Szeretne ismert és jövendőbeli kereskedelmi partnereivel találkozni? 

Tekintse m eg a

MEDICINA ' 8 6
V. Nemzetközi Orvosi Műszer K iállítást,
m elyen világhírű angol, francia , b e lg a , osztrák, NSZK, 
svájci, finn és ja p á n  válla la tok  m uta tják  be

ф  klinikai-kém iai laborfelszereléseiket,
О  d iagnosztikai és te rá p iá s  berendezéseiket, 
ф  kórházi berendezéseiket, 
ф  u ltrah an g o s d iagnosztikai m űszereiket,
Q  fogászati készülékeiket,
®  gyógyszereiket
és szám os más, az eg észségügy  te rü le tén  alkalm azo tt 
eszközeiket.

A kiállítás színhelye és időpontja:

Duna-lntercontinental Szálló Bálterme, Budapest, 
1986. február 11-14 .

M egtek in thető  feb ru ár 11-13-ig  n ap o n ta  10-17 óráig , 
feb ru á r  14-én 10-14  óráig.
További inform áció: C ooptourist Rendezvény Iroda,
Tel.: 180-429, 189-762.
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réciós folyam atokat.
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Endoszkóposán vagy röntgenfelvéte lle l igazolt benignus, peptikus, gyomor, -  nyombél, -  és/ 
vagy je junális ulcus b e teg sé g , reflux oesophagitis, erózív gastritis. Zollinger-Ellison-syndro- 
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ad ju v án s te ráp iá ja .
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Óvatosan adandó: -  orális an tikoagu lánsokkal (an tik o ag u lán s h a tásnövekedése);
-  benzodiazep inekkel (ezek h a tá sá t m egnyújtja).
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KISS ATTI LA DR., 
TELEK BÉLA DR., 
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IVÁNYI JÁNOS DR. 
ÉS RÁK KALMAN DR.

Tíz é v  a latt (1 9 7 4 -1 9 8 4 )  é s z le lt  krónikus 

granu locytás leukaem iás b e te g e k  

k órlefo lyásának  e le m z é s e
D ebrecen i O rvostudom ányi Egyetem
II. Belgyógyászati Klinika (ig azg ató : Rák Kálm án dr.)
G yerm ekkln ika (ig az g a tó : Karmazsin László dr.)

A szerzők 1974 és 1984 között 138 CGL-es beteget 
kezeltek. Az irodalmi adatoktól eltérően a nők és 
férfiak aránya 1,26 (77 nő, 61 férfi). A blastos fá 
zisban meghalt 68 beteg többségében (82,3%) a be
tegség mindhárom szakasza követhető volt. A nyu 
godt (krónikus) fázis 31 hónapig tartott, az akcele- 
rált fázis átlagos tartama 5,3 hónap, a blastos fázisé
4,1 hónap volt. Az utóbbi morfológiailag és citoge
netikai módszerekkel 38,3%-ban myeloid, 2,9%-ban 
promyelocytás, 19,1%-ban myelomonocytás, 14,7%- 
ban megakaryoblastos, 13,2%-ban lymphoblastos és 
11 ,8%-ban ún. kevert blastos típusúnak bizonyult. 
A 23 beteg a blastos fázis kialakulását megelőzően 
halt meg (kilenc a betegség nyugodt, 12 az akcele- 
rált fázisában, két beteg krónikus neutrophil leu- 
kaemiában). A betegek átlagos túlélése az irodalmi 
adatoknak m egfelelő (40,6 hónap). A legrövidebb 
túlélés a lymphoblastos csoportban volt, s a különb
ség már a nyugodt fázis tartamában is m egnyilvá 
nult. A nők túlélése 13-14 hónappal hosszabb volt a 
férfiakénál.

History of patients with chronic granulocytic leu
kaemia observed between 1974 and 1984. 138 CGL- 
patients w ere treated between 1974 and 1984. 
The fem ale-m ale ratio was 1,26. In the majority 
(82,3%) of the 68 patients, who died in the blastic 
phase, all three disease-phases could be followed. 
The chronic phase lasted for 31 months. The accele 
rated phase w as detectable in 56 patients w ith  a 
mean duration of 5,3 months. The blastic phase 
(lasting 4,1 months) was morphologically and cyto 
genetically heterogeneous. Using suitable methods 
several-groups were distinguishable (myeloid in 
38,3 promyelocytic in 2,9, myelomonocytic in 19,1, 
megakaryoblastic in 14,7, lymphoblastic in 13,2, and 
a so called m ixed blastic group in 11,8%). 23 pa
tients died prior to the development of the blastic 
phase (nine in the chronic phase, 12 in the accele 
rated phase and two in chronic neutrophilic leukae 
mia). The mean survival corresponded that in the 
literature (40,6 months). The lymphoblastic group  
showed the shortest survival with the difference 
developing already in the chronic phase. Survival 
of females was 13-14 month longer than that of 
males.

A felnőttkori leukaemiáknak m integy 15%-a 
krónikus granulocytás leukaemia (5, 22, 31). Bár 
az első leírása 1846-ig nyúlik vissza (23), a kezelésé 
ben elért eredmények viszonylag szerények, külö
nösen, ha figyelem be vesszük, hogy a század eleje 
óta a túlélési idő alig kétszeresére nőtt: 19 hónapról
39,5 hónapra (30). Az első hatékony beavatkozást a 
lép sugárkezelése jelentette 1902-ben (5). Lényeges 
élettartam-növekedést nem eredményezett ugyan, 
de a betegség terminális fázisát elviselhetőbbé tette. 
Viszonylag hosszú időszak után újabb látványos ha
ladás: 1953-ban Galton és mtsai bevezették a busul- 
phant (Mylerant). Eredményeképpen az élettartam  
a kétszeresére nőtt. Az eltelt 31 év során mindenütt * VIII

Rövidítések:
C G L  =  k ró n ik u s  g ra n u lo c y tá s  le u k a e m ia  

G A P A  =  G ra n u lo c y ta  a lk a lik u s  p h o s p h a ta s e  
P A S  =  a c tiv i tá s  p o n tsz á m a  
T d T  =  p e r jó d s a v -S c h if f - re a g e n s  

a lfa -N A E  =  te rm in á l is  d e o x y n u c le o tid y l tr a n s f e ra s e
V III R :A g  =  a l fa -n a p h th y l - a c e ta t  e s te ra s e

b e ta -T G  =  A W ille b ra n d  p ro te in  a n t ig é n  sa já tság ?  
i(17q) =  b e ta - th ro m b o g lo b u lin

a  17-es k ro m o szó m a  iz o k ro m o sz ó m á ja

Orvosi Hetilap 1986. 127. évfolyam, 6. szám  

1 *

sikerült reprodukálni az első eredményeket, azaz 
39-40 hónapos lett a túlélési idő (2, 5, 11, 13, 23, 31). 
A betegek életm inőségét javította, de nem akadá
lyozta meg a betegség metamorfózisának, illetve ter 
minális fázisának (az ún. blastos transzformációnak 
vagy blastos krízisnek) kialakulását (2, 5, 11, 13, 23, 
31). Világszerte elterjedt a Vargha, Horváth és 
Institoris által a Chinoin Gyógyszergyárban szinte 
tizált, s a klinikumban széles körben kipróbált M ye- 
lobromol is (12, 15, 16). Hatása gyorsabb, m int a 
Mylerané, de a 40 hónapos átlagos túlélési időt nem  
változtatta meg (11, 12). A hidroxiurea volt a követ-

betegek száma
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1. ábra: Életkori és nemi m egoszlás CGL-ben (1974-1984)



kező szer, amely már nem alkiláló agens, hanem  S- 
fázis (DNS)-specifikus citosztatikum ; egyesek sze
rint alkalmasabb a kezelésre, mert magának a szer 
nek — ellentétben az alkiláló ágensekkel — nincs 
szerepe az ún. klonális evolúció gyorsításában (31). 
Néhány központ a túlélési időnek 50-60 hónapra 
való növekedéséről számolt be a szernek már a be
tegség nyugodt fázisában való alkalmazásával (3, 
31), mások ezt a szembetűnő különbséget nem ész
lelték. Mi is alkalmazzuk a Biosupressint, am elyet a 
Biogal Gyógyszergyár állított elő, a betegség akce- 
lerált fázisában (18) önmagában, a blastos fázisban  
pedig polikemoterápia részeként, kedvezőnek mond 
ható eredménnyel (18). Nem terjedt el széles körben 
a splenectomia. Feltételezve, hogy a lépben m egy  
végbe az újabb malignus kiónok kialakulása, egye 
sek a lépet vagy a betegség késői (aklecerált) fázi
sában vagy éppenséggel korán (a nyugodt fázisban) 
távolították el (30, 33). Nem javultak az eredm é
nyek a korai agresszív polikemoterápia alkalm a
zásával és annak spleneetomiával való kom biná 
lása esetén sem (33). Jelenleg a „kurativ” terápiát 
— úgy tűnik — egyedül a P h1 pozitív kiónnak a 
teljes elpusztítása és HLA-identikus csontvelő  
transzplantációja jelenti (16, 31).

A terminális fázis klinikailag és m orfológiai
lag heterogén. A blastos transzformáció az őssejt 
fejlődés különböző fokán jöhet létre, lehet m ye 
loid (myeloblastos, promyelocytás, m yelom onocy- 
tás), vagy lymphoblastos, erythroblastos, illetve  
megakaryoblastos jellegű (8, 20, 22, 24, 25, 26, 28, 
34).

A citogenetikai kép is nagyon változatos és a 
morfológiai képpel összefüggést mutat. A P h 1-

HÓNAPOK

2. á b ra : A CGL-ben m eg h altak  túlélési ide je  a b e teg sé g  
különböző fáz isa iban .

1. táb lázat CGL k ü lö n b ö z ő  t íp u sú  b la s t o s  fá z isá b a n  
m eg h a lt b e te g e k  m e g o sz lá sa  é s  
m éd ián  t ú lé lé s e

B eteg-csoportok n % Medián 
túlélés (hó)

CGL b lastos fázisában m eghalt
összes beteg 68 100 35,5
M yeloblastos 26 38,3 40,5
Prom yelocytás 2 2,9 15,0
M yelom onocytás 13 19,1 33,0
M egakaryoblastos 10 14,7 44,5
Lym phoblastos 9 13,2 26,0
Kevert (MIX) 8 11,8 37,0

kromoszóma jelenléte melletti ún. plusz-aberrá
ciók közül a legfontosabbak a következők: máso
dik PIP-kromoszóma jelentkezése, az i(17q) megje
lenése, s a + 8-as kimutathatósága. Ezeknek az 
ún. major-aberrációknak prognosztikai jelentősé 
gük is lehet (6, 24). Saját adataink szerint az 
i(17q) egyedüli jelenléte hosszabb túléléssel jár
(24), mások szerint a másik két major-aberráció
val együtt ez is rossz prognosztikus jelnek tekint
hető (6). Ismét mások viszont e major-aberrációk 
prognosztikus jelentőségét nem fogadják el (1). 
Elképzelhető ebben a vonatkozásban geográfiai 
különbség is (6).

Ez utóbbi megállapítás a prognosztikai ténye 
zők szerepére utal. Ilyenek még az életkor, mely 
egyesek szerint — a fiatalabb betegek túlélése 
jobb — prognosztikus faktor (5). A nemre vonat
kozó adatok szintén ellentmondásosak, van olyan 
vélem ény, mely szerint a férfiak túlélése rövidebb 
(4, 9, 14). Olyan klinikai tünetek, m int gyengeség, 
fogyás, éjszakai izzadás, a kezdeti jelentős máj- 
és lépnagyobbodás, a nagy leukocyta-szám  
(>  200 G/l), és thrombocyta-szám (>  500 G/l), te 
hát azok a klinikai és laboratóriumi jelek, ame
lyek a betegség kiterjedésével kapcsolatosak, ked 
vezőtlen prognosztikai jelek (5, 9, 29).

A prognózist befolyásoló tényezők lehetnek 
dinamikusak is, m int például a fehérvérsejt-szám  
kettőződésének ideje, csökkenésének a mértéke ke
moterápia után, majd a növekedés rátája azt kö
vetően (5).

Beteganyag és módszer

A k l in ik a  tíz év e s  b e te g a n y a g á n a k  fe ld o lg o zása  s o 
r á n  az  1974 m á rc iu s  é s  1984 m á rc iu s  k ö z ö t ti  id ő sz a k b a n  
k ó r is m é z e t t  C G L -es b e te g e k  k ó r la p ja i t  é s  h aem at.o lo - 
g ia i a m b u la n s  a d a ta i t  h a s z n á ltu k  fe l. R ö g z íte ttü k  a 
d ia g n ó z is  f e lá l l í tá s á n a k  id ő p o n tjá t,  a m e ly  az e se te k  
tö b b s é g é b e n  m e g e g y e z e tt a  nyugodt fázis  k ez d e tév e l. 
Ez a  fá z is  a  te rá p iá s  r e s is te n t iá ig ,  i l le tv e  a  h a e m a to lo -  
g ia i p a r a m é te r e k  k e d v e z ő tle n  v á lto z á s á ig  ta r t ,  e z ek  
u g y a n is  a  k ö v e tk e z ő  b e te g sé g -sz a k  b ev eze tő i. A  
k l in ik a i  tü n e te k  é s  la b o ra tó r iu m i je le k  so k szo r s z í 
n e s  e g y ü t te s é t  m á s  sz e rz ő k h ö z  h a s o n ló a n  (2, 5, 18, 31) 
akcelerált fá z is n a k  n e v e z tü k . E fá z is t  k ö v e t te  a blas 
tos fázis, a m ik o r  a  p e r i f é r iá s  v é rb e n  és a  c s o n tv e 
lő b e n  a  b la s to k  é s  a  p ro m y e lo c y tá k  a rá n y a  30%  
fö lé  e m e lk e d ik  (1, 2, 5, 31). P ro m y e lo c y tá s  t íp u s ú  
f á z is b a n  a  p ro m y e lo c y tá k  a rá n y a  n ő  30%  fölé. A z 
eg y es fá z iso k  m e g íté lé sé b e n  e g y é b k é n t a  N em ze tk ö z i 
C s o n tv e lő á tü lte té s t  R e g isz trá ló  S ta t i s z t ik a i  K ö zp o n t 
(M ilw a u k e e , USA) 1982-es a la p e lv e i s z e r in t  já r tu n k  el.

E s z e r in t  az akcelerált fázist az  a lá b b i  k r i té r iu m o k



2. táb lázat CGL n y u g o d t fá z isá n a k  tartam a  
a m y e lo b la s to s  é s  ly m p h o b la s to s  
a lc so p o r tb a n  n em ek  szer in ti b o n tá sb a n

n nők  n férfiak p
Csoport átlag ±SE átlag ±SE

(hónap) (hónap)

Összes beteg 37 38,2 4,9 31 24,2 3,4 <0,02
M yeloblastos 9 51,1 11,1 17 24,7 4,3 <0,05
Lym phoblastos 4 20,8 9,1 5 24,2 8,8 <0,4

(egy v a g y  tö b b ) je l le m z ik :  1. A  k o rá b b a n  a lk a lm a z o tt  
b u s u lf a n -  v a g y  h id ro x iu re a -d ó z is o k  e r e d m é n y te le n e k  
v ag y  k e v é s b é  h a tá s o s a k . 2. R öv id  fe lh é rv é rs e jt-k e ttő z ő -  
dési id ő  (ö t n a p  v ag y  k e v e se b b ). 3. T íz s z á z a lé k  v ag y  
tö b b  b la s t - s e j t  a  v é rb e n  v a g y  a  c s o n tv e lő b e n . 4. H úsz 
sz á z a lé k  v a g y  tö b b  b la s t  és p m m y e lo c y ta  a  v é rb e n  
v ag y  a  c so n tv e lő b en . 5. H ú sz  sz áz a lé k  v ag y  tö b b  eo s i 
n o p h il +  b a s o p h il s e j t  a  v é rb e n . 6. A n a e m ia  v ag y  
th ro m b o c y to p e n ia , m e ly  b u s u lfa n  v ag y  h id ro x iu re a  
a d á s á ra  n e m  m é rs é k lő d ik . 7. T a r tó s  th ro m b o c y to s is .
8. Ű j k ló n  m e g je le n é s é t  je lz ő  c h ro m o so m a -a n o m á lia . 9. 
F o kozódó  sp le n o m e g a lia . 10. L e u k a e m iá s  tu m o r  (chlo- 
rom a) v ag y  m y e lo f ib ro s is  je len tk ez ése .

A ré s z le te s  a d a tfe ld o lg o z á s  so rá n  v iz s g á ltu k  a b e 
teg ek  é le tk o rá t ,  lak ihelyét, v é rc s o p o r tjá t,  a  m eg fe le lő  
b e te g sé g -fá z iso k b a n  a  m á j -  és lé p n ag y sá g o t, ese tleg es 
n y iro k c so m ó -n a g y o b b o d á so k a t, o s te o ly s isek e t, f e h é r 
v é r s e j t -  é s  th ro m b o c y ta -s z á m o t,  m in ő ség i v é rk é p e t, 
h a e m o g lo b in i, h a e m a to c r i to t ,  a  G A P A  „ s c o re ” -t, a 
cso n tv e lő i c e l lu la r itá s t.  C ito g e n e tik a i v iz s g á la to k a t  a 
p e r ifé r iá s , d e  fő leg  a c s o n tv e lő i v é rm in tá k b ó l a  D O TE 
G y e rm e k k lin ik a  C ito g e n e tik a i b a b o r a tó r iu m a  v ég ze tt.

A b la s to s  fáz is  k ia la k u lá s a k o r  a b la s t-p o p u lá c ió t  
m eg fe le lő  m a rk e r -v iz s g á la to k  seg ítség év e l je lle m e z tü k . 
A  k iin d u ló p o n to t  m in d ig  a  M ay — G rü n w a ld — G iem sa  
e l já r á s s a l  f e s te t t  k é s z ítm é n y e k  je le n te t té k . íg y  a la p v e 
tő en  lym phoblastos, m yeloblastos, prom yelocytus, m ye-  
lomonocytás és m egakaryocytis  t íp u s t  le h e te t t  e lk ü lö 
n íte n i.

L y m p h o b la s to s  je l le g ű  á ta la k u lá s k o r  a  c i to k é m ia i 
e l já rá s o k  k ö z ü l a  g r a n u lá r i s  p e r in u k le á r is  P A S -p o z i-  
t iv i tá s , a g r a n u lá r is  p e r in u k le á r is  b e ta -g lu k u ro n id á z - ,  
a p a ra fo k á lis  s a v i  fo s z fa tá z -p o z itiv itá s , a  je lle g ze te s  
ly m p h o c y ta -m a rk e r -v iz s g á la t i  e re d m é n y e k , s n é h á n y  
e s e tb e n  a T d T -p o z itiv i tá s  n y ú j to t t  to v á b b i se g ítsé g e t 
(8, 22, 26, 34).

A  m y e lo b la s to k  c i to k é m ia i  je lle m z é sé re  a  sz u d á n -  
fe k e te  fe s té s t  a lk a lm a z tu k . A  m o n o cy to id  b la s to k r a  az 
é lé n k  p o z itív  a lfa -N A E -re a k c ió , v a la m in t  a  s e ru m  és 
v iz e le t n a g y o b b  m u ra m id á z -é r té k e  v o lt  je lle m ző .

A m e g a k a ry o b la s to k  fe l is m e ré s é re  a  p r im i t ív  s e j 
tek  n a g y  s a v i  fo sz fa tá z -  é s  a lfa -N A E -a k tiv i tá s a ,  e s e te n 
k é n t  e le k tro n m ik ro s z k ó p o s  th ro m b o c y ta -m e g a k a ry o c y -  
ta —p e ro x y d a z -a k tiv itá s a ,  V II I  R :A g, b e ta - T G - ta r ta lm a  
( im m u n f lu o re sz c e n s -e ljá rá so k )  n y ú j to t ta k  se g ítsé g e t. A 
fe lso ro lt m ó d sz e re k k e l m á so k  m u n k á i m e l le t t  s a já t  
k ö z le m é n y e in k  is fo g la lk o z n a k  (17, 19, 24, 25, 32). A  c i 
to g e n e tik a i v iz sg á la to k  s e g ítsé g é v e l eg y ré sz t a  P h 1 -p o 
z itív  és P h '- n e g a t ív  e s e te k e t  k ü lö n íte t tü k  el, m á s ré sz t 
a  to v á b b i a b e r rá c ió k  k ia la k u lá s á t  ta n u lm á n y o z tu k , e l 
ső so rb an  a  m á so d ik  P h 1, az  i(17q) és a  + 8 -a s  k ro m o 
szó m a m e g je le n é s é t (24).

Eredmények

A vizsgált időszakban összesen 138 beteg 
adatait dolgoztuk fel. Negyvenhét betegünk (29 
nő, 18 férfi) gondozása folyamatos. Közülük 33 a 
betegség nyugodt fázisában van (19 nő, 14 férfi), 
11 került az akcelerációs fázisba (hét nő, négy fér 
fi), s három nő szenved a betegség blastos fázisá
ban. Az 1. ábra az életkori és nemi megoszlást 
mutatja. Látható, hogy anyagunkban több a nő.

Az átlagos életkor 52,3 +  12,5 év volt, 16 és 82 év 
szélső értékekkel.

A m egfigyelési idő alatt 91 beteg halt meg. 
Közülük 23 nem került blastos fázisba. Nyolc be 
teg a betegség nyugodt fázisában szívelégtelenség, 
pulmonális embolisatio, akut hasi katasztrófa, bal
eset, egy esetben generalizált tuberculosis m iatt 
halt meg. Két krónikus netrophil leukaemiás be 
tegünk közül az egyiket diffúz vérzések m ellett 
cerebrális haemorrhagia, a m ásikat nyolcéves ész 
lelést követően metastatikus cholecysta carcinoma 
m iatt vesztettük el. Egy esetben volt fatális a My- 
leran-kezelés következtében kialakult aplastikus 
pancytopenia. További 12 betegben szintén nem  
alakult ki blastos fázis, de a betegség akceleráló- 
dása egyértelmű volt, s ezen időszak során haltak 
meg. A halálokok között cardiális elégtelenség, 
pulmonális embolisatio, haemorrhagia cerebri, vér 
zékenység, septiko-toxikus állapot, pneumonia 
szerepelt.

A fennmaradó 68 betegben a blastos fázis kü 
lönböző típusa volt megkülönböztethető, az előzőek 
ben részletezett módszerek segítségével. Megoszlá 
sukat tekintve a myeloid típus vezetett, ezt követte  
a myelomonocytás, a megakaryoblastos, a lym pho 
blastos, végül a promyelocytás csoport. Ezekben a 
blastok 80 vagy nagyobb százaléka a kérdéses tí 
pusra volt jellemző. Kialakult egy olyan alcsoport 
is, m elyben vagy nem volt homogén a blastok jelle 
ge (különféle blastok egyidőben fordultak elő vál 
tozó gyakorisággal), vagy időben változott a kép. 
például kezdeti „myeloid-blastos” fázist „lymphoid- 
blastos” fázis követett. Az előbbit „kevert-blastos”- 
nak neveztük (19). Anyagunk megoszlását az 7. táb
lázat mutatja.

A betegség különböző fázisában vizsgálva a túl
élést, azt találtuk, hogy a nyugodt fázis a 68 beteg 
ben átlagosan 31 és fél hónapig tartott (31,52 +  3,23). 
Ezt követte 56 betegben egy 5,3 hónapos akcelerált 
fázis (5,29 +  0,97), majd átlag 4,1 hónap tartamú 
blastos fázis következett a 68 betegben (4,14 +  3,29). 
Ezeket a számadatokat szem lélteti a 2. ábra.

Az egyes típusokban vizsgálva a teljes túlélési 
időket és külön-külön a túlélést a nyugodt, az akce
lerált, s a blastos fázisban a különbséget nem ta 
láltuk szignifikánsnak a kétmintás t-teszttel. Figye 
lemreméltó tendenciát láttunk viszont a lymphoid  
blastos fázisú betegeknél: a nyugodt fázis az átlag 
hoz viszonyítva rövidebb, a blastos viszont hosszabb 
volt. A nyugodt fázis átlagos tartama a 68 betegben 
31,52, a lymphoid blastos fázisú kilenc beteg nyu 
godt fázisának tartama pedig 22,67 hónap volt. A 
blastos fázis tartama a 68 betegben 4,14 hónap volt,

3. táb láza t CGL b la s t o s  fá z is é in a k  ta r ta m a ,  
n em ek  sz e r in t

n nők n férfiak P
Csoport átlag ±SE 

(hónap)
átlag
(hónap)

±SE ■

L ym phoblastos 4 3,75 1,19 5 8,54 1,32 < 0 ,05
M yeloblastos 9 1,44 0,23 17 4,65 0,75 <0,001

%
313

2



szemben a kilenc terminálisán lymphoblastos beteg 
6,41 hónapos értékével.

Az 1. táblázatban a tú lélési idők m ediánjait (a 
középső értékek az egyes csoportokban) is bemu
tatjuk. Látható, hogy a legrövidebb túléléssel a lym 
phoblastos, a leghosszabbal a m egakaryoblastos tí 
pus rendelkezett (ha eltekintünk a legkisebb eset
számú promyelocytás csoporttól). A legnagyobb 
számú (n =  26) myeloid blastos fázisú csoport 40,5 
hónapos médián túlélése is láthatóan jobb a 35,5 
hónapos átlagnál.

Érdekes összefüggést tárt fel a férfiak és a nők 
adatainak elemzése a túlélés vonatkozásában . A nők 
túlélését ugyanis szignifikánsan hosszabbnak talál
tuk valam ennyi (91) beteg  és a 68 blastos fázisba 
jutott beteg között is. A 48 nő túlélési ideje 45,1 +
4,1 hónap volt a 43 férfi 31,3 +  2,9 hónapos túlélésé 
vel szem ben. A blastos fázisban m eghalt 37 nő 
45,4 +  4,9 hónapos túlélése is szignifikánsan hosz- 
szabb volt, mint a 31 férfi 32,0 +  3,5 hónapos túlélé 
se. (A p-érték az előző esetben <0,02, az utóbbiban 
<0,05 volt.)

Érdekes, hogy a különbség a betegség nyugodt 
fázisában már szignifikáns az össz-csoportban, az 
alcsoportok közül pedig a m yeloblastosban (2. táb
lázat). A  myelomonocytás csoportban csak hasonló 
irányú tendenciát észleltünk . A promyelocytás és a 
megakaryoblastos csoport nem  volt külön-külön 
statisztikailag vizsgálható a férfiak kis esetszáma 
miatt. A  lymphoblastos csoport a többi közül azzal 
tűnt ki, hogy itt nem volt különbség a nyugodt fá 
zis tartamában a két nem  között, viszont a blastos 
fázisban a férfiak túlélése szignifikánsan hosszabb 
volt (3. táblázat). Hasonló volt az összefüggés a fér 
fiak javára a m yeloblastos csoport blastos fázisá
ban, amennyiben a férfiak  túlélése ott is szignifi
kánsan hosszabb volt.

Az előzőekben em lített egyéb vizsgálati para
m éterek az egyes alcsoportok vonatkozásában nem 
m utattak lényeges különbséget a betegség-folyam at 
különböző fázisában, k ivéve a következőket: a lym 
phoblastos csoportban fokozatosan em elkedő (de 
még normál tartományba eső) GAPA „score” volt 
m egfigyelhető . A m egakaryoblastos csoportban a 
thrombocyta-szám a nyugodt fázisban a normális 
felső határán volt, a blastos fázisban viszont szigni
fikánsan nagyobb volt a többi blastos fázisba tar
tozó betegek thrombocyta-szám ánál. E csoportra 
még jelentős splenomegalia is jellemző volt, a dön
tő női túlsúly mellett (10 nő, 1 férfi). Betegeink 
71,7%-ában (86 esetben) történtek citogenetikai 
vizsgálatok. Tizenhárom beteg (15,1%) Phd-negativ 
volt. A  citogenetikai vizsgálatok eredm ényeit a kö
zeljövőben tervezzük összefoglalni.

Megbeszélés

Az eltelt tíz év során klinikánkon 138 CGL-es 
beteget észleltünk. Valószínűnek tűnik, hogy ha
zánkban is évi 100—200 új beteg jelentkezésével 
számolhatunk, tehát olyan gyakorisággal, mint 
más, környező vagy távolabbi országban (5, 7, 11, 
12, 30).

A betegség inkább az idősebb felnőttkort érin- 
314 ti. A nálunk észlelt átlagéletkor 52,3 év, ez szintén

m egfelel az irodalmi adatoknak, s különbözik a he
veny leukaemiások 10—15 évvel fiatalabb átlag- 
életkorától. A szórástartomány természetesen nagy, 
a legfiatalabb betegünk 16, a legidősebb 82 éves 
volt. Némi különbséget láttunk a nemek között az 
életkori eloszlásban, amennyiben férfiakban a 
csúcspont az 51—60-as, nőkben pedig egy életde 
káddal később, a 61—70-es években volt.

Az eltelt tíz év során több női CGL-es beteget 
észleltünk. A nő—férfi arány 1,26-nak adódott. Ez 
eltér más szerzők adataitól (5, 31), m elyek szerint 
inkább a mérsékelt férfi túlsúly az általános.

A halálokok között 1,1%-kal szerepelt a M yle- 
ran-okozta csontvelő-aplasia, ez kisebb, mint az iro
dalomban előforduló (5% körüli) gyakoriság (30).

A 68 blastos fázisban meghalt beteg 82,3%-ában 
a betegség mindhárom szakasza követhető volt. A 
fennmaradó 17,7%-ban Spiers terminológiája sze 
rint (30) a blastos transzformáció fulmináns lehe 
tett. Ez az irodalmi adatoknál lényegesen nagyobb 
hányad (az irodalomban 5%). Magyarázata az lehet, 
hogy bizonyos fedés van az „acut” transzformá- 
ciók”-kal (30). Néhány héttől egy-két hónapig tartó 
eltérések ui. előfordulhatnak a beteg ambuláns ész 
lelése során (a beteg vagy orvos hibájából), s ez az 
idő már elegendő lehet olyan irreversibilis folyam a
tok kialakulásához, m elyek egyértelm űen a blastos 
fázisba torkollnak. Általánosságban mondható a be
tegeinken észlelt 32 hónapos átlagos nyugodt fázis 
időtartam ismeretében, hogy 25 hónapon túl külö 
nös gondossággal és alapossággal kell foglalkoznunk  
a betegekkel, mert az idejében alkalmazott gyógy 
szerváltással hosszú hónapokat nyerhetünk a beteg 
számára. Természetesen ez nem zárja ki annak a 
lehetőségét, hogy léteznek igen gyors lefolyású kór
esetek is.

Az 56 betegben (az össz-betegek 82,3%-ában) 
észlelt 5,3 hónapos akcelerálódási folyamat nyilván 
valóan magában foglalja az irodalomban 45%-ra 
becsült fokozatosan (,,slow”)-transzformációt és az 
acut transzformációk (50%) jelentős részét is (30). 
Ebben a betegségszakaszban is hónapok múlhatnak 
a gondozó orvos alaposságán, mert ez a betegségi 
fázis nagyon „labilis”. Az egyre kiterjedtebb hete 
rogén sejtpopuláció (más-más kinetikájú, citogene
tikai plusz-aberrációkkal rendelkező sejtklónok) 
már egyre kevésbé reagál a szokásos szerekre. A 
gyakorlott vizsgáló már ilyenkor sejtheti, hogy az 
elkövetkező blastos fázis m ilyen típusú lesz.

A blastos fázis 4,1 hónapos átlagos tartama az 
irodalmi adatoknak megfelelő (2, 20, 23, 27, 30). A 
sokrétű munkát igénylő sejtpopulációs analízis fő 
következtetése és terápiás eredménye a lymphoid 
típusú blastos fázis megkülönböztetése és annak 
más típusú szerekkel történő kezelése. Ezek álta 
lában megfelelnek az acut lymphoid leukaemia sze
reinek (Prednisolon, Vincristin, Adriamycin, L-as- 
paraginase (11, 12, 30, 33). Az átlagosan hat hónapos 
túlélési idő a mi viszonyaink között is rövid az 
acut lymphoid leukaemiás betegek túlélési idejéhez 
viszonyítva, m ely egy évnél hosszabb, s nem számít 
ritkaságnak a kétéves túlélés sem. Ez arra utal, 
hogy más minőségű a CGL-es beteg lymphoblastos 
papulációja. Valószínű, hogy a morfológiailag és ci- 
togenetikailag is viszonylag homogén populáció —



a dinamikáját tekintve — nagyon is heterogén le 
het. A médián túlélési idők analízise is arra utal, 
hogy e csoport tagjainak kezdettől fogva (a nyugodt 
fázist is beszámítva) kisebb a túlélési ideje. Ügy tűn 
het, hogy más tulaj donságúak ezek az CGL-es be
tegek, mint a többi alcsoport tagjai. Irodalmi ada
tok is arra utalnak, hogy bár könnyű elérni a re- 
missziót a lymphoblastos alcsoportban a „lymphoid” 
szerekkel, de az nem bizonyul tartósnak (1, 22, 26, 
34).

A m yeloid (myeloblastos, promycelocytás, mye- 
lomonocytás) típusú blastos fázis kezelésében kez
detkor az acut myeloid leukaemiában használatos 
szereket alkalmazzuk, de itt is más m inőségű sejt- 
populációk okozhatják a gyorsan kialakuló relap- 
susokat. Emiatt is alakult ki e  csoportban a 
TRAMPCOL-kezelési forma, melyek tagjai részben 
a heveny myeloid (Thioguanin, Rubomycin, Ara-C) 
leukaemia kezelésében, részben pedig (Methotrexat, 
Prednisolon, Cyclophosphamid, Oncovin, L-aspara- 
ginase) a heveny lymphoid leukaemiában (10, 20, 
31) használatosak. Nem  tudjuk magyarázatát adni, 
hogy anyagunkban m iért jobb (13—14 hónappal) a 
nők túlélése, de valószínű, hogy a nők általában 
hosszabb élettartama, „genetikai adottságaik” ma
gyarázhatják a jelenséget (21). Más szerzőknek is 
vannak hasonló adatai (4, 9, 14). Vannak, akik nem  
találtak különbséget a nemek között (5), s így föld 
rajzi, ill. rassz-különbségek szerepe is elképzelhető. 
Az egyre aktívabb kezelés, valamint a csontvelő 
transzplantáció bevezetése mérsékli, sőt eliminál- 
hatja a nemi és egyéb prognosztikai faktor jelen 
tőségét CGL-ben (5).

A krónikus m yeloid luekaemia színes, válto 
zatos klinikai képével, a klonális evolúció morfoló 
giai, citokémial, citogenetikai változatosságával, s 
az ezekből eredő különféle terápiás teendőkkel ma 
is kínálkozó területe az experim entális haematoló- 
giai munkának. Az alig változó túlélési idő jelzi, 
hogy további erőfeszítésekre van szükség a betegség 
kezelése terén.
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BRULAMYCIN
antibioticum

cum  spectro lato

HATÓANYAG:

40 mg, illetve 80 mg tobramycinum, 1 ml-es, 
illetve 2 ml-es ampullánként, szulfátsó for 
májában.

JAVALLATOK:

Súlyos bakteriális infekciók, amelyek kór 
okozója tobramicinre érzékeny.
A tobramicin hatékony a következő kóroko
zókra: E. coli, proteusok, Pseudomonas aeru 
ginosa, klebsiella, enterobacter, serratia, pro 
videncia, citrobacter speciesek,'továbbá sta- 
phylococcusok.
A kezelés indikált a felsorolt kórokozók által 
kiváltott alsó légúti fertőzésekben (pneumo 
nia, bronchiolitis, súlyos bronchitis); 
bőr-, csont-, lágyrészinfekciókban, beleértve 
az égéseket;
urogenitá/is fertőzésekben (pyelitis, pyelo 
nephritis, epididymitis, prostatitis, adnexitis, 
a méh és a méhkörüli szövetek gyulladásai); 
gasztrointesztiná/is fertőzésekben, beleértve a 
peritonitist;
a központi idegrendszer fertőzéseiben (me
ningitis) és septicaemiában.
Endocarditisben nagyadagú parenterális pe 
nicillinnel vagy cefalosporinnal kombináció 
ban. A terápia lehetőleg mikrobiológiai vizsgá 
lat és az antibiotikum érzékenység meghatá 
rozása után történjék; sürgős esetben a keze
lés megkezdhető bakteriológiai eredmény nél 
kül is.

ELLENJAVALLAT:

Ismert allergiás túlérzékenység tobramicinnel 
szemben.

ADAGOLÁS:

Intravénásán vagy intramuszkulárisan adható, 
általában 7—10 napig. Szükség esetén (pl. 
endocarditisben) 3—6 hétig is adható, folya
matos ellenőrzéssel.
Szokásos egyszeri adagja felnőtteknek 1,0— 1,5 
mg/kg, 8—12 óránként, a fertőzés súlyossága 
szerint.
Csecsemőknek és gyermekeknek 3—5
mg/kg/die, újszülötteknek 2—3 mg/kg/die 
2—3 egyenlő részletben.
Csökkent vesefunkcióban az adag 1 mg/kg 
legyen, az egyes adagok közötti időtartamot 
a vesefunkció szerint szabjuk meg, az alábbiak 
szerint:

injekció

Szérum Kreatinin Kreatinin Adagolási
mg% /imol/1 clearance időköz

ml/min óra

< 1,3  < 1 1 0 >80 8
1,4-1,9 110-168 40-80 12
2,0-2,8 176-247 25-40 18
2,9-3,7 256-327 1 5-25 24
3,8-5,3 335-468 10-15 36
5,4-7,2 477 -63 6 5-10 48

> 7.2  > 6 3 6 < 5 72

Mivel az egyéni ingadozás jelentős lehet, ha 
mód van rá, ajánlatos a tobramicin szérumszin
tet ellenőrizni: a maximális érték (1 órával az 
im. inj. után) 7—10 mg/l, a minimális 2 mg/l 
alatt legyen.
Ha a tobramicin szérumszint a szokványos 
adagolás mellett nem éri el,a hatásos értéket, 
úgy az adag — további monitorozás mellett — 
emelendő: ha viszont a szint túl magas, akkor 
a kezelés kisebb adaggal folytatandó.
Infúziós adagolás esetén az egyszeri adagot 
0,9%-os NaCI vagy 5%-os szőlőcukor oldatban 
(100—200 ml) hígítva, gyermekek esetében 
arányosan kisebb volumenben alkalmazzuk. 
A hatóanyag koncentrációja lehetőség szerint 
1 mg/.ml alatt legyen.

MELLÉKHATÁSOK:

A vesefunkció változása (a karbamid-N, mara- 
dék-N, se-kreatinin értékek emelkedése, oli
guria, cylindruria, fokozódó proteinuria) -  első 
sorban a vesekárosodott betegekben az aján 
lottnál nagyobb adagok alkalmazásakor for 
dulhat elő.
Ototoxikus hatás: vestibularis károsodás (szé 
dülés, fülzúgás, fülcsengés), halláskárosodás -— 
főként nagyobb adagok, illetve tartós alkalma
zás esetén várható.
A nephro- és ototoxicitás kockázata kisebb ép 
vesefunkciójú betegekben, továbbá az előírt 
adagolás és kezelési időtartam betartása mel 
lett.
Esetenként megfigyelhető volt a kezelés alatt 
a transzamináz-értékek (SGOT, SGPT) pozi 
tívvá válása és a szérum-bilirubin-szint emel 
kedése, anaemia, leuko- és thrombocytopenia, 
láz, bőrkiütések, urticaria, viszketés, fejfájás, 
bágyadtság, hányás.

GYÓGYSZER
KÖLCSÖNHATÁSOK:

Kerülendő az együttadása
— egyéb neuro- és nephrotoxikus antibiotiku
mokkal, pl. aminoglikozid és polipeptid anti 
biotikumokkal, Ceporinnal (neuro- és nephro- 
toxicitás fokozódás).
— Furosemiddel és Uregyttel (ototoxicitás fo
kozódás). Neuromuszkuláris blokkolókkal pl. 
tubokurarinnal, szukcinilkolinnal történő e- 
gyüttadáskor fennáll az izomrelaxáns hatás fo
kozódásának lehetősége (légzésbénulás ve 
szélye). Az aminoglikozidok a béta-laktám an 
tibiotikumokkal komplexet alkotva hatáscsök
kentő interakcióba léphetnek (tobramicin első 
sorban a karbenicillinnel, tikarcillinnel), ezért 
a gyógyszereket azonos fecskendőbe vagy azo 
nos infúziós oldatba összeszívni nem szabad. 
In vivo a kölcsönhatás csak beszűkült vese 
funkciónál. magas szérumkoncentrációk ese 
tén jön létre.

FIGYELMEZTETÉS:

Az aminoglikozidokra jellemző potenciális 
toxicitás miatt a betegek gondos klinikai meg 
figyelése szükséges. Kimutatható vagy feltéte 
lezhető vesekárosodás esetén, illetve ha a keze
lés során a kezdetben ép vesefunkció romlásá
nak jelei mutatkoznak, különös óvatosság aján
lott és rendszeresen ellenőrizni kell a vese és a 
Vili. agyideg működését.
Renális, vestibularis vagy acusticus funkció- 
rcmlás észlelésekor a kezelést abba kell hagyni, 
illetve az adagolást megfelelően módosítani kell. 
Koraszülötteknek és újszülötteknek a vese 
működés éretlensége miatt csak különös óva 
tossággal adható.
Túladagolás vagy toxikus tünetek esetén peri- 
toneális vagy hemodialízissel gyorsítható ki
ürülése a vérből.
A kezelés alatt nem érzékeny mikroorganizmu
sok előretörése előfordulhat.
Terhességben az aminoglikozidok alkalmazá
sát maradandó magzati károsodás veszélye 
miatt csak az anya életveszélyes és atoxikus 
antibiotikummal nem kezelhető bakteriális in
fekciója indokolhatja.

MEGJEGYZÉS:

ffa ^  Kizárólag fekvőbeteg gyógyintézeti 
(gondozóintézeti) felhasználásra van forga
lomban.

CSOMAGOLÁS:

10 db 2 ml-es ampulla 
10 db 1 ml-es ampulla

271.50 Ft
137.50 Ft

BIOGAL Gyógyszergyár, Debrecen
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A gliadin op o id  aktivitása  

leu k ocyta  m igráció gátlási v izsg á la tb a n
Semmelweis Orvostudományi Egyetem

I. Kémiai-Biokémiai Intézet ( ig az ga tó :  Antoni Ferenc dr.)
II. Gyermekklinika ( igazgató:  S óhuler  Dezső dr.)
Gyógyszerkutató Intézet ( igazgató:  Láng Tibor dr.)

Szerzők 32 coeliakiás és 11 kontroll gyermeken leu 
kocyta migráció gátlási vizsgálatot végeztek alfa- 
gliadin,^ illetve hidrolizátumának felhasználásával. 
Az alfa-gliadin aminosav sequenciája alapján arra 
gondoltak, hogy annak opioid hatása is lehet, ezért 
a vizsgált minták egy részében Naloxonos inkubá
ció után adták csak a gliadint a lymphocytákhoz. 
Azt találták, hogy a Naloxon a gliadin által kiváltott 
migráció gátlást megszüntette, m íg a phytohaemag- 
glutinin ilyen hatását nem befolyásolta. 29 mintá 
ban morpint is alkalmaztak antigénként és 24-eset 
ben a morphin és az alfa-gliadin hatása azonosnak 
bizonyult. Ezek alapján felvetik, hogy a gliadin az 
opiát receptorokon keresztül fejti ki migrációt gátló 
hatását, tehát mint exorphin gyakorol hatást a lym- 
phocyták lymphokin termelésére.

A coeliakia a búza, a zab, a rozs és az árpa gliadin- 
jainak hatására kialakuló vékonybél károsodás, 
amelynek pontos pathomechanizmusa egyelőre fel 
táratlan. A coeliakiás betegek lymphocytái szenziti- 
zálódnak a gliadinnal szemben, ami pl. ellenanyag- 
termelésben, lymphokin produkcióban'is megnyil
vánul. A lymphocyták gliadin jelenlétében leukocy
ta migráció gátló faktort termelnek (leukocyte in 
hibitory factor, LIF). Ez a faktor termelés a vé 
konybélben lévő és a keringő lymphocyták esetében 
egyaránt igazolható (5, 7, 8). Ashkenázi és mtsai (1, 
2) adatai szerint a leukocyta migráció gátlási vizs
gálat a coeliakiás betegek 94° o-ában pozitív. A vizs-

K ulcsszavak: co e lia k ia , le u k o c y ta  m ig rá c ió  g á tlá s , 
g lia d in , n a lo x o n , m o rp h in

R övidítések:

L IF  =  ly m p h o k in , le u k o c y te  in h ib i to ry  fa c to r , 
le u k o c y ta  g á tló  fa k to r  

M I =  m ig rá c ió s  in d e x

* T u d o m á n y o s  to v á b b k é p z é s i ö sz tö n d íja s ; E re d e ti 
m u n k a h e ly e : II. G y e rm e k k lin ik a .

Orvosi Heti lap  1986. 127. évfolyam, 6. szám

Opiöid activity of gliadin in leukocyte-migration 
inhibition test. Leukocyte-migration inhibition tests 
were carried out with alpha-gliadin i. e. w ith  its 
hydrolysate in 32 children suffering from celiac 
disease and in 11 control children. On the basis of 
its amino acid sequence the alpha-gliadin was as
sumed to have opioid effect therefore in a part of 
the samples the gliadin was added to the lym pho 
cytes follow ing Naloxon incubation. Nalo 
xon ceased the .m igration-inhibiting ef 
fect of gliadin, whereas it failed to influence this 
effect of phytohemagglutinin. Morphine was also 
used as antigen in 29 samples and in 24 cases the 
effect of morphine and alpha-gliadin was identi 
cal. On this basis it is suggested that gliadin exerts 
its m igration-inhibiting effect through the opiate 
receptors, thus it influences the lymphokine pro
duction of lymphocytes as exorphin.

gálát eredm énye azonban a keringő szenzitizált lym 
phocyták számától függ (2). Antigénként a Frazer 
szerint (9) frakcionált anyagot, ill. annak tovább 
tisztított változatát (1), vagy alfa-gliadint (10) hasz
nálnak.

Az alfa-gliadin aminosav sequenciájának ism e
retében (11), felvetődik annak a lehetősége, hogy a 
gliadin em észtése során opioid aktivitású peptidek  
-— exorphinok — keletkeznek. A caseinből előálli- 
tott /3-casomorphin opioid aktivitását már közölték  
(4), de az alfa-caseinből és a glutenből is előállítot 
tak exorphinokat (15), amelyek hatását különböző 
assay-ken vizsgálták (13, 15).

Gráf és mtsai vizsgálatai szerint mind az in 
takt alfa-gliadin, mind annak termolizines hidro'- 
lizátuma — ez utóbbi sokkal jobban — képes leszo 
rítani a triciált Naloxont, Morphint és Leu-enkefa- 
lin-analógokat a patkány agymembrán receptorairól 
(Gráf és mtsai, nem közölt eredmények).

A gliadin opioid aktivitásából kiindulva humán  
anyagon, a cellularis im m unitást tükröző leukocyta  
migráció gátlási tesztben, vizsgáltuk a Naloxon és a 
morphin hatását.



Anyag és módszer

Betegek: 22 ig a z o lta n  c o e lia k iá s  é s  10 c o e lia k ia  
g y a n ú ja  m ia t t  m e g fig y e lt  g y e rm e k e n  39 e s e tb e n  v é g e z 
t ü n k  le u k o c y ta  m ig rá c ió  g á t lá s i  v iz sg á la to t. É le tk o ru k  
7 h ó  é s  13 é v  k ö z ö tt o sz lo tt  m eg  ( x  6 +  3,6 év).

K o n tro ll  c s o p o rt: 11 n e m  c o e lia k iá s , d e  g a s tro in te s -  
t in á l i s  tü n e te k  m ia t t  v iz s g á l t  g y e rm e k  k é p e z te  a  k o n t 
r o l l  c so p o rto t. É le tk o ru k  6,5 h ó  é s  15 é v  k ö z ö tt v o lt  
(x 5 ,9 + 4  év).

Módszer: a  le u k o c y ta  m ig rá c ió  g á tlá s i v iz s g á la to 
k a t  a g a ro se  m ik ro c se p p  m ó d s z e r re l v é g e z tü k  s te r i l  p o 
ly s ty re n e  le m ez ek e n  (S te r i l in  L td ., R ich m o n d , E n g 
la n d ) ,  a  Szigeti és m tsa i  (12) á l ta l  le í r ta k  f ig y e le m b e 
v é te lé v e l . A  f e h é rv é r s e j te k e t  h e p a r in iz á l t  v é rb ő l (20 
U /m l)  d e x rá n o s  s z e d im e n tá lá s s a l  n y e r tü k . M in d e n  v iz s 
g á la to t  6, v a g y  9 p a r a le l l e l  v é g e z tü n k . 24 ó ra  in c u b á -  
c ió  u tá n  a  m ig rá c ió s  z ó n á t  k iv e t í te t tü k ,  e g y e n le te s  r é 
te g v a s ta g sá g ú  p a p í r r a  r a jz o l tu k ,  k iv á g tu k , m a jd  a n a l i 
t i k a i  m é rle g e n  a  s ú ly á t  m e g m é r tü k . A  m ig rá c ió s  in d e 
x e t  az  a n tig é n  ta r t a lm ú  é s  a z t  n e m  ta r ta lm a z ó  m ig r á 
c ió s  te rü le te k  s ú ly á n a k  a r á n y a  a d ta  m eg . P o z i t ív n a k  
te k in te t tü k  a  v iz s g á la to t, h a  16% -os, v ag y  a n n á l  n a 
g y o b b  g á t lá s t k a p tu n k . (M ig rác ió s  in d e x , M I 0,84 a la t t )  
( 1 ) .

A n tig é n k é n t a l f a - g l ia d in t  a lk a lm a z tu n k , a m e ly e t  
a  Bernardin és m tsai (3) á l ta l  l e í r t  u l t r a c e n t r i fú g á s  sz e 
p a r á lá s s a l  lis z tb ő l á l l í to t tu k  elő. A z e s e te k  e g y  r é s z é 
b e n  e n n e k  p e p s z in n e l (pH  3, e n z im : p ro te in  a r á n y  1:50 
w /w , 2 óra) é s  t r ip s z in n e l  (pH  8, en z im  :p ro te in  a r á n y  
1:50 w /w , 2 óra) e m é s z te t t  h id ro liz á tu m á v a l is v é g e z 
t ü n k  v iz sg á la to k a t.

20 es 50 Mg/ml k o n c e n tr á c ió k b a n  a d tu k  a  g l ia d in t  
a  se jtsz u sz p e n z ió k h o z . A n t ig é n k é n t  m o rp h in t  is h a s z 
n á l tu n k  10—'* k o n c e n trá c ió b a n . M in d e n  e s e tb e n  n e m  
sp e c if ik u s  s t im u lá n s s a l  p h y to h a e m a g g lu tin in n e l  (PH A )
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1. táblázat A z e lv é g z e t t  m ig tá c ió  g á t lá s i v iz sg á la to k  
ö s s z e g z é s e

Anyag Vizsgált
csoport

Ml
<0,84

Ml Naloxonnal 
< 0 ,8 4  <0,84 <0,84

Gliadin kontroll 2 9 0 11
Coeliakia 19 20 1 38

Morphin kontroll 2 9 0 11
Coeliakia 10 19 1 28

PHA kontroll 11 0 11 0
Coeliakia 37 0 23 0

is e lv é g e z tü k  a  v iz s g á la to k a t. A  s z e p a rá lt  s e j te k  m á s ik  
fe lé t  60 p e rc ig  37 °C -on  e lő in k u b á l tu k . N a lo x o n n a l 
(ÍO ^ M ), m a jd  ez t k ö v e tő e n  a d tu k  h o zz á ju k  az  a n t ig é n t .

Eredmények

Az alfa-gliadinnal vagy annak hidrolizátumával 
végzett 39 vizsgálat közül migráció gátlást (MI<0,84) 
kaptunk 19 esetben. Az átlagos MI 0,72 +  0,07 volt. 
A Naloxon előinkubálás a migráció gátlást meg
szüntette egy eset kivételével (MI x0,99 +  0,12) (1. és
2. táblázat).

Morphint 29 vizsgálatban használtunk antigén 
ként. Migráció gátlást 10 esetben kaptunk ( x 0,756 +  
0,06) és a Naloxon egy eset kivételével szintén fel 
függesztette a migráció gátlást (l. ábra) (x0 ,97  +  
0,1). A 29 esetből 24-ben a morphin és a gliadin ha
tása azonos volt. 5 esetben volt eltérés a két anyag 
hatásában, mégpedig 2 esetben csak a morphinra 
volt gátlás, 3-ban pedig csak a gliadin gátolta a 
migrációt.

A PHA minden vizsgálati mintában migráció 
gátlást idézett elő. 23 esetben Naloxonos előinkubá- 
ció után adtuk a PHA-t a médiumba, de a MI index 
lényegében nem változott. (Naloxon nélkül x 0,47 +  
0,09, Naloxon inkubációt követően x 0,5 +  0,09).

A 11 kontroll esetből 9-ben nem befolyásolta a 
gliadin és a morphin a migrációt, két gyermekben 
azonban mindkettő gátlást okozott. Az egyik gyer
mek erősen dystrophiás, achalasia m iatt kezelt 15 
éves fiú  volt, a másik egy kétéves, különböző táplá
lék antigénekre allergiás bőrreakciót mutató kis
ded. A Naloxon előkezelés az ő mintáikban is meg
szüntette a migráció gátlást.

Megbeszélés

A leukocyta m igráció gátlási vizsgálat a cellu 
laris immunitás vizsgálatára szolgáló módszerek kö
zé tartozik. Azon alapul, hogy antigénnel kultúrálva 
a szenzitizált T-lymphocyták leukocyta gátló faktort

2. táblázat A m ig r á c ió s  in d e x ek  ( M l )  a la k u lá sa  ( á t la g +  S. D .) N a xo lon  e lő k e z e lé s s e l  é s  anélkül co e lia k iá so k n á l

Naloxon nélkül 
Naloxon 
inkubáció után

GLIADIN
< 0 ,84

0 ,72 ±0 ,07  

0 ,9 9 ± 0 ,1 2

< 0  84 

0 9 7 ± 0  06 

1 ,04±0,1 

N. S.

MORPHIN
< 0 ,8 4

0 ,75 ±0 ,06

0,97±0,1

P <0,01

< 0 ,84  

1 ,0  ± 0,1 

1 ,06±0,14 

N. S.

PHA

0,47 ±0 ,09 

0 ,5±0 ,097

318
P <0,001 N. S.



— LIF— termelnek. Ez egy kb. 68 000 molekulasú 
lyú hőstabil fehérje, am ely chymotrypsinnal inak
tiválható. Pontos hatásmódja a polymorphonucleá- 
ris leukocyták migrációjára m ég nem ismert (14).

A szenzitizált lymphocyták legnagyobb szám 
ban az antigén behatolás helyén helyezkednek el. 
Coeliakiás betegek jejunum kultúrájából gliadin je 
lenlétében LIF szabadul fel (8). Ha vérben elegendő 
számú szenzitizált lymphocyta kering, úgy a vizs 
gálat a vér lymphocytákkal is pozitív eredményt 
ad (2, 5). A betegség diagnosztizálásakor az állandó 
antigén inger miatt kevesebb a keringő szenzitizált 
sejt, de ugyanúgy az antigén tartós megvonása — 
hoszabb diéta — után is gyakran negatív a vizsgá 
lat. Ezzel magyarázható, hogy jelenlegi vizsgála 
taink 48,7%-ában volt csupán pozitív az alfa-glia- 
dinnal elvégzett vizsgálat.

Mivel a gliadin pontos cellularis hatásmódja 
nem ismert és irodalmi adatok felvetették a gliadin 
opioid hatásának a lehetőségét, megvizsgáltuk, 
hogy a gliadin szenzitizált lymphocytákra kifejtett 
hatása Naloxonnal m egszüntethető-e. Azt találtuk, 
hogy a gliadin kiváltotta LIF produkció a lympho
cyták Naloxon előkezelése után nem volt kimutat
ható, amit azzal tudunk magyarázni, hogy a Nalo 
xon lefedte a lymphocyták gliadin receptorait. Ezt 
támasztja alá az is, hogy a nem specifikus stim u 
láns, a PHA által kiváltott LIF termelésre és annak 
a leükocytákra való hatására a Naloxon nem gya 
korolt befolyást. így valószínű, hogy a Naloxon  
nem a LIF-leukocyta kapcsolatra hatva függesz 
tette fel a migráció gátlást, hanem a gliadin— 
lymphocyta interakciót befolyásolta. Ezek alap
ján feltételezzük, hogy a gliadin a lymphocy 
ták felszínén levő opiát receptorokon ke
resztül váltja ki a LIF produkciót. Ennek 
alátámasztására morphinnal is végeztünk vizsgála 
tokat. A 29 morphinos vizsgálat közül 24-ben az al- 
fa-gliadinnal azonos hatást kaptunk. Öt esetben  
(17%) volt csupán eltérés, ami részben metodikai 
problémának is tekinthető. Az a tény, hogy a két 
kontroll, de gliadinnal szemben szenzitizált gyerm e
ken a morphin szintén migráció gátlást okozott, ar
ra utalhat, hogy az általunk észleltek nemcsak a

coeliakiás betegeken, hanem m inden gliadinnal 
szemben szenzitizálódott egyénen kimutathatók.

Eredményeink az opioid- és az immunrendszer 
érdekes kapcsolatára is utalnak egyben, hiszen  
opioid antagonista anyaggal fel tudtuk függeszteni 
a cellularis immunitásban fontos szerepet játszó 
lymphokin (LIF) termelést. A gliadin opioid hatá 
sát további vizsgálatokkal szükséges m ég tisztázni, 
am elyek talán közelebb vihetnek bennünket a glia 
din hatásmechanizmusának vagy a coeliakiához 
gyakrabban társuló betegségek, pl. schizophrenia 
(6) megértéséhez.
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H elyesbítés

Felhívjuk szíves figyelmüket, hogy e szám EGYT Gyógyszervegyészeti Gyár 
színes hirdetéseinél a gyár neve és emblémája megváltozott.

Új embléma és név: G Y Ó G Y S Z E R G Y Á R
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0 0 X 1  и м
t a b l e t t a A n t i v a r i c o s i c u m

A Doxium erősíti a kapillárisok falát, és csökkenti azok hiperperm eabilitását. M egakadá 
lyozza egyes perm eabilitást fokozó anyagok (mint pl. a hisztamin, szerotonin, bradykinin és 
hialuronidáz) hatását. Csökkenti a vér hiperviszkozitását és javítja a nyirokkeringést, kedve-

HATÓANYAG:

250 mg calcium dobesylicum tablettánként.

JAVALLATOK:

D iabéteszes m ikroangiopathiák: retinopathia diabetica és glomerulosclerosis (Kimmelstiel- 
Wilsonszindróma).
Vénás inszufficiencia: primer varicositas, terhességi visszeresség, aranyér, poszttrombotikus 
szindróma, lábszárfekély, éjszakai lábikragörcs, az ún. „nehéz láb”, bokatáji duzzanat, pur
purás dermatitis.
Adjuvánsként felületes és mély thrombophlebitis kezelésében.

ADAGOLAS:

M ikroangiopathiában: a  betegség krónikus jellegéből eredően egyéni adagbeállítás java 
solt.
R etinopathia diabetica esetén a kezelést megszakítás nélkül kell folytatni, mindaddig, amíg 
kifejezett klinikai javulást nem észlelünk, de rendszerint legalább 12 hónapig.
Ezután a  kezelés 1-2 hónapra megszakítható, majd a  szemész megfigyelése szerint ismét 
folytatható.
Kezdő teráp ia : felnőtteknek a betegség súlyosságától függően -  különösen korai prolifera 
tiv retinopathia diabetica, hiperviszkozitás vagy a  trombociták hiperaggregációja esetén -  
napon ta  3-4-szer 2 tab le tta  is adható , mintegy három hónapig.
Fenntartó  kezelésre á tlagos adag ja  felnőtteknek 3-4-szer 1 tabletta.
Vénás inszufficienciában szokásos a d a g ja  felnőtteknek naponta 3-szor 1 tabletta .

A terhesség első 3 hónapjában  szedése nem ajánlatos.

MEGJEGYZÉS:

r í  Csak vényre ad h a tó  ki. Az orvos rendelkezése szerint — egy vagy két alkalommal -  is
m ételhető.
D iabéteszes betegeknek — retinopathia diabetica esetén -  a szemészeti szakrendelés szak
orvosa térítésmentesen rendelheti.

BIOGÁL Gyógyszergyár, Debrecen

zően befolyásolja a kollagén-bioszintézist a  kapillárisok bazális m em bránjában.

Az esetek többségében egy 3 hetes kúra tartós javulást eredményez. A kezelés a betegség 
jellegétől függően szükség esetén több hónapra is meghosszabbítható.
Gyermekek a felnőtt a d ag  felét kapják.
A tab le ttáka t étkezés közben vagy közvetlenül utána célszerű bevenni.

MELLÉKHATÁSOK:

Átm eneti gasztrointesztinális panaszok érzékeny egyénekben előfordulhatnak. 

FIGYELMEZTETÉS:

CSOMAGOLÁS:

20 tab le tta  térítési d íja : 10,- Ft.

OM Laboratories licencia alap ján .



HORVATH LÁSZLÓ DR., 
SZÁSZ KAROLY DR., 

MIZSEI ISTVÁN 

ÉS SOMFAY ATTILA DR.

L ezajlott hátsófali m yocardiális  
infarctus EKG d iagn osztik a i 

le h e tő sé g e in e k  b ő v íté se
Csongrád Megyei Tüdőkórház-Gondozóintézet,  Deszk
Kardiológiai Rehabilitációs Osztály (oszt.vez. főorvos: Szász Károly dr.)
Szegedi Orvostudományi Egyetem
Szám ítástechnika i Központ (vezető: Győri István dr.)

A szerzők szívkatéterezett betegeknél — az álta
luk kidolgozott Q bullám karakterisztika alapján 
— konvencionális és speciális hátsófali elvezeté 
seket elemeztek. A kettő kombinációjával, modern 
statisztikai elemző eljárás segítségével érzékeny és 
specifikus módszert találtak a hátsófali infarctus 
EKG diagnosztikájának javítására (szenzitivitás: 
85%, specificitás: 97%).

Improvement of diagnostic possibilities of postero- 
inferior myocardial infarction by ECG. Conventio 
nal and special ECG leads were investigated w ith  
the help of a newly developed Q w ave score in pa
tients after cardiac catheterisation. Using modern 
statistical analysis, a useful (sensitivity: 85%, speci
ficity: 97%) method was found for diagnostic im 
provement of postero-inferior myocardial infarc 
tion.

A myocardiális infarctus diagnosztikájának kli
nikai és prognosztikai relevanciája vitathatatlan. 
Hátsófali necrotikus szívizom-érintettség noninvasív 
felismerésében a vektorcardiographia, echocardio- 
graphia és nukleáris kardiológia m ellett m ég nap
jainkban is meghatározó jelentőségű az elektrocar- 
diographia. A hátsófali myocardiális infarctus pre- 
mortális diagnózisa pusztán anatómiai okok miatt 
is nehezített. Kórismézéséhez általában rutinsze
rűen alkalmazzák a I I — I I I — aVF elvezetéseket.

R övid ítések:
V D  =  A n ta ló cz y -fé le  p a r a v e r te b r á l i s  e lv ezetés 
S P  =  S la p a k — P a r t i l l a  e lv ez e té s  

S =  S la p a k — P a r t i l l a  e lv e z e té s  s ta n d a r d  Il-e . 
E K G -k ap c so lá s  ese tén

VDt =  A n ta ló cz y -fé le  p a r a v e r te b r á l is  e lv eze té s  
Q h u llá m  te n d e n c iá ja  

S P t =  S la p a k —P a r t i l l a  e lv eze té s  
Q  h u llá m  te n d e n c iá ja  

H fm  =  H átsó fa li m o z g á sz a v a r  
H fi =  H á tsó fa li in f a r c tu s  
H fe  =  H á tsó fa li e lv e z e té se k  e g y ü t te s e n

S ta tisztika i szám ítások:
S p e c if ic itá s :
____________ v a ló s  n e g a tív  e s e te k  sz ám a_______________
v a ló s  n e g a tív  e se te k  +  h a m is  p o z itív  e s e te k  sz ám a  

S z e n z itiv itá s :
________ v a ló s  p o z itív  e s e te k  sz á m a __________________
v a ló s  p o z itív  +  h am is  n e g a tív  e s e te k  s z á m a  

V a lid itá s :
v a ló s  p o z itív  4- v a ló s  n e g a tív  e s e te k  s z á m a ____________

m in ta s z á m
P r e d ik t iv i tá s :
(p o z itív  te sz t)
_________ v a ló s  p o z itív  e s e te k  sz ám a___________________
v a ló s  p o z itív  +  h a m is  p o z itív  e s e te k  s z á m a  

S z ig n iif ik a n c ia : k h i n é g y z e t te sz t.

K ulcsszavak:  h á ts ó fa li  m y o c a rd iá l is  in fa rc tu s , 
E K G -d ia g n o sz tik a .

Orvosi Hetilap 1986. 127. évfolyam, 6. szám

Myers 1949-ben sectio lelet alapján felállított szigo 
rú hátsófali EKG kritériumai (11) óta számtalan ta 
nulm ány foglalkozik e témával. Az egyre érzéke 
nyebbé váló EKG kritériumok közül Walsh és 
mtsai-nak (15), valam int a New York Heart Asso 
ciation (5) ajánlásait kell kiemelnünk (34% körüli 
szenzitivitás, 98— 100%-os specificitás). Feneley és 
mtsai 1984-ben publikált tanulmányában (6) már 
68%-os szenzitivitásról, 84%-os specificitásról szá 
molnak be, sőt Warner és mtsai szimultán EKG fel 
vételt igénylő, vektorcardiographiás alapokon nyug 
vó új EKG kritériumai (16) 91—94%-os szenzitivi- 
tást és 92—100%-os specificitást eredményeztek.

A hagyományos elvezetéseken kívül speciális 
elvezetéseket is alkalmaztak a hátsófali necrotikus 
folyam atok pontosabb feltérképezésére. Scheider- 
baur csaknem 50 000 EKG áttekintésekor (12) a hát
sófali infarctus esetek 12%-ban csak Slapak— Par
tilla elvezetésekben (13) észlelt kórjelző eltérést. An- 
talóczy szagittális síkban alkalmazott unipoláris el
vezetések (1. 2) kidolgozásával javította a hátsófali 
infarctus diagnosztikáját. Munkánkban az EKG-n 
látható Q hullám karakterisztika alapján a lezajlott 
hátsófali transmurális infarctusnak új pontrendsze 
rét dolgoztuk ki, és a hátsófali falmozgással, illetve  
az ún. infarctus csoport eredményeivel vetettük  
össze. Értékelésekor új kórismézési módszerre nyílt 
lehetőség.

Betegek és módszer

1982 é s  84 k ö z ö t t  o sz tá ly u n k o n  n y u g a lm i a n g in a , 
v a g y  p o z itív  e rg o m é te re s  é s  p h a rm a c o ló g ia i te rh e lé s e s  
v iz sg á la to k  m ia t t  s z ív k a té te re z e t t  b e te g e k  E K G - já t  
e le m e z tü k . A  sz á rb lo k k o s  (hem ib lok .k  is ), p r e e x c itá c ió s  
b e te g e k e t  k iz á r tu k  a  v iz sg á la tb ó l, u g y a n c s a k  a z o k a t , 
a k ik n é l  a k u t  m y o c a rd iá l is  in fa rc tu s  h a t  h é te n  b e lü l 
z a j lo t t .  H a  a  b e te g  a n a m n é z is é b e n  m y o c a rd iá l is  in 
f a r c tu s  sz e re p e lt, v iz s g á la n d ó  E K G - já t  le g a lá b b  h a t  h é t 
te l  az  a k u t  s z a k  u tá n  k é s z íte ttü k .

207 e se tb e n  é r té k e l tü k  a k o n v e n c io n á lis  12 e lv e z e 
té se s  E K G -t, 99 b e te g ü n k n é l  k é s z ü lt  s p e c iá lis  h á ts ó fa l i 323



1. táblázat Q-hullám k a r a k te r isz t ik a

II
III
aVF •
SP
S

VDt )
SP .j

:}

0 = nincs Q hullám, vagy  QS <0,5 mV, vagy  iniciális 
R hullám van.

. 1 = jelzett Q hullám.
2 = Q <0 ,04 sec é s  Q /R  <0,25.
3 = Q <0,04 sec és  Q / R 0,25, vagy Q s= 0 ,04  sec  és

Q/R <0,25
4 = Q=»O,04 sec és  Q/Rs=0,25,  vagy Q S ä O,5 mV.

{
0 = csökkenő Q hullámtendencia 
1 = változatlan Q hullámnagyság 
2 = növekvő te n d e n c ia  

/ 0  = R/S <1 
l l  = R/S> 1 * 1

e lv e z e té s  (A n ta ló czy -fé le  p a ra v e r te b rá l is  — V E i_ 3 —
(1) é s  S la p a k —P a r ti l la  — S P i - 4 — (13). U tó b b i t  s t a n 
d a rd  I l - e s  v á lto za tta l is k ie g é s z íte t tü k , m e ly e t  S i - 4 -e l 
.je lö ltü n k .

M in d e n  b e te g ü n k n é l S e ld in g e r  m ó d s z e r re l,  7 -es 
p ig ta i l  k a té te r  se g ítsé g év e l R A O  30° és L A O  9 0 °-b an  
b a lk a m r a  a n g io c a rd io g ra p h iá t  v ég ez tü n k . A  s z e g m e n 
tá lis  fa k n o z g á sz a v a r t a  v e n t r ic u lo g r a m  e n d -s y s to lé s  és 
e n d -d ia s to lé s  k e rü le té n e k  k ira jz o lá s á v a l h a t á r o z tu k  
m eg. H á ts ó fa li  m o z g á s z a v a r t  v é le m é n y e z tü n k , h a  a 
p o s te ro -b a s a lis , vagy a  p o s te ro - in f e r io r  te rü le te n ,  v a g y  
m in d k e t tő n  h y p o k in esis t, a k in e s is t ,  ill. d y s k in e s is t  é sz 
le ltü n k . A  .balkam ra a n g io c a rd io g ra p h ia  u tá n  8 -a s  J u d 
k ins k a t é te r r e l  jobb é s  b a l  o ld a li  sze lek tív  c o ro n a ro -  
g r a p h iá t  végeztünk .

Ú g y n e v e z e tt h á ts ó fa li  in f a r c tu s  c so p o rtb a  a z o n  b e 
te g e k e t so ro ltu k , a k ik n é l  a z  a k u t  szak  típ u s o s  k l in ik a i  
képe, á tm e n e t i  e n z im e m e lk e d é s , az a n g io c a rd io g ra m o n  
é sz le lt  ih á tsó fali m o z g á s z a v a r  é s  a  sze lek tív  c o ro n a ro -  
g ra m o n  ta lá l t ,  a h á t s ó fa la t  e l lá tó  co ro n a ria  o c c lu s ió ja  
e g y ü t te s e n  fo rd u lt elő.

A  s ta t is z tik a i f e ld o lg o z á s  sz ám á ra  a  k o r á b b i  t a 
n u lm á n y o k  (4, 5, 6, 7, 8, 9, 11, 12, 15, 17). e r e d m é n y e i t  
is f ig y e le m b e  véve, Q  h u l l á m  k a r a k te r is z t ik á já t  a 
k ö n n y e b b  é rte lm e zh e tő ség , d e  a  m egfelelő  d i f f e r e n c iá l t 
ság  é rd e k é b e n  a k ö v e tk e z ő k é p p  a lá k íto ttu k  k i ;  (1. tá b 
lázat).

—  I I — III—av F —S P — S  e lv ez e té sek b e n  „ 0 ”- v a l  j e 
lö ltü k , h a  n e m  é s z le ltü n k  Q  h u llá m o t, v ag y  in ic iá l is  R  
h u llá m o t,  v ag y  0,5 m V -n á l  k ise b b  a m p litú d ó jú  Q S- 
k o m p le x u s t  ta lá ltu n k .

—  „ l ” -n e k  é r té k e ltü k  a  j e lz e t t  Q h u llá m o t.
—  „ 2 ” -n e k  íté ltü k , h a  Q  h u l lá m  szé lesség e  25 m m  

sec p a p írse b e s sé g  m e lle tt  0,04 s e c -n á l  k iseb b  v o lt ,  é s  Q 
és R  h u l lá m  a m p litú d ó já n a k  a r á n y a  k ise b b n e k  a d ó d o t t  
1 /4-nél.

—  „ 3 ” -n a k  ta r to t tu k , h a  Q  k ise b b  v o lt 0.04 s e c -n á l ,  
de Q -R  a r á n y a  nagyobb , v a g y  eg y en lő  v o lt 1 /4 -d e l, v ag y  
Q n a g y o b b n a k , vagy e g y e n lő n e k  ad ó d o tt 0,04 s e c -n á l ,  
de Q -R  a r á n y a  k ise b b n ek  1 /4 -n é l .

— „4”-se l h e ly e t te s í th e t tü k  a  0,04 sec, v ag y  a n n á l  
szé le seb b  Q  h u llá m o t,  a m e ly n e k  a r á n y a  R h u llá m h o z  
v isz o n y íto tta n  eg y en lő , v ag y  n a g y o b b  v o lt  1 /4 -nél. „ 4 ” - 
se l je lö ltü k  a  0,5 m V -n á l n a g y o b b  a m p litú d ó jú  Q S 
k o m p le x u s t is.

A z A n ta ló c z y -fé le  VD e lv e z e té se k b e n  csak  Q  h u l 
lám  te rü le té n e k  te n d e n c iá já t  v e t tü k  f ig y e lem b e  (2), 
„0”-v a l je lö lv e  a  c sö k k en ő , „2” - s e l  a  növ ek v ő  te n d e n 
c iá t. V á lto z a tla n  te rü le tű  Q  h u l lá m  e se té t — a m e n y -  
n y ib e n  VD i-а e lv e z e té s e k  m e lle t t  a  sz ag ittá lis  s ík  k i-  
te r je sz té sé v e l (a p a ra v e r te b rá l is  v o n a lb a n  ú ja b b  k é t  
u n ip o lá r is  e le k tró d a  fe lh e ly ez ésév e l — VDn; 4— ) se m  s i 
k e r ü l t  a te n d e n c iá t  m e g íté ln i — „ l ” -n e k  m in ő s íte ttü k . 
U g y an íg y  é r té k e l tü k  S P  és S e lv ez e té sek  Q h u l lá m  
irá n y z a tá t  is.

Н а  V i-а e lv e z e té sb e n  R  é s  S  h u llá m  a rá n y a  k i 
seb b  v o lt  1 -n é l „ O ” , h a  n ag y o b b , „ l ” -e s  je lö lé s t a lk a l 
m a z tu n k .

A  k o n v e n c io n á lis  és s p e c iá lis  h á tsó fa li  e lv e z e té 
s e k b e n  é s z le lt  Q  h u llá m  k ó r je lz ő  é r té k é n e k  m e g íté lé se  
c é ljá b ó l s p e c if ic itá s , s z e n z itiv itá s , v a lid itá s , p r e d ik t iv i-  
tá s  é s  s z ig n if ik a n c ia  s z á m ítá so k  seg ítsé g év e l m in d e n  
egyes h á ts ó fa li  e lv e z e té s  é s  n é h á n y  k o m b in á c ió  e s e té n  
ö ssz e v e te ttü k  a  h á ts ó fa li  fa lm o z g á s t, ille tv e  az in f a r c 
tu s  é s  n em  in f a r c tu s  c so p o rto t Q  h u llá m  k a r a k te r is z t i 
k á já v a l ,  k ó r je lz ő n e k  ta r tv a  Q h u l lá m  k ü lönböző  k r i t é 
r iu m a it .

S zám ító g é p es  a d a tfe ld o lg o z á s s a l a  207 b e teg  k ü lö n 
fé le  h á ts ó fa li  e lv e z e té sé n e k  c s a k n e m  3000 a d a tá t  P R O - 
B IT -m ó d sze r  s z e r in t i  d is z k r im in a n c ia  an a líz isse l is f e l 
do lg o z tu k .

Eredmények

207 beteg 39 esetében találtunk hátsófali moz
gászavart, de csak 22 beteget soroltunk a korábbi 
kritériumok alapján hátsófali infarctus csoportba.

A hátsófali elvezetések önálló elemzésénél em 
lítést érdemlő VD elvezetés — növekvő Q hullám  
tendenciát patognomikusnak tartva — magas speci
ficitás (94%), validitás (85%), prediktivitás (84%), 
m elletti érzékenysége (68%), amely a konvencioná
lis elvezetésekhez viszonyított kisebb mintaszám el
lenére is, bármely hagyományos EKG elvezetés kór
jelző értékét lényegesen felülmúlta.

A Slapak—Partilla elvezetések a vártnál ala 
csonyabb specificitást és szenzitivitást mutattak, 
egyik esetben sem értek el 75%-nál magasabb va- 
liditást és prediktivitást.

A kombinációk értékelését — falmozgás és in 
farctus viszonylatában — a 2. és 3. táblázat mutatja.

Ki kell em elnünk II—III—aVF kombinációjá 
nak azt a változatát, amikor kór jelzőnek bármely

%

2. tábláza t  H étsófa li m o z g á sz a v a r -k o m b in á c iő k

Specificitás Szenzitivitás Validitás Prediktivitás Khj

II—111-aVF * ( > 0 ) 0,6766 0,7436 0 ,6893 0 ,3494 1,4
( > 3 ) 0,9820 0,5128 0 ,8932 0,8696 73,1

SPi—S P -4—S í—S4 (=>0) 0,2879 1,0000 0 ,5253 0 ,4125 9,9
( > 3 ) 0,6818 0,6970 0 ,6869 0 ,5227 11,2

S P t - S t (=-0) 0,3846 0 ,8182 0 ,5306 0 ,4030 3,2
( > 1 ) 0,7727 0,4848 0 ,6768 0,5161 5,6

SPj—S P 4— S í—S 4—• SP, - S t  ( > 0 ) 0,3182 0,9394 0 ,5253 0 ,4079 6,8
( > 3 )  ill. (=-1) 0,6364 0,7273 0 ,6667 0 ,5000 10,2

SPi— SP.i— S í—S4 — SPt-- S t— V D t
( > 0 ) 0,2969 1,0000 0 ,5455 0 ,4375 11,0

(=>3) Ml. ( > 1 ) 0,6875 0,7714 0 ,7172 0 ,5745 17,3
II—III— aVF—VDt ( > 3 )  ill. ( =»1) 0,9264 0,8064 0 ,8888 0,8333 48,3

'-jelölés: A 2. és 3. táblázat zá rójeles kifejezései a zárójelben szereplő számnál nagyobb számmal (számokkal) jelölt patognomikus 
Q -hullám ot jelentik az ado tt  kom binác ió  bármely e lveze tésében.



3. táblázat H á tsó fa li in fa r c tu s -k o m b in á c íó k

Specificitás Szenzitivitás Validitás Prediktivitás Khi

II— III—aVF ( - 0 ) 0 ,6359 0 ,9545 0,6699 0 ,2386 25,6
( > 3 ) 0,9511 0 ,6818 0 ,9223 0 ,6250 70,4

S Pi— S P 4— S i  —s 4 ( > 0 ) 0 ,2632 1 ,0000 0,4227 0 ,2727 5,4
( > 3 ) 0 ,6447 1,0000 0,7097 0 ,3884 20,6

S P t - S t ( > 0 ) 0 ,3947 0 ,9524 0,5155 0 ,3030 7,5
( > 1 ) 0 ,7532 0 ,5238 0,7041 0,3667 4,7

S P X— S P 4—S L S4— S P t- S ,  ( > 0 ) 0 ,2857 1,0000 0,4388 0 ,2763 6,1
( > 3 )  ill. ( - 1 ) 0 ,6104 0,8095 0,6531 0,3617 10,0

S P L— S P 4— S 1 - S 4 - SPt— St—VDt
(>-0) 0 ,2564 1,0000 0,4141 0 ,2659 5,2

( > 3 )  ill. ( > 1 ) 0 ,5769 0 ,9524 0,6566 0 ,3774 16,5

II— III— aV F --VDt ( > 3 )  ill. ( =-1) 0,8701 0,8636 0,8686 0,6551 42,7

4. táblázat D iszk r im in a n c ia -a n a líz is

Specifitás Szenzitivitás Validitás Prediktivitás Khi

Hfm ---- -  Hfe 0,9661 0,8788 0 ,9348 0 ,9355 63,3

<D

XAVX

0,9441 0,8571 0,9247 0 ,8182 53,8
Hfm -==- II— III—aVF 0,9898 0 ,5250 0,8981 0 ,9130 80,4
Hfi <=> II— III—aVF 0,9838 0 ,4545 0 ,9275 0 ,7692 56,9
Hfm <  =- II— III—aVF—Vt—V2 0 ,9940 0 ,4750 0,8932 0 ,9500 75,6
Hfi < >  II— III—aVF—Vi—V2 0 ,9838 0 ,5000 0 ,9324 0 ,7857 65,5
Hfm S P 1 - 4 —S 1 - 4 —S P t— S t—VDt 0 ,9153 0,7273 0,8478 0 ,8276 37,5
Hfi <=> S P 4 - 4 —S 4 - 4 — S P t — S t—VDt 0,9167 0,8571 0 ,9092 0 ,7500 46,8

Hfm <  - VDt 0 ,9545 0 ,6765 0 ,8600 0 ,8846 43 ,2
Hfi < >  VDt 0 ,8875 0 ,8095 0,8713 0 ,6538 38,7
Hfm и— ni-aVF—VL—V,—VDt 0,9545 0,7647 0 ,8900 0 ,8966 52,9
H f i o  II— Ml—aVF—Vi—V2 —VDt 0 ,9750 0,8571 0 ,9505 0 ,9 00 0 67,3
Hfm -< II— Ml—aVF—VDt 0 ,9394 0,7353 0 ,8700 0,8621 46,3
Hfi II— III—aVF—VDt 0 ,9750 0,8571 0 ,9505 0 ,9000 67,4

elvezetés „4”-es karakterisztikájú (>3) Q hullámát 
ítéljük . Az infarctus csoport ezen EKG elvezetés 
kombinációjának szenzitivitása 68%, specificitása 
95%, validitása 92%, prediktivitása 62% (3. táblá
zat).

A diszkriminancia analízis eredményeit a 4. táb
lázaton tüntettük fel.

Hangsúlyozni szeretnénk II—III—aVF—VD 
kombináció hátsófali inf arctusra vonatkoztatott 
diszkriminancia analízis értékeit (85%-os szenziti- 
vitás, 97%-os specificitás, 95%-os validitás és 
90%-os prediktivitás).

E zen  s ta t is z t ik a i  e lem z ő  e l já rá s  e s e té n  a  f e n t i  k o m 
b in á c ió  k o n s ta n s  é r té k e  — 2,93, az  eg y e s  e lv ez e té sek  
k o e ff ic ie n se i a k ö v e tk e z ő k ; II:- |-0 ,42 ; I I I :— 0,10; aV F : 
+ 0 ,7 2 ; V D :-|-0 ,73. A z eg y es e lv eze té sek  k o e ff ic ie n s  és 
Q h u llá m  k a r a k te r is z t ik a  s z o rz a ta in a k , v a la m in t  a 
k o n s ta n s n a k  ö ssz e v o n á sá t k ö v e tő en  p o z itív  ta r to m á n y 
ba eső é r té k e k  h á ts ó fa li  in f a rc tu s  m e lle t t  szó ln ak , a  
n e g a tív a k  n e m  tá m o g a tn a k  n ec ro s is t.

Megbeszélés

A  hátsófali infarctus bizonyítását az esetek 
többségében — főleg Starr és mtsainak közlése (14) 
alapján a ventrieulogramon észlelt szegmentális fal- 
mozgászavarra alapozták. Hurd és mtsai (8) vélemé
nyével megegyezően, invasiv vizsgálataink tapaszta
latai, az aorta-coronaria bypass műtétek utáni szív 
katéterezések eredményei azt sugallták, hogy fenn 
tartásaink legyenek a myocardiális infarctus pusz

tán angiocardiographiás kritériumok alapján törté 
nő meghatározását illetően. Előfordulhat ugyanis, 
hogy a szegmentális falmozgászavar hátterében kró
nikus ischaemia szerepel. Ilyen meggondolás alapján  
a hátsófali mozgászavarral járó esetek közül ki
emeltük azokat, amelyeknél a hátsófali myocardiá 
lis infarctus diagnózisát az akut szak típusos klini
kai képe, átmeneti enzimemelkedés, és a coronaro- 
gramon észlelt jobb coronaria, és/vagy ramus cir
cumflexus, és/vagy a szívcsúcson áthajló — Beren- 
tey (3) szerint hosszú — ramus descendes anterior 
occlusiója is m egerősítette. Azonban nem jellegze 
tes klinikai képpel, ritkán reoainalisatióval kísért in- 
farctusokat is feltételezve, vizsgálatainkat a falm oz
gás és az EKG kapcsolatának elem zésére is kiter 
jesztettük. így a myocardiális infarctus „tág” (fal
mozgás) és „szűk” (ún. infarctus csoport) értelm e 
zésű referenciaként való alkalmazása és összevetése 
segítette az infarctus EKG diagnosztikai jelentősé 
gének m egítélését.

A két hátsófali szegment összevonására az a 
tapasztalati tény bátorított bennünket, m iszerint az 
EKG-kép vonatkozásában (VD elvezetéseket is ma
gában foglalóan) lényeges különbséget nem talál
tunk izolált postero-basalis falm ozgászavar (8 eset) 
és infarctus (4 eset), valamint postero-inferior fal 
mozgászavar és infarctus között.

Szintén empirikus alapon — Mazzoleni és 
mtsaival ellentétben (10) — nem tettünk különbsé 
get a falmozgásszavar súlyosságát illetően. (Az ún. 325



infarctus csoportban 10 hátsófali mozgászavar hy- 
pokinesis volt.)

Eredményeink nem igazolták Scheiderbáur (12) 
megállapításait, ugyanakkor rávilágítottak az An- 
tálóczy-féle paravertebrális elvezetések fontosságára 
(1, 2).

Munkánkban — Feneley és mtsaihoz hasonlóan 
(6) — kisebb szenzitivitást és specificitást értünk el, 
mint Warner és mtsai (16), azonban módszerünk a 
mindennapi orvosi gyakorlat számára könnyebb, 
megbízhatóbb mérésen, Q hullámon alapult.

Az egyes hátsófali elvezetések és kombinációk 
kórjelző értékét összevetve, úgy tűnik, hogy a hátsó 
fali infarctus csoport II—III—aVF—VD kombiná
ciójának — az ismertetett Q hullám pontrendszer 
felhasználásával végzett, lineáris diszkriminancia 
analízis segítségével megállapított konstans és koef
ficiens értékekkel történő — EKG elemzése a hát
sófali infarctus EKG diagnosztikáját javíthatja, és 
alapját képezheti további prospektiv tanulmányok
nak.

K öszönetnyilvánítás:  E z ú to n  k ö sz ö n jü k  K o v á c s  
G áb o r d r .- n a k  é s  G a á l T ib o r  d r .- n a k ,  h o g y  le h e tő v é  t e t 
té k  a S zeg ed i O T E  S z ív se b é sz e ti O sz tá ly  h a e m o d y n a -  
rn ik a i la b o ra tó r iu m á b a n  s z ív k a té te re s  v iz s g á la ta in k  
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A sze rző k  k ö sz ö n e té t m o n d a n a k  B ozsó E rz sé b e t, 
S á n ta  I s tv á n n á  é s  B o rb é ly  G y ö rg y n é  a s s z is z te n s n ő k n e k  
az  é r té k e s  te c h n ik a i  m u n k á é r t .

IR O D A L O M : 1. A nta lóczy Z.: A d a to k  a  p o s te ro -  
basa lis  m y o c a rd ia l is  in f a rc tu s o k  E K G  d ia g n o s z t ik á já 
hoz. M a g y ar B e lo rv . A rc h . 1965, 2, 66. —  2. A nta lóczy  
Z.: K a rd io ló g ia . M e d ic in a  K ö n y v k ia d ó , B u d a p e s t , 1983. 
— 3. Berentey E. és m tsai:  „300-as C o ro n a r ia  s c o re ” é s  
a  b elő le  k ia la k í th a tó  p a ra m é te r e k  ism e rte té se . M a g y a r  
K ard io ló g u so k  T á rs a s á g a  T u d o m á n y o s  Ü lése . B a la to n -

fü re d , 1983. — 4. Betocchi, S. és m tsai: A n te r io r  ST  
c h a n g e s  d u r in g  a c u te  in f e r io r  m y o c a rd ia l in fa rc t io n . 
I n te r n a t io n a l .  J . o f C a rd io lo g y , 1983, 4, 421. — 5. The  
Criteria C om m ittee of th e  New  Y ork H eart Associa 
tion: N o m e n c la tu re  a n d  C r ite r ia  fo r  D iag n o s is  of D i 
s e a se  o f th e  H e a r t  a n d  H e a r t  V essels, 8 th  ed . B oston . 
L i t t le  B ro w n , 1979, 91. — 6. Feneley, M. P. és mtsai: 
N ew  e le c tro c a rd io g ra p h ic  c r i te r ia  fo r  in f e r io r  m y o c a r 
d ia l  in fa rc t io n . E u ra p e a n  H e a r t  J o u r n a l .  1984, 5, 806. 
— 7. H erlitz, J. és m tsai: C o rre la tio n  b e tw e e n  e lec tro -  
c a rd io g ra p h ic a lly  a n d  e n z y m a tic a lly  e s t im a te d  in f a r c t  
s iz e  a n d  i ts  r e la tio n  to  c l in ic a l co u rse  in  in fe r io r  m y o 
c a r d ia l  in fa rc t io n . A c ta  C a rd io lo g ic a , 1984, 39, 437. —
8. H urd, P. és m tsai: C o m p a ra tiv e  A c c u ra c y  of E le c tro 
c a rd io g ra p h ic  a n d  V e k to rc a rd io g ra p h ic  C r i te r ia  fo r  I n 
f e r io r  M y o c a rd ia l In fa rc t io n . C irc u la t io n , 1981, 63, 5. —
9. M aiséi, A . S. és m tsai: P ro g n o s is  a f te r  e x te n s io n  of 
m y o c a rd ia l  in fa rc t :  t h e  ro le  of Q  W are o r n o n -Q  w a v e  
in fa rc t io n . C irc u la tio n , 1985, 71, 211. —  10. M azzoleni, 
A . és m tsai:  O n  th e  R e la tio n s h ip  b e tw e e n  Q  W aves in  
L e a d s  I I  a n d  aV F  In fe ro — P o s te r io r  W a ll M otion  A b 
n o rm a l i t ie s .  J. E le c tro ca rd io lo g y , 1983, 16, 367. — 11. 
M yers, G. B. és m tsai: C o r re la t io n  o f e le c tro c a rd io g ra 
p h ic  a n d  p a th o lo g ic  f in d in g s  in  p o s te r io r  in fa rc t io n . 
A m . H e a r t  J ., 1949, 38, 547. —  12. Scheiderbáur, A. und  
Lehotka, S.: Z u r  E K G -D ia g n o s tik  d e s  H in te rw a n d — 
M y o c a rd in fa rk te s  u n te r  b e s o n d e re r  B e rü s k s ic h tig u n g  
d e r  A b le i tu n g e n  n a c h  S la p a k -P a r t i l la .  W ien e r  M ed. 
W o c h e n s c h r if t .,  1968, 20, 482. — 13. Slapak L. und Par
tilia, H.: H a n d b u c h  d. in n . W ien , 1949. — 14. Starr, J. 
W. és m tsai:  V e k to rc a rd io g ra p h ic  c r i t e r ia  fo r  th e  
d ia g n o s is  o f in fe r io r  m y o c a rd ia l in fa rc t io n . C irc u la to n , 
1974, 49, 829. — 15. W alsh, T. J. és m tsa: T h e  v e k to rc a r -  
d ia g ra p h ic  Q R S -s E -lo o p  f in d in g s  in  in fe ro p o s te r io r  
m y o c a rd ia l  in fa rc t io n . A m . H e a r t  J ., 1962, 63, 516. — 
16. W arner, R. és m tsai: Im p ro v e d  e le c tro c a rd io g ra p h ic  
c r i t e r ia  fo r  th e  d ia g n o s is  of in fe r io r  m y o c a rd ia l in f a r c 
t io n . C irc u la t io n , 1982, 66, 422. — 17. Young, E. and  
W illiam s, C.: T h e  f ro n ta l  p la n e  v e k to rc a d io g ra m  in  o ld  
in f e r io r  m y o c a rd ia l in f a r c t io n :  c r i t e r ia  fo r  d ia g n o sis  
a n d  e le c tro c a rd io g ra p h ic  c o r re la tio n . C irc u la t io n , 1968, 
37, 604.

(H o rv á th  L ász ló  d r., Deszk, A lk o tm á n y  u . 36., 6772)

MEGRENDELHETI

k ü l f ö l d r e  b á r h o v á ,  f o r i n t b e f i z e t é s  m e l l e t t

a z  c m o s i  H E T IL A P -o t

M agyar Posta Hírlapelőfizetési és Lapellátási Iroda,

Budapest, V., József nádor té r 1. 1900

326



KLINIKAI TANULMÁNYOK
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é s  Ko s t i c  s z i l á r d  d r . k e z e l é s e i n e k  l e h e t ő s é g e i
Orvostovábbképző Intézet
Mellkassebészeti Tanszék ( igazgató: Kulka Frigyes dr.) 
S zegedi  Orvostudományi Egyetem
I. Sebészeti Klinika ( igazga tó :  Karácsony S ándor  dr.)

Szerzők 16 elsődleges és 12 másodlagos légcsőtumor 
m iatt operált betegről számolnak be. A tracheatu 
morok ritka előfordulása miatt is diagnosztikai és 
sebésztechnikai nehézségek adódhatnak. A benignus 
tumorok miatt végzett trachearesectiók végleges 
gyógyulást eredményeznek. A rákos betegekben a 
m űtét életmentő, a késői eredmények komplex ke
zeléssel javíthatók.

Possible surgical treatments of tracheal tumours 
The authors report on patients operated for primary 
(16 cases) and secondary (12 cases) tracheal tumours. 
Owing to the low incidence diagnostical and techni
cal difficulties may emerge. Tracheal resections car
ried out due to benign tumours results in com plete 
recovery. I n  cancerous cases surgery, followed by 
complex therapy, may save life.

A  t r a c h e a  é s  a  h ö r g ő r e n d s z e r  k ö z ö t t  c s a k n e m  
a z o n o s  m o r p h o lo g ia i  f e lé p í té s ü k  e l l e n é r e  a  d a g a n a 
t o k  e lő fo r d u lá s i  g y a k o r i s á g á b a n  é s  a z o k  f in o m a b b  
s z ö v e t i  s z e r k e z e té b e n  n a g y  k ü lö n b s é g e k  v a n n a k .

A  t r a c h e a  d a g a n a t o k  r i t k a  e lő f o r d u lá s a ,  a  d ia g 
n o s z t ik a i  n e h é z s é g e k ,  a  s e b é s z  s z á m á r a  n e h e z e b b  
h o z z á f é r h e tő s é g  m i a t t  a  v is z o n y la g  k is e b b  s z á m ú  
b e t e g a n y a g o n  n y e r t  t a p a s z t a l a t o k  k ö z z é té te le  is  i n 
d o k o l t .

Betegek

A z O T K I M e llk a sseb é sze ti T a n s z é k é n  é s  a S zegedi 
O T E  I. S eb észe ti K lin ik á já n  1965 é s  1984 k ö zö tt 16 p r i 
m ő r é s  12 sz e k u n d e r  tr a c h e a  tu m o ro s  b e te g e t o p e rá l 
tu n k  1., 2., 3. táblázat).

A  le g rö v id eb b  r e s e c a lt  t r a c h e a  s z a k a s z  1,5 cm , a 
le g h o ssz a b b  5,5 cm  v o lt.

A  k ö v e tk e z ő k b e n  n é h á n y  é rd e k e s e b b  e s e tü n k  rtg ., 
v a l a m in t  b ro n ch o sc o p o s  k é p é t m u ta t ju k  Ъе (1., 2., 3/a., 
3 b., 3/c., 4. ábra).

Megbeszélés

1. táblázat P rim ér tra ch ea  tu m o r o k

Malignus n = 11 Benignus n = 5

Laphám cc. Cysticus adenocc .  Sarcoma Adenoma Fibroma
5 4 2 4 1

Lokalizáció

Nyaki szakasz 3 2
Mellkasi szakasz 6 3
Bifurcatio 2 —

2. táblázat P rim ér tra ch ea  tu m o r  m ia tt  
v é g z e t t  m ű té tek

Körkörös resectio + anastom osis 10
Excisio + sutura 2
Bifurcatio resectio 4

Postoperativ halálozás (30 napon belül) 1 be teg

A primér trachea daganatok előfordulása igen 
ritka. Az irodalom 100:1 arányban adja meg a tüdő: 
trachea tumorok gyakoriságát. A mi tapasztalatunk 
szerint ez az arány csak 800:1-hez.

Ezzel a ténnyel magyarázható, hogy egy-egy  
intézet csak évtizedek alatt tud erről a kórképről 
m egfelelő tapasztalatokat gyűjteni. Grillo, a bostoni 
Massachusetts General Hospitalból rendelkezik a 
világ legnagyobb számú beteganyagával; 20 év alatt 
73 tracheatumoros betegen végzett resectiót és re
konstrukciót, ebből 54 volt primér.

Orvosi Hetilap 1986. 127. évfolyam, 6. szám

3. táblázat S z e k u n d e r  tra ch ea  tu m o r  m ia tt  v é g z e t t  
m ű té te k  (n  = 12)

Pajzsmirigyrák ( thyreoidectomia + trachearesectio)  3
Tüdőrák (jo. pneum onectom ia + bifurcatioresectio) 6 
Nyelőcsőrák (exstirpatió + tracheafal excisio) 3

Postoperativ halálozás 2 be teg

Eschapasse európai gyűjtött statisztikájában, 
amely 11 francia és 2 szovjet team anyagát dolgozza  
fel, 152 eset szerepel. A magyar irodalomban Kész- 327



1. áb ra : Trachea adenom a tracheográfiás képe

2. áb ra: Cysticus adenocarcinom a a légcső középső sza 
kaszán (AP rétegfelvétel)

ler s z á m o lt  b e  14 t r a c h e a  d a g a n a t  m ű té t jé rő l ,  a m e 
ly e k  k ö z ü l 5 v o lt  e lső d leg es .

A  lég cső  p r im é r  jó -  és ro s s z in d u la tú  d a g a n a ta i  
szö v e ti s z e rk e z e tü k b e n  h a s o n lí ta n a k  a  h ö rg ő k b e n  
e lő fo rd u ló k h o z .

Malignus tumorok 

L ap h ám rák
A denoid — cysticus rá k  
A denocarc inom a 
C arcino id  tu m o r 
S arcom a (ehondro-, fib ro -)

A  g y a k o r is á g  v is z o n t m á s . A m íg  p é ld á u l az 
a d e n o c a rc in o m a  m in d e n n a p o s  a  h ö rg ő k b e n , n a g y o n  
r i tk á n  f o r d u l  elő  a  lé g c ső b e n . A z a d e n o id — c y s tik u s  
r á k  v is z o n t a  t r a c h e á b a n  g y a k o r ib b , m íg  a  c a rc in o id

Benignus tum orok

A d en o m a
F ib ro m a
L ip o m a
C h o n d ro m a

З а áb ra : A légcső prim ér laphám rákjának tracheogra- 
f iá ja (a fehér vonal filmhiba)

a  h ö rg ő k b e n . A  h ö rg ő rá k o k  közel f e lé t  k ite v ő  exo - 
g é n  o k ú  la p h á m rá k  r i tk á b b  lég cső b e li e lő fo rd u lá s á t  
az  a k t ív a b b  c iliá r is  te v é k e n y s é g  v é d ő h a tá s á v a l  m a 
g y a rá z z á k .

A  lo k a liz á c ió t te k in tv e ,  a  m a lig n u s  tu m o ro k  
2 /3 -a  a  t r a c h e a  a lsó  h a r m a d á b a n ,  a h á ts ó  fa lb ó l in 
d u l k i, a  jó in d u la tú  d a g a n a to k  in k á b b  a  fe lső  h a r 
m a d b a n  ta lá lh a tó k .

M á so d la g o s  tu m o r o k  a  k ö rn y e z ő  sz e rv e k rő l t e r 
je d n e k  a  lég cső re , íg y  a  p a jz sm ir ig y , a  nyelőcső , 
v a g y  a  fő h ö rg ő  rá k o k .

B á r  a  tü n e te k  je lle m z ő e k  (k ö h ö g és , s tr id o ro s  
légzés, 40— 5 0 % -b a n  v é rk ö p é s ) , a d ia g n ó z is  n e h e z e n  
s z ü le tik  m eg , m e r t  a  f e n t i  p a n a sz o k  e s e té n  a  n e g a 
t ív  ra d io ló g ia i  k é p  fé lre v e z e tő  le h e t. A z  a  b e te g



„szerencsés”, akinek haemoptoeja van, mert az 
ilyenkor elengedhetetlen bronchoscopia viszonylag 
korán deríti fel. a trachea tumorát. A vizsgálattal a 
tumor kiterjedése is megállapítható. A bronchosco- 
pos úton nyert excindátum szövettani lelete fontos 
a diagnózis és a terápiás terv felállításában .

Kiegészítésként AP irányú, tracheára centrált 
rétegfelvétel, és mivel gyakrabban a hátsó fal az 
érintett, nyelési rtg. is szükséges.

Nem minden esetben tudjuk azonban a diagnó
zist ilyen „kényelmesen” felállítani. Betegeink közel 
felében a légúti obstructio sürgős endoscopiát, ideig 
lenes intubálást (tágítást) és sürgős műtétet tett 
szükségessé.

Mai tudásunk szerint a trachea primér tumorát 
operálni kell. A m űtéttel kapcsolatban az alábbi 
problémák merülnek fel: 1

3 b ábra: A 3/a áb rá n  bem uta to t t  e set  bronchoscopos 
képe

1. A behatolás megválasztása: a) A felső szakasz 
tumorait nyaki, illetve nyaki +  részleges médián 
sternotomiás behatolásból operáljuk, b) A középső 
és az alsó szakasz, valam int a bifurcatiót is invol
váló daganatokat jobb oldali thoracotomiás behato
lásból. c) Ritkán előfordulhat, amikor a bifurcatió- 
ban kialakult adenoid—cysticus carcinoma a bal fő 
hörgőre terjed rá, hogy bal oldali thoracotomiából 
kényszerülünk a tumor eltávolítására és a rekonst
rukcióra (5. ábra), d) A bifurcatiót lehet még rese- 
calni és rekonstruálni médián sternotomia után, 
trans-, vagy extrapericardiális behatolásból.

2. Az eltávolítandó trachea szakasz hossza: Bel- 
sey 20 évvel ezelőtt még 2 cm-ben adta meg az eltá
volítható trachea szakasz hosszát. Ma már 5-6 cm 
hosszú trachea szakaszt is resecalunk (ez a légcső 
hosszának fele). A feszülésm entes anastomosis el
éréséhez jól lehet mobilizálni mind a nyaki-, mind 
pedig a bifurcatiós szakaszt. A fej leszegésével is 
nyerhető 1-1,5 cm.

3. A reconstructio: Bár évtizedek óta folynak
4. ábra: A bal főhörgőből a ca r inára  te r jedő cysticus 

adeno ca rc ino m a (a fehér vonal filmhiba)

3 /c ábra: Az endoscopos  kép 5 cm tra c h ea  szakasz re- 
sectiója és vég-a-véghez  anas tom osis  u tán

kísérletek a trachea a pótlására szolgáló allograftok  
alkalmazására, klinikai kipróbálásukra ritkán ke
rült sor. Még a legtöbbet ajánlott Neville-protézis 
használhatóságát is kétségbe vonja a szerzők több
sége.

4. A komplex kiegészítő terápia lehetőségei: a) 
A postoperativ szövődmények a m egnehezített ex- 
pectoratio következményei. Ezért a m űtét utáni 
szakban célzott leszívásokat kell végezni.



5. á b r a :  Műtéti megoldások a  ba l  főhörgőt is ér in tő  bifurcat io-tumorok esetén

Vérzést, mediastinitist nem  tapasztaltunk.
A szűkre sikerült anastom osis, vagy varratelég 

telenség intubációt és lélegeztetést igényel, ami m in 
dig felülfertőzéssel jár. Ezek a betegek ritkán gyó 
gyulnak meg.

b) A jóindulatú daganatok, ideértve a carconoid 
adenomákat is, nem igén yelnek  fajlagos utókeze 
lést. A rosszindulatúak közül csak a cystikus-ade- 
nocarcinoma sugárérzékeny. Ez a tény, valam int az, 
hogy a submucosusan in filtra tive  terjedő daganatot 
ritkán sikerül radikálisan eltávolítani, továbbá, hogy 
gyakori a lokális recidiva, ennél a tumortípusnál a 
radiotherápiát indokolttá teszi.

Űjabban egyre nagyobb teret nyer a légcsőda 
ganatok, főleg a kisebbek, valam int a recidív tumo
rok gyógyításában a lézersugár.

A malignus daganatok késői (5 éves) túlélési 
eredményei a hörgőrák m ia tt operált betegekéhez 
hasonlóak. Figyelembe k ell azonban venni azt a

nem elhanyagolható tényt, hogy a m űtét a beteget 
a fulladásos haláltól menti meg.

M egállapíthatjuk, hogy a trachea tumorok ered
ményesen operálhatok. A sikeres m űtét feltétele a
pulmonológussal, bronchológussal, gégésszel, de 
döntő mértékben az anaesthesiológussal történő 
m űtét előtti, alatti és utáni jó együttműködés.

IR O D A L O M : 1. Eschapasse, H .: L es  tu m e u rs  t r a 
c h e a le s  p r im it iv e s  t r a i te m e n t  c h i ru rg ic a l .  R év. F r. M ai. 
R e sp ir .. 1974, 2, 425. —  2. Grillo, H. C.: M a n a g e m e n t of 
ta rc h e a l  tu m o rs . A m . J . S u rg ., 1982, 143, 697. —  3. Kesz- 
ler P.: A  légcső  é s  a  h ö rg ő k  se b ész e te . O rv . H etil., 1977, 
118, 491. — 4. N eville, W. E., B olanow ski, P. J. P., Sol- 
tanzadeh, H.: P ro s th e tic  r e c o n s tru c tio n  of th e  t r a c h e a  
a n d  c a r in a . J . T h o ra c . C a rd io v asc . S u rg ., 1976, 72, 525. 
— 5. Perelman, M., Koroleva, N.: S u rg e ry  of th e  tr a c h e a  
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B ro n c h u s  c a rc in o m a  m iatt, v é g z e t t  b ifu rc a t io  re sec tio . 
O rv . H e tik , 1983, 124, 2975.
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A szülészeti diagnosztikában alkalmazott új vizsgá
ló módszereknek köszönhetően kiderült, hogy a töb
bes terhességek gyakorisága a terhesség elő harma
dában magasabb, m int azt korábban gondolták. 
Ikerterhességekben az egyik embryo vagy magzat 
korai elhalása ultrahangvizsgálatokkal monitori- 
zálható, az absorptio pathologiai következményei 
pedig morphologiai módszerekkel kimutathatók. Öt 
esetük ism ertetésével a szerzők rámutatnak a je 
lenség diagnosztikai és klinikai jelentőségére. Fel
hívják a figyelm et a foetus papyraceus m ellett fej 
lődő ikermagzat esetleges minor fejlődési rendelle 
nességeire, annak korai diagnosztikájára.

Disappearance of one gestational sac of twin preg
nancies. By using up to date diagnostic methods for 
screening pregnancies it appeared that there are 
more twins being conceived in the early gestational 
period then previously suspected. In cases of m ulti 
ple pregnancies the death of one of the embryos or 
fetuses can be monitorized by ultrasonography, the 
pathological consequences of events can be well de
monstrated by careful pathological examination . 
Reporting five cases the diagnostic and clinical im 
portance of the phenomenon are discussed. The ob
served minor congenital anomalies of two surviving  
co-twins draw attention to the detailed check-up of 
the survival newborn and histopathological exam i
nation of the placenta in twin pregnancies compli
cated with fetus papyraceus.

Helin formulája szerint, ha az ikerszületések 
aránya egy populatióban l/N , akkor az 1/N2 a hár
mas, 1/N3 a négyes többes terhességek esetén (15).

Ez a „klasszikus” szabály többé-kevésbé a 
szülésekre napjainkban is érvényes, azonban a ter 
hesség során alkalmazott új vizsgáló módszereknek 
köszönhetően az utóbbi években az is kiderült, hogy 
a többes fogamzások gyakorisága a terhesség első 
harmadában jóval magasabb, m int azt korábban 
gondolták (9). Sok többes terhesség az egyik mag
zat korai elhalása következtében singularis terhes
ségként folytatódik és ez a folyamat ultrahangvizs
gálatokkal nyomon követhető, az absorptio patho
logiai következményei pedig morphologiai módsze
rekkel kimutathatók (16).

Közleményünkben öt esetünket ismertetjük és 
igyekszünk rámutatni a jelenség diagnosztikai és 
klinikai jelentőségére.

Esetismertetések

1. eset: A  29 é v e s  n ő b e te g  (M. S.) sz ü lé sz e ti k ó r 
e lő z m é n y é b e n  egy z a v a r ta la n  le fo ly á sú  s z ü lé s  szerep e l. 
G e n e tik a i  ta n á c s a d á s u n k a t  ú ja b b  te rh e s s é g é n e k  8. h e 
té b e n  a z é r t  k e re s te  fe l, m iv e l te rh e s s é g e  e lső  h e te ib e n  
tű d ő s z ű ré s e n  v e t t  ré sz t. U l tr a h a n g v iz s g á la t ta l  az  u te 
r u s  ü re g é b e n  k e t té o s z to tt  p e te z sá k o t, é s  m in d k e ttő b e n  
é lő  e m b r ió t  lá t tu n k  (1. ábra). A  m a g z a t i  á r ta lo m  k o c 
k á z a tá t  az  á tlag o s  2 -3 % -n á l n em  í té l tü k  m a g a s a b b n a k , 
e z é r t  a  te rh e s s é g  to v á b b  v is e lé s é t ta n á c s o ltu k .

A  te rh e s s é g  16. h e té b e n  az a n y a i s z é ru m  A F P  k o n 
c e n tr á c ió ja  a 2 .5X M  é r té k  fö lé  e se tt . A  m a g z a t n ö v e 
k e d é s é t u l t r a h a n g g a l  3-4 h e te n k é n t e l le n ő r iz tü k  é s  az 
,,A ” m a g z a t s z a b á ly o s  n ö v e k e d é s e  m e lle t t  a  ..B” m a g 
z a t a  20. é s  23. h e te k  k ö z ö t t  e lh a lt . E z t k ö v e tő e n  n a g y -  * 4

Rövidítés:  A F P  =  a l f a - fe to p ro te in
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s á g a  fo k o z a to sa n  c sö k k e n t. A  36. g e s ta t ió s  h é te n  c s a k  
eg y  m a g z a t v o lt  lá th a tó ,  az  e lh a l t  k o p o n y á já n a k  m a r a d 
v á n y a  eg y  k is  ö s s z e la p u lt  k é p le t  f o rm á já b a n  m u ta tk o 
z o tt  (2. ábra). A  s z ü lé s  a  38. h é te n  p e r  v ia s  n a tu r a le s  
z a j lo t t  le, m e ly n e k  s o rá n  egy  2800 g sú ly ú  f iú m a g z a t  
s z ü le te tt .  A z ú js z ü lö ttö n  k é to ld a l i  a ja k h a s a d é k o t  é s z 
le ltü n k . E g y é b k é n t eg észség es. A  le p é n y  sú ly a  650 g, a  
k ö ld ö k z s in ó r  60 cm  h o sszú , s z a b á ly o s  e re z e tű . A  m a g -  
z a tb u rk o k  k ö z ö tt egy  15X 5X 0-5  cm -e s  k e n ő c ssz e rű  
m a ssz á t ta lá l tu n k  (3. ábra), m e ly e t  k iá g y a z v a  egy fo e 
tu s  p a p y ra c e u s  v o l t  r e k o n s tr u á lh a tó .  A z o n o s íta n i le h e 
t e t t  egy 2 m m  á tm é rő jű ,  15 cm  h o sszú , te n g e ly e  k ö r ü l  
tö b b sz ö rö sen  m e g c s a v a ro d o tt  k ö ld ö k z s in ó r t  is (4. ábra).

2. eset: A  32 é v e s  n ő b e te g  (В. I.) sz ü lé sz e ti k ó re lő z 
m é n y é b e n  k é t  k o ra s z ü lé s  (1800 g é s  2400 g), eg y  k ö z é p 
idős s p o n tá n  v e té lé s  é s  egy  eg ész ség es  m a g z a t (3000 g) 
s z ü le té se  s z e re p e l. A z e lő z m é n y e k  é s  a  n ég y  é v e  k e z e l t  
R a y n a u d -b e te g s é g e  m ia t t  ö tö d ik  te rh e s s é g é t  n e m  k í 
v á n ta  k iv is e ln i , e z é r t  k é ré s é re  a  te rh e s s é g  12. h e té b e n  
egy  sz ü lé sz e ti o sz tá ly o n  a b e m u ta to t t  z á ró je le n té s e  sz e 
r i n t  te rh e s s é g é t m e g s z a k íto ttá k .

Ö t h ó n a p p a l  k é s ő b b  sú ly o s  p ra e e c la m p s iá s  á l l a p o t 
b a n  k l in ik á n k r a  u ta l tá k ,  n e m  s o k k a l fe lv é te le  u tá n  ec -  
la m p s iá s  r o h a m a  is v o lt. K ü lső  v iz s g á la t ta l  V I I —V II I .  
h ó n a p o s  n a g y s á g ú n a k  m e g fe le lő  te rh e s s é g e t  t a lá l tu n k  
é s  a  m a g z a ti  a s p h y x ia  é s  a z  a n y a  .súlyos á l la p o ta  m ia t t  
m a g z a ti é s  a n y a i  v i tá l is  j a v a la l t  a la p já n  c s á s z á rm e t 
s z é s t v é g e z tü n k . A  m ű té t  e lő tt i  h ü v e ly i  v iz s g á la t  s o r á n  
a  m é h sz á j te rü le té b e n  e g y e n e tle n  fe lsz ín ű , tö m ö tt,  h e 
ly e n k é n t k e m é n y  ta p in ta tú  k é p le te t  é s z le ltü n k , e z é r t  az  
1300 g ra m m  s ú ly ú  le á n y m a g z a t  k ie m e lé s e  u tá n  a  m é h -  
ű r t  a la p o sa n  m e g v iz s g á ltu k  é s  k iü r í te t tü k .  A  le p é n y e n  
in fa rc e rá ló d ó  c o ty le d ó k a t l á t tu n k  é s  ez ek k e l m a g y a rá z 
t u k  a m ű té t  e lő t t i  s z o k a tla n  ta p in tá s i  le le te t.  A  m ű té t  
u tá n i  m á s o d ik  n a p o n  eg y  h a e m o liz á l t  v é r a lv a d é k ra  
e m lé k e z te tő  8 X 4 X 1  cm -e s  a n y a g  tá v o z o tt a  h ü v e ly b ő l, 
m e ly  g o n d o s v iz s g á la t  u tá n  fo e tu s  p a p y ra c e u s n a k  b iz o 
n y u l t .  é s  a  h is to ló g ia i  v iz s g á la t  so rá n  c s o n tsz ö v e te t,  
s z e rv k o n tú ro k a t ,  v a la m in t  h a r á n tc s ík o l t  iz o m sz ö v e te t 
é s z le ltü n k . A  le p é n y  s z ö v e tta n i fe ld o lg o z á sa  f ib r in o id  
n e e ro s is o k a t  le s z á m ítv a , n e m  m u ta to t t  k ó ro s  e l té r é s t .  
A  g y e rm e k  a z ó ta  i.s eg ész ség esen  fe jlő d ik .

3. eset: A  30 é v e s  n ő b e te g  (K. T.) sz ü lé sz e ti  k ó r 
e lő zm é n y éb e n  e g y  eg észség es g y e rm e k  sz ü le té se  é s  egy



1. ábra: Két pe tezsákban  (Gs) két élő em bryo (E) á b 
rázolható u l tr a h an g ga l  a  te rhesség  8. he tében  
(1. eset)

2. ábra: A 36. hé ten  a szabá lyosan fej let t magzati ko 
ponya mellett az e lhal t m agza t  koponyája egy 
kis el lapult  kép le t  fo rm ájában  lá th a tó  (Fh =  a 
m agza tok  koponyá ja)  (1. eset)

ség es 2900 g s ú ly ú  f iú m a g z a t  s z ü le te tt .  C o ty led o  r e te n 
t io  m ia t t  k é z z e l m é h ű r i  b e ta p in tá s t  v é g e z tü n k . A  k i te 
r í t e t t  le p é n y t k e t té o s z to tta la k  ta lá l tu k  é s  a  le p é n y t á t -

szo c iá lis  ja v a l l a t  a l a p já n  v é g z e t t  te rh e s s é g m e g s z a k í tá s  
sz e rep e l. H a rm a d ik  te rh e s s é g é n e k  8. h e té b e n  az  u te ru s -  
b a n  u l t r a h a n g g a l  k é t  p e te z s á k o t  é s  eg y  é lő  e m b r ió t  t a 
lá l tu n k  (5. ábra). A  to v á b b ia k b a n  (leg k ö z e le b b  a  28. h é 
ten ) az  e lh a l t  p e te z sá k  u l t r a h a n g g a l  m á r  n e m  v o l t  lá t 
h a tó , v is z o n t az e g é sz ség e s  m a g z a t  z a v a r ta la n u l  f e j lő 
d ö tt. A  sz ü lé s  a  40. h é te n  p e r  v ia s  n a tu r a le s  z a v a r ta la 
n u l  z a j lo t t  le. A  3900 g s ú ly ú  f iú m a g z a to n  r e n d e l le n e s 
s é g e t n e m  é s z le ltü n k , m íg  a  le p é n y  a la p o s  m e g te k in té 
se  s o rá n  a  b u ro k  ré te g e i  k ö z ö t t  s á rg á s - f e h é r  s z ín ű  k e -  
nőcsös m a s s z á t  fe d e z tü n k  fe l.

4. eset: A  29 é v e s  n ő b e te g  (T. J .) sz ü lé sz e ti  k ó re lő z 
m é n y é b e n  eg y  te rh e s s é g m e g s z a k í tá s ,  k é t  k o r a i  s p o n tá n  
v e té lé s  é s  e g y  eg észség es g y e rm e k  sz ü le té se  sz e re p e l. A 
sz ü lé s t fe n y e g e tő  m a g z a ti  a s p h y x ia  m ia t t  c s á s z á rm e t 
s z ésse l f e je z té k  be. Ö tö d ik  te rh e s s é g é n e k  8. h e té b e n  
u l t r a h a n g g a l  egy  sz a b á ly o s  é s  eg y  f e ls z ív ó d ó b a n  le v ő  
p e te z s á k o t (cy s tik u s  p e te )  é s z le l tü n k  (6. ábra). A  sz ü lé s  
a  39. h é te n  s p o n tá n  z a j lo t t  le , m e ly n e k  s o rá n  e g y  eg ész - 3

3. ábra: A lepény széli részén a m agza tburok  a l a t t  e l 
helyezkedő lapos  té rim é lá tha tó  (1. eset)

4. ábra: A burokból k iágyazott foetus papyraceus.  A 
köldökzsinór te nge lye  körül többszörösen  sodró 
dot t  (1. eset)



5. ábra: A két petezsák  (Gs) között elválasztó m a g za t 
burok húzódik a  terhesség 9. hetében  készült 
ultra-bangképen. Élő embryo csak  az egyik (alsó) 
pe tezsákban  lá tható  (3. eset)

h id a ló  b u ro k b a n  a  g az d ag  c o m m u n ik á ló  v é re d é n y e k e n  
k ív ü l  s á rg á s -s z ü rk e  k en ő c sö s  k é p le te k e t  f ig y e l tü n k  m eg  
(7. ábra), a m e ly  az  e lh a l t  p e te z sá k  a u to ly s á l t  m a ra d v á 
n y a i t  ta r ta lm a z ta .

5. eset: A  18 é v e s  n ő b e te g  (M. I.) e lső  g y e rm e k e  
d o n g a lá b b a l  s z ü le te t t .  J e le n  te rh e s s é g é n e k  9. h e té b e n  
u l t r a h a n g g a l  egy v a s k o s  k ö te g g e l k e t té o s z to t t  p e te z sá k  
m u ta tk o z o tt ,  é lő  e m b r ió t  te lje s  b iz o n y o sság g a l csak  az

egy ik  g e s ta t ió s  g y ű rű b e n  tu d tu n k  k im u ta tn i .  E g y  h é t  
m ú lv a  az  e m b r ió -n é lk ü li  p e te z s á k  m é re te  lé n y e g e se n  
csö k k en t, m a jd  a  h á ro m  h é t  m ú lv a  v é g z e t t  u l t r a h a n g -  
v iz sg á la t t a n ú s á g a  s z e r in t  ez  a  p e te z s á k  te l je s e n  e l la 
p u lt. Az é lő  e m b rió  m e g fe le lő e n  fe j lő d ö tt  to v á b b ,  az 
e lh a l t  p e te z s á k  p ed ig  a  fu n d u s b a n  v ég ig  k im u ta th a tó  
m a ra d t. A  32. h é t  u tá n  a m a g z a tv íz  m e n n y isé g e  lé n y e 
gesen  c s ö k k e n t, a  m a g za t fo k o z a to s a n  k é n y s z e r ta r tá s t  
v e t t  fel. A  s z ü lé s  a  40. h é te n  p e r  v ia s  n a tu r a le s  z a j lo t t  
le, m e ly n ek  s o r á n  egy  3250 g s ú ly ú , k ü lső  v iz s g á la t ta l  
egészséges le á n y m a g z a t s z ü le te t t .  A z e lh a l t  p e te z s á k  
n y o m a it a  b u ro k b a n  e lh e ly e z k e d ő  k en ő csö s  m a s s z a  f o r 
m á já b a n  ta lá l tu k  m eg. A z ú js z ü lö t t rő l  a k é s ő b b ie k b e n  
k id e rü lt,  h o g y  lé g c ső sz ű k ü le te  v a n . h a th ó n a p o s  k o r á 
b a n  k ó rh á z i k e z e lé s  a l a t t  á l l t ,  d e  á l la p o ta  a z ó ta  is k i 
elégítő .

Megbeszélés

Ismert jelenség, hogy az intrauterin elhalást 
követően a magzat autolysist szenved, macerálódik . 
Mérsékelt fokú autolysis esetén a foetus színe élénk 
vörös, szervei felpuhultak, teste petyhüdt. Ilyenkor 
az elhalás a vizsgálat előtt 1-2 nappal következhe 
tett be. Súlyos fokú autolysis esetén azonban a 
magzat a dehydratio következtében sárgás-fehér 
színű, többnyire formáját vesztett, kenőcsös masz- 
szává válik. Ez hetekig tartó intrauterin retentio  
esetén figyelhető meg. A m állékony, elfolyósodott, 
kiterjedt autolysist szenvedett anyag többnyire al
kalmatlan szövettani vizsgálatra, esetenként azon 
ban a szövettani m etszeteken csont-porcszövet, 
izom-harántcsíkolat és a szervhatárok felism erhe 
tők.

Többes terhességben az intrauterin fejlődés egy 
viszonylag késői stádiumában (a terhesség II. tri- 
meszterében) ily  módon elhalt és súlyos autolysist 
szenvedő ikermagzatot foetus papyraceusnak neve 
zik.

Mivel az életben maradt és tovább fejlődő iker 
magzat petezsákja az elhalt foetust a chorion laeve  
területén az uterus falához nyomja, a m éhen belüli 
retentio idejével arányosan a képlet lapos, „papír
szerű” lesz. Singularis terhességben a m agzat elha 
lásakor a compressio hiánya m iatt nem jön létre 
foetus papyraceus. A foetus papyraceus gyakorisága 
1/12 000 élveszületés és 1/184 többes terhesség (13).

A foetus papyraceus fogalom  régóta ismert, ko 
rábban azonban csak szüléskor, véletlen leletként 
derült rá fény (8). Üj jelentőséget a praenatális ge-

6. ábra: A te rhesség 8. he tében  u l t ra han gg a l  egy s z a b á 
lyos és egy lényegesen  kisebb méretű petezsák 
(cysticus pete ) áb rázo lha tó  (Gs =  petezsák) (4. 
eset) 7. ábra: P lacen ta  succen tu ria ta  (4. eset)
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netikai diagnosztika széles körű alkalmazásával az 
utóbbi években kapott. Ultrahangvizsgálattal bizo- 
nyíthatóvá vált, hogy a gestatio első harmadában 
többes terhességnek diagnosztizált esetek egy részé
ben az egyik magzat elhalása és részleges vagy tel 
jes felszívódása következtében a terminusban csak 
egy magzat születik (2, 5, 6, 7, 9, 12, 14, 18). Ezen 
adatok szerint a többes terhességek frekvenciája az 
első trimesterben kb. kétszerese a term inusban ta 
pasztalhatónak. Ez egyezik  a spontán vetélések  
anyagában talált arányokkal is; Uchida és mtsai (17) 
a többes terhességek gyakoriságát abortumokban 
1/44-nek, míg a születéskort gyakoriságot 1/103-nak 
találták. Az egyik ikerm agzat elhalását és absorp- 
tióját az ismertetett öt esetünkben mi is m egfigyel 
tük . Első esetünkben a 20-23. hetek között, a m áso 
dikban valószínűleg a terheségmegszakítás kísérle 
tekor (a 12. héten) következett be az elhalás, tehát 
későn ahhoz, hogy az elhalt foetus nyom talanul fel 
szívódjék. Így ezen esetekben az elhalt magzatot 
szüléskor foetus papyraceus formájában találtuk  
m eg. A 3., 4. és 5. esetekben viszont az elhalás ult 
rahanggal igazolható módon a 8-9. hét előtt követ 
kezett be, így ennek m egfelelően az elhalt embryo 
maradványaként term inusban nem foetus papyra- 
ceust, hanem csak kenőcsszerű masszát találtunk. 
Ultrahangvizsgálattal a két foetus papyraceus és a 
három korai absorptiós esetünkből az egyik elhalt 
m agzat maradványa a terhesség folyam án m indvé 
gig  diagnosztizálható volt és így a regressziót pon
tosan nyomon lehetett követni. Érdemes kiem elni, 
hogy egyik esetünkben a 8. héten már eleve cysti- 
kus petét találtunk az ikerpár szabályos petezsák 
ja mellett. Ez az esetünk egyúttal arra is példa, 
hogy a járulékos lep én y  eredetileg a későbbiekben  
elhalt ikermagzat táplálásáért lehetett felelős, csak 
a két lepény közötti gazdag vascularis kapcsolat 
(7. ábra) miatt m aradt működésben a hozzátartozó 
m agzat elhalása ellenére is.

Fontos tudni, hogy egyes élettani képletek pa- 
thologiás ikerterhesség képét utánozhatják, ezért 
ezek lehetőségére az ultrahangvizsgálat során m in 
dig gondolni kell. Például a terhesség első harmadá
ban a decidua capsularis és parietalis között élettani 
körülmények m ellett is  vékony rés figyelhető meg; 
a 7. gestatiós hét körül az embryón kívül a szikhó 
lyag  is ábrázolódik; végül haematomák és amnion- 
kötegek is utánozhatják egy második petezsák, il 
letve egy elválasztó burok képét (16).

Az egyik ikerm agzat elhalásának okai m a m ég 
nem ismertek. Mi öt esetünkből kettőben találtunk  
erre elfogadható m agyarázatot. Az 1. esetben a ten 
gelye körül többszörösen sodródott köldökzsinór 
vezethetett a m agzat elhalásához, m íg a 2. esetben  
„művileg” lehetett károsítva a későbbiekben elhalt 
ikermagzat lepénye. Felvetették aetiológiai faktor 
ként a köldökzsinór vitorlás tapadását is (11), de 
eseteinkkel ezt nem  tudtuk igazolni. Öt esetünket 
analizálva megállapíthatjuk, hogy az elhalás m indig  
szeparált burokban következett be, tehát úgy tűnik, 
hogy a diamnialis placentatio a szelektív absportio 
előfeltétele.

Általánosan elfogadott nézet volt korábban, 
hogy a foetus papyraceus m ellett az életben maradt

ikermagzat zavartalanul fejlődik tovább. Bár az 
újabban egyes esetekben m egfigyelt kóros állapo
tok (pl. aplasia cutis congenita, bél-atresia, gastro
schisis, pulmonalis stenosis, köldökzsinór leszorítás 
és/vagy végtag amputatio), és a foetus papyraceus, 
illetve az elhalást kiváltó tényezők közötti ok—oko
zati összefüggés bizonyításra szorul (1, 3, 4, 8, 11, 3), 
mégis figyelem re méltó, hogy az általunk vizsgált 
hat életben maradt magzatból egy kétoldali nyúl- 
ajakkal, egy légcsőszűkülettel, egy további magzat 
pedig — m int azt korábban közöltük — congenita- 
lis borhiánnyal született (4). Ezen m egfigyeléseink  
arra hívják fel a figyelm et, hogy foetus papyraceus 
praenatális diagnózisakor rendelkezésre álló mód
szerekkel a túlélő magzatot is gondos, részletes 
vizsgálatnak kell alávetni. Ennek részleteiről a há
zaspárt is mindig tájékoztatjuk.

A szülés során először az élő magzat szokott vi
lágra jönni, a foetus papyraceus szülési és gyermek
ágyi szövődményeket (toxaemia, infectio, fájás
gyengeség, vérzés stb.) okozhat (8, 10). Második ese
tünkben a méhűr gondos kiürítése ellenére a foetus 
papyraceus csak két nap múlva született meg. Fel
tehetően nem az uterusban, hanem a hüvelyben re- 
tineálódott, így szerencsére nem okozott kompliká 
ciót. Az ikermagzat elhalását követő absportio hü
velyi vérzéssel is járhat (2), ezt eseteinkben nem 
tapasztaltuk. Eddigi tapasztalataink szerint a DIC 
irányában történő vizsgálatok nem szükségesek.

A klinikai gyakorlat számára lényeges, hogy 
az első trimesterben ultrahangvizsgálattal észlelt 
két petezsák diagnózisa m ég nem bizonyít feltétle 
nül többes terhességet, hanem csupán a többes fo
gamzás tényét igazolja. Az ikerterhesség diagnózisát 
csak a gestatio 12. hete után tanácsos kimondani, 
de a magzatok rendszeres ellenőrzése ezt követően 
is alapvetően fontos, nemcsak a foetus papyraceus, 
hanem az ikermagzatok között előforduló gyakori 
fejlődési rendellenességek korai diagnosztikája cél
jából is. Ezt szolgálja a terhesek rutin genetikai szű
rése a 16., ill. a 18. héten (A FP+ultrahang+speciá- 
lis genetikai vizsgálatok).
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H A T Ó A N Y A G :  Chlorhexidinum  hydrochlo- 
ricum 200 mg, axeropholum  solutum  100 mg, 
tocopherolum  aceticum  100 mg, dexpanthenolum  
8 0 0  mg, vízzel lem osható (20 g) kenőcsben. 

H A T Á S :  A klórhexidin intenzív antibakteriális 
és antifungális hatása jól érvényesül olyan bőr 
betegségekben, m elyeknek keletkezésében szá- 
mos:kóroki tényező  m ellett a bakteriális és miko- 
tikus kom ponenseknek is szerep tulajdonítható. 
A klórhexidint a baktérium sejtek jól adszor- 
beálják és ezt követi a sejtek permeabilitásának 
változása. A klórhexidin lipofll csoportjai a sejt 
lipoprotein hártyájának dezorientációját ok oz 
zák, a sejtmem brán ozm otikus képessége károsul. 
Akadályozza a baktérium sejt anyagcseréjét a 
membránokon keresztül, olyan módon, hogy 
vagy teljes réteget alkot a sejt egész felü letén , 
vagy úgy, hogy a citoplazma membrán destruk 
cióját idézi elő . Antim ikrobális hatása bakterio- 
sztatikus, ill. baktericid.
Acne betegségben az antibakteriális hatáson 
kívül nem elhanyagolható a szer lipidkiválasztást 
csökkentő hatása sem . A készítm ényben levő  
vitaminok antiseborrhoeas hatása régóta jól is 
mert, kiterjedten alkalmazzák különböző seborr- 
hoeas kórképekben belsőleg és külsőleg egyaránt. 

J A V A L L A T O K :
— Seborrhoeas kórképek enyhe és középsúlyos 

alakjaiban m onoterápiaként, súlyosabb alak
jaiban az orális terápia k iegészítőjeként: acne 
vulgaris, acne conglobata, rosacea, seborrhoea  
oleosa, seborrhoeas derm atitis, periorálir 
dermatitis.

— Egyéb bőrgyógyászati kórképek: mikrobás 
ekcéma, im petiginisalt kontakt ekcéma.

A L K A L M A Z Á S :  A beteg bőrfelület e lőzetes  
és gondos megtisztítása (bőrtípustól és érzé 
kenységtől függően m elegvíz vagy arcszesz hasz
nálata) után a készítm ényt naponta 2-szer (reggel 
és este) a gondosán leszárított bőrfelületre vé 
kony rétegben kell felvinni.

M E L L É K H A T Á S O K :  Bőrirritáló, ill. s/en zi- 
bilizáló hatása elhanyagolható, azonban érzé 
keny bőrű egyéneken derm atitis előfordulhat.

FIGYELM EZTETÉS:  Ha érzékeny bőrű egyé 
neken a kezelés kezdetén fellépő égető-csípős  
érzet, bőrpír a készítm ényhez való fokozatos 
hozzászoktatás után is fennmarad, a kezelést 
abba kell hagyni. A klórhexidin szappannal inkom 
patibilis, ezért a kenőcs alkalmazása elő tt a szap 
pannal tisz t íto tt  bőrfelületet'.bő vízzel alaposan 
le kell mosni.

R E N D E L H E T Ő S É G :  Csak vényre adható ki. 
Az orvos rendelkezése szerint —  egy vagy két 
alkalommal —  ism ételhető.

TÉRÍTÉSI DÍJ: 3 ,— Ft

F O R G A L O M B A  H O Z Z A ^

A lkaloida V egyészeti Gyár
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A szerzők érett, újszülött leány csecsemő esetét is 
m ertetik, akin 11 napos korban a hát és nyak bőré
ben kemény, livid csomók jelentek meg. Bőrbiopsia 
szövettani vizsgálata újszülöttkori subcután zsírnec- 
rosist igazolt. A bőrelváltozás a csecsemő általános 
állapotát nem befolyásolta, a csomók spontán gyó 
gyultak . A bőrelváltozást hypocalcaemia kísérte, az 
irodalmi adatokkal ellentétben. Aetiológiai ténye 
zőként elhúzódó szülés és születés utáni asphyxia 
lehetősége merül fel. Az ism ertetett nodularis bőr- 
elváltozás rokon a diffúz megjelenésű sclerema neo- 
natorummal. A biopsiás anyag elektronmikroszkó
pos feldolgozása folyam án tanulmányozták a pusz
tuló zsírszövetben keletkező kristályos anyag ultra- 
structúráját és macrophag sejtekbe történő phago- 
cytosisát.

Neonatal subcutaneous adiponecrosis. The authors 
observed solid, livid nodes in the dorsal and cer
vical skin of an 11 days old mature girl-infant. 
Histological examination of the skin biopsy revea 
led neonatal subcutaneous adiponecrosis. The cu
taneous lesions did not influence the general con
dition of the infant the nodes disappeared spon 
taneously. In contradistinction to the literary data 
hypocalcemia accompanied the cutaneous lesion. 
The etiological role of the prolongated delivery  
and asphyxia following birth is taken into consi
deration. The described nodular cutaneous lesion  
is related to scleredema of diffuse appearance. The 
biopsy material was exam ined with electron m ic 
roscope and the ultrastructure of the crystalline  
materia developing in the necrotic fatty tissue as 
well is its phagocytosis into the macrophage cells 
were studied.

Az újszülöttek subcután adiponecrosisa ritka 
betegség. Érett újszülötteken fordul elő. A vállon, 
háton, tarkótájon, ritkábban hónaljban, a törzs dis- 
tális területein, esetleg végtagokon tömött csomók 
jelennek meg, fölöttük a bőr sötétebb színű (2, 3, 4, 
6, 16, 17, 22, 25, 26, 27, 28). Az elváltozás hátterében 
jellegzetes morfológiai kép áll: a subcután zsírszö
vet változó súlyosságú necrosisa, kristályképződés
sel és granulatiós szövet kialakulásával (5, 9, 10, 18. 
20, 27).

A bőrbetegség oka ismeretlen. Keletkezésében  
szülési trauma (11, 14, 16, 17, 26), lehűlés (13, 15). 
asphyxia (2, 4, 6), vagy intrauterin vérkeringési za
var (17) szerepét tételezik fel.

A bőrelváltozás spontán m eggyógyul, az általá 
nos állapotot nem befolyásolja.

A magyar irodalomban Szabados (25) közölt 
hasonló esetet.

Saját esetünk érett leánycsecsemő volt, kin 11 
napos korban észleltünk nodularis m egjelenésű sub
cután adiponecrosist. Az elektronmikroszkópos fel 
dolgozás részletesebb vizsgálatokat tett lehetővé. 
Esetünket a betegség ritkasága és a kevés elektron
mikroszkópos irodalmi adat (20, 27) m iatt tartottuk 
érdemesnek közlésre.

Orvosi H eti lap 1986. 127. évfolyam, 6. s ióm

Esetismertetés

K . J . le á n y  e lh ú zó d ó  sz ü lé s  u t á n  4250 g ra m m  s ú ly -  
ly a l sz ü le te tt .  A p g a r  é r té k e :  2/7 v o lt .  P o s ta s p h y x iá s  á l 
la p o ta  m ia t t  k é tó rá s  k o rá b a n  a  S e m m e lw e is  O rv o s tu d o 
m á n y i E g y e te m  I. N ő g y ó g y á sz a ti K lin ik a  in te n z ív  ú j 
s z ü lö tt  o s z tá ly á ra  k e rü lt ,  d e  r e s p ir a t ió s  th e r a p iá t  n e m  
ig én y e lt. J o b b  f e lk a r j á n  p a re s is t ,  e z e n k ív ü l h y p o c a l-  
c a e m iá t (2,1 m m ol/1) és h y p o n a t r a e m iá t  (14 m m ol/1) 
é sz le ltek .

1. á b ra :  A diponecrosis su b c u ta n e a  neonatorum  fénymik 
roszkópos képe. A pusztuló zsírsejtek helyén su 
g a r a s  szerkezetű kristályok vannak, körülöttük 
g ranu la t iós  szövet lá tha tó .  He eo festés, 180x



2. á b r a :  Az elektronmikroszkópos felvétel alsó  részén 
necrotikus zs írsej t helyén se j to rgane llum ok  m a 
radványai, d e n z  g ranu la r is  és  lamellar is depos i- 
tumok, va lam in t  té g la a lak ú  és vékony, tűszerű 
kristályok k io ldódo tt  nyoma f igyelhető m e g . Az 
áb ra felső rész ében  m a cr o ph ag  se j t részlete 
látható. 12 500x

8 n ap o s k o rá b a n  h e ly e z té k  a  J á n o s  K ó rh á z  G y e r 
m e k o sz tá ly á ra . F e lv é te lk o r  te s ts z e r te  m é r s é k e l t  izo m - 
h y p o to n iá t,  a  jo b b  f e lk a r o n  E rb — D u c h e n n e  ty p u s ú  
p a r e s is t  és o m p h a l i t i s t  ta lá l tu n k .  11 n a p o s  k o r á b a n  a  
jo b b  o ld a li h á ti  és n y a k i  ré g ió b a n , m a jd  12 n a p o s  k o r tó l  
a  b a l  h á t i  ré g ió b a n  is  k e m é n y , n é h o l ö ssz e fo ly ó  s u b -  
c u tá n  cso m ó k at l á t tu n k .  E z e k  f e le t t  a  b ő r  l iv id  v o lt. 
16 n a p o s  k o rá b a n  b ő r b io p s ia  tö r té n t ,  f é n y -  és e l e k t r o n 
m ik ro sz k ó p o s  fe ld o lg o z á s ra .

K ó rh áz i á p o lá s a  a l a t t  a  jo b b  f e lk a r  p a re s is e  s p o n 
t á n  szű n t. A  b ő rb e n  é s z le l t  c so m ó k  je le n tő s e n  m e g k i 
s e b b e d te k . 6 h e te s  k o r á b a n ,  jó  á l ta lá n o s  á l la p o tb a n  b o 
c s á to t tu k  haza.

Szövettani v izsgá la t eredm énye

6x4x3 m m  n a g y s á g ú  b ő r ré s z le t .  A  f e ls z ín t  s z a b á 
ly o s ré teg ző d ésű , e ls z a ru s o d ó  la p h á m  fe d i. A  b ő r fü g -  
g e lé k e k  sz e rk ez e te  is  m e g ta r to t t .  A  s u b c u tá n  z s ír s z ö v e t 
b e n  v á lto zó  k i te r je d é s ű  z s ír -v a c u o lu m o k  és e z e k  k ö z ö tt 
g ó co s n ec ro siso k  lá th a tó k ,  g r a n u la t ió s  sz ö v e tte l.  A  g ra -  
n u la t ió b a n  h is z t io c y tá k , ly m p h o c y tá k , tö b b m a g v ú  ó r iá s 
s e j te k , v a la m in t r a d iá l i s  e lre n d e z ő d é s ű  k r is tá ly o k  v a n 
n a k  (1. ábra). K o s s a - r e a k c ió v a l  m é sz sz e m c sé k  n e m  lá t 
h a tó k . D iagnosis: A d ip o n e c ro s is  s u b c u ta n e a  n e o n a to 
ru m .

Elektronm ikroszkópos vizsgálat eredm énye

Az ep id e rm is  k e r a t in o c y tá i  é p e k . A  d e r m o -e p id e r -  
m a l is  ju n c tio  m e g ta r to t t .  A  s u b c u tá n  z s írz s ö v e tb e n  a  
z s ír -v a c u o lu m o k a t d e n z  g r a n u la r i s  s z e m c sé k  s z e g é ly e 
z ik . S o k  h e ly en  a  z s í r s e j t e k  e lp u s z tu l ta k ,  m a g ju k ,  c y to -  
p la s m á ju k  n em  is m e r h e tő  fe l. A  z s ír -v a c u o lu m  h e ly é n  
tű a la k ú  és té g la a la k ú  k r is tá ly o k  k io ld ó d á s a  u t á n  k e le t 
k e z e t t  rések , v a l a m i n t  d e n z  g r a n u la r i s  és la m e l la r is  
a n y a g  lá th a tó  (2. ábra). A  n e c ro t ik u s  z s í r s e j t e k  k ö r ü l  
m a c ro p h a g  s e jte k  v a n n a k ,  i r r e g u la r is  a la k ú  m a g g a l, 
so k  c y to p la s m a tik u s  o rg a n e llu m m a l.  E z e k b e n  té g la 
a la k ú , m ásh o l t ű a l a k ú  k r is tá ly o k  n y o m a  lá th a tó ,  e g y 
sz e re s  m e m b rá n n a l k ö rü lv é v e  (3. ábra). N é h o l tö b b 
m a g v ú  ó r iá s s e jte k  k é p z ő d é s e  f ig y e lh e tő  m eg .

M egbeszélés

Az újszülöttek subcután zsírszövetének m egke- 
ményedése két form ában következhet be: nodularis 
és diffúz formában (5, 9, 10, 22).

A két elváltozásban közös, hogy m egváltozik a 
subcután zsírszövet kémiai összetétele és ezt mor- 

340  fológiai elváltozások kísérik, de a két betegségben a

3. á b r a :  M a crophag  cy top lasm ájában  ph agoc y tá l t  kris
tályok kioldódott nyoma lá tha tó,  egyszeres 
m em bránna l  körülvéve. 8250x

klinikai kép, a kórlefolyás és a pathohisztológiai 
kép is különbözik (7, 8, 10, 19, 20, 22).

A nodularis formát nevezzük a fent ismerte 
tett újszülöttkori subcután adiponecrosisnak. Ez 
érett vagy nagy születési súlyú csecsemőkön fordul 
elő. Néha az elváltozást hypercalcaemia kíséri, a 
subcután csomókban röntgenvizsgálattal is kimu
tatható calcium jelenléte (14, 26, 28). Saját esetünk
ben hypocalcaemiát találtunk, ennek okát nem tud
juk. A m int esetünkben is tapasztaltuk, a bőrbeteg
ség az általános állapotot nem befolyásolja, a cso
mók hetek vagy néhány hónap alatt spontán visz- 
szafejlődnek .

A subcután zsírszövet újszülöttkori diffúz meg- 
kem ényedését sclerema neonatorumnak nevezzük. 
Ez a kórkép rendszerint éretlen vagy súlyos általá
nos betegségben szenvedő újszülötteken lép fel és 
70—80%-ban halláos kimenetelű (7, 8. 9, 10. 13. 19. 
22 ) .

Szövettanilag a két kórkép lényegesen külön
bözik. Nodularis subcután adiponecrosisban jelleg 
zetes a zsírsejtek elhalása, radiális kristályok képző
désével és gócos histiocytás, óriássejtes reakcióval. 
Diffúz sclerema neonatorumban kevés necrosis, 
kisfokú kristályképződés van, histiocytás-óriássej- 
tes reakció nem látható. Jellegzetessége: a zsírszö
vet lebenykéi között széles kötőszöveti sövények 
felszaporodása (5, 8, 9, 10, 13, 19, 22).

Ismeretes, hogy az újszülöttek subcután zsír
szövete gyorsabban bomlik a felnőttekénél. A kü
lönbség kémiai okát abban látják, hogy 6—8 hetes 
kor előtt a subcután zsírszövet cholesterin—trigly- 
cerid fractiojának összetétele különbözik a felnőt
tekétől (24). Az újszülöttek subcután zsírnecrosisá- 
ban és a sclerema neonatumban is végeztek ké
miai vizsgálatokat a betegségek pathogenesisének 
tisztázására. Kitűnt, hogy ezekben a kórképekben a 
telítetlen zsírsavak — főként az oleinsav — meny- 
nyisége csökkent, a telített zsírsavak, így főként a 
stearinsav, felszaporodott. Feltételezik, hogy ez az 
oka a subcután zsírszövet m egkeményedésének (7, 
20). Horsfield és Yardley (7) szerint m indkét beteg 
ségben a zsírsav anyagcsere generalizált zavara áll 
fenn, ami diffúz vagy nodularis formában manifesz 
tálódik. Véleményük szerint a palmitinsav és stea 
rinsav desaturatiójának zavaráról van szó, a kóros



anyagcsere-zavar hátterében enzym defektust téte 
leznek fel.

A jellegzetes kristálydk vizsgálata során Proks 
(20) kétféle, „A” és „B” kristályt különböztetett 
meg. Az „A” kristály inkább sclerema neonatorum- 
ra, a „B” kristály subcután zsírnecrosisra volt jel 
lemző. Histiocytás, óriássejtes reakciót csak „B” 
kristály m ellett észlelt.

Horsfield és Yardley (7) röntgen diffrakciós 
vizsgálattal azt találták, hogy a kristályok triglyce- 
ridből állnak. Polarisatiós vizsgálattal kettős törést 
mutatnak (22).

Esetünkben m ind a kórlefolyás, mind a szövet
tani elváltozások jellemzőek voltak újszülöttkori 
subcután adiponecrosisra. Aetiológiai monumen
tumként elhúzódó szülés és átmeneti asphyxia té 
télezhető fel.

Az elektronmikroszkópos vizsgálatok során az 
epidermis keratinocytáit épnek találtuk (1, 21). A 
zsírsejtek pusztulása nyomán változatos összetételű  
anyagot figyeltünk meg, kétféle alakú kristállyal, 
granularis és lamellaris anyaggal. A kristályok né
hol extracellularisan helyezkedtek el, máshol mae- 
rophag sejtekben, intracellularisan mutatkoztak. A 
pusztuló zsírsejtek és kristályok körül intenzív 
macrophag tevékenységet Tsuji (27) is megfigyelt. 
Részben a macrophag sejtek összeolvadásából, rész
ben a sejtmagok lefűződéséből többmagvú óriás
sejtek kialakulását láttuk, a folyamat hasonló volt 
egyéb idegentest óriássejtek képződéséhez (12, 23).

A pusztuló zsírszövet helyén m egfigyelt anya
gok pontosabb identifikálása elektronmikroszkópos 
vizsgálattal nem lehetséges, ez csak további kémiai 
vizsgálattal történhetne. Annyi azonban jól megál
lapítható, hogy a bomló zsírsejtek és az ezekből ke
letkező kristályok macrophag sejtek felszaporodását 
és intenzív phagocyta aktivitását provokálták.
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S 300
ÖSSZE! ÉTEL

Tiimethoprimüm
Sulfadimidinum

0,40 g .
2,00 gT 50 ml szirupban.

JAVALLATOK
A felső és alsó légutak fertőzései :
- a k u t  és krónikus bronchitis, bronchiectasia, pneu- •, 

mohig, torstllitis, siri’üsitis, pharingitis.
A vese- és 'húgyu tak fertőzései : ■ •'.'Í'.'S
-  akut és krónikus cystitis, pyelitis, pyelonephritis,

uretr.itis. -
E pehólyag és epeutak gyu lladásos  m egbe te ged ése i :  
-cho lecys t i t is ,  cholangitis.
A gyomor- és bélrendszer fertőzései: .
-  enteritis, typhus abdom ina lis ,  paratyphus,  

dysentéria.
Bőrfertőzések:
-  pyoderma, furunculus, abscessus,  sebfertőzés. 

ELLENJAVALLATOK
M á j- . é s  veseelégtelenség,  vér-dyscras:a, trimeio.prim 
és,  szulfonamid-túlérzékenység.

ADAGOLÁS
A készítményt akut infekció esetén  leg a lá bb  4 napon 
á t kell adni (azon túl csökkentett a d a g b a n ) ,  á l ta la 
ban  ped ig  2 napi tüne tm en tesség  e 'éréséig.  
Csecsemőknek és kisdedeknek napon ta  3—4 testsúly- 
kg-onkén t 2,5 ml.
1—3 éveseknek 2X 2 ,5—5 ml, qzaz 2X 0,5—I a d a g o ló  
kanál,
3—6 éveseknek 2 X 5 -7 ,5  ml, azaz 2 X 1 —1 7г ada go ló -  
kanál,  X'(„
7 - 12  éveseknek 2 X 7,5 -1 0  ml, azaz 2X 1 ’/ г - 2  ada-  
go lákaná l .
Az adago lókanó l  5 ml űr tar talmú (40 mg tr im etho 
prim 200 mg sulfadimidin). 3 hónapos  kor a la t t  a 
gyógyszer a d a g o lá sa  m egfontolandó!  Elnyújtott ad á s  
ese tén  (pyuria, GSthmq, bronchitis stb.) fenn ta r tó  a d a 
got — á lta lában  a szokásos, a d a g  felét — mindenkor 
csak orvosi előírás es i  é jlenőrzés mellett sz abó d  a l 
kalmazni.

MELLÉKHATÁSOK
Rossz közérzet, fejíájaé,  gyógyszer-exanthema, gyo 
morpanaszok. (Utóbbi el lensúlyozására célszerű ke 
vés sósavat is adni.) Ritkán, múló jellegű vérképző 
rendszeri károsodás észlelhető (leukopénia trom- 
bocitaszpm és folsavszint-csakkenés). Ezek az elvál 
tozásod ,  folsav a d á s á r a ’ gyorsan rendeződnek. Máj- 
károsodSs.^;|4 mellékhatások főként ta rtós (3—8 hetes) 
keze léskó t észlelhetők.

FIGYELMEZTETÉS
Koraszülötteknek és újszülötteknek, tov á b b á  csecse 
mőknek 6 hetes korig nem  adható.
Korlátozott vesefunkció esetén -  a kumuláció veszé 
lyének elkerülése végett — csak redukált a d a g o k  a d 
hatók.  (A plazmakoncentrác ió m e g ha tá ro zá sa  a j á n 
latos.) -I. .

S Z I R U P
Hosszan tar tó kezelés ala tt  a vérkép (o .thrombocyto 
szám is) réndszeres ellenőrzése szükséges!
Ó vatosan a d a g o la n d ó  foisavhiónyos an cm la ba h . A 
kezelés ideje alatt megfelelő mennyiségű - fplyadek 
beviteléről gondoskodni,  kell.
Ha a kezelés ideje . a la tt  exanthema .keletkezik;, a 
gyógyszer szedését a b b a  kell hagyni •С-.-Л'.-л'-.У-

GYÓGYSZERKÖLCSÖNHATASOK 

Kerülendő az együtt adás:
— fenitoinnal (a femtoin szérumszintje toxikusig em el 

kedhet)
-  szalicilátokkal, fenilbutazonnal és ha pro kennel (a 

szulfonamid komponens szérumszintjét toxikus, ’éji
tekre emelhetik).

MEGJEGYZÉS
•X*Ф .C sak  vényre ad ha tó  ki egyszeri alkalommal, 

CSOMAGOLÁS
50 ml szirup 3,30 Ft.

Forgalomba hozza:

ALKALOIDA VEGYÉSZETI GYÁR,

TISZAVASVÁRI



Dr. D én es  J á n o s
1 9 1 4 - 1 9 8 5

A halál mindannyiszor megdöbbent bennün
ket, m ég akkor is, ha hivatásunknál fogva gyak
ran találkozunk vele.

Sebész soraink élvonalából ism ét magával ra
gadott egyet közülünk; Dénes János osztályvezető 
főorvost, címzetes docenst, a Magyar Gyermek- 
sebész Társaság első elnökét, a gyermeksebészet 
lelkes művelőjét, hazai viszonylatban egyik oszlo 
pos tagját.

A budapesti Fasor Gimnáziumban érettségi
zett (amire élete végéig büszke volt), és Budapes
ten szerezte meg orvosi oklevelét 1937-ben. Majd
nem félévszázados pályafutását az István Kórház
ban kezdte előbb kórboncnokként, majd ugyanott 
m int gyógyító orvos a sebészeti osztályon.

Az általános sebészeti ism ereteket Zalka Ödön, 
Pólya Jenő, Mester Endre m ellett sajátította el.

A gyermeksebészet iránti vonzalmát, érdeklő
dését Lukács Józsefnek köszönhette, akit orvosi és 
emberi példaképének is tartott.

Osztályos, majd vezető főorvosként dolgozott 
Bánffyhunyadon, Csáktornyán, az István, a Bajcsy- 
Zsilinszky Kórházban, a Magyar Néphadsereg 
Tiszti Kórházában, Koreában, az ott működő Ma
gyar Hadikórházban, és 1965-től nyugállományba 
vonulásáig az Apáthy István Kórházban.

Mindenkor odaadó és lelkiism eretes munkás
ságát az alábbi kitüntetések fém jelezték: Népköz- 
társasági Érdemérem, Koreai Állami Zászlórend, 
Kínai Háborús Emlékérem, Kiváló Szolgálatért, 
Érdemes orvos, Kiváló orvos, Munka Érdemrend

Orvosi Hetilap 1986. 127. évfolyam, 6. szám

arany fokozata, Koós Aurél Emlékérem. 1977-ben 
M arkusovszky-díjban részesült. A Magyar Gyer
mekorvosok Társasága 1979-ben Bókay, 1984-ben 
Schöpf-Mérei Emlékéremmel tüntette ki.

Mint a Magyar Sebész Társaság Gyerm ekse 
bészeti Szekciójának egyik alapító tagja, majd el
nöke, számos gyermeksebészeti szimpoziont és 
kongresszust szervezett. Nem kis része és érdem e 
volt abban, hogy nemzetközi szinten tudomást sze 
reztek arról, hogy él és létezik magyar gyerm ek- 
sebészet is. Valamennyi belföldi és számos kül
földi rendezvényen magasszintű előadásokkal, el
nöki tiszttel, referensként képviselte színeinket.

Amikor megérett az idő az önálló M agyar 
Gyermeksebész Társaság életrekeltésére, e lv ita t 
hatatlan érdem eket szerzett ennek m egterem tésé 
ben, így a Társaság tagjai egy emberként első el
nökükké választották.

Igen jelentős és eredményes volt irodalmi 
munkássága, főleg a gyermeksebészet terén. Öt 
szakkönyvben fejezetet írt, közlem ényeinek száma 
meghaladta a százat.

Azon sebész főorvosok közé tartozott, akik  
nem voltak féltékenyek szaktudásukra, fiatalok 
nak asszisztált, tanított.

Szakmaszeretetét mi sem  bizonyította jobban, 
mint az, hogy nyugdíjba vonulása után sem szűnt 
meg lelkesedése a rohamosan fejlődő és éppen az 
ő élete folyam án önálló diszciplínává váló gyer 
meksebészet iránt.

Elvállalta a rövidesen m agyar nyelven m eg 
jelenő „Gyermeksebészet” cím ű szakkönyv szer 
kesztői feladat. A  csakhamar nyilvánvalóvá vált 343



halálos betegsége sem akadályozta meg abban, 
hogy körültekintően társszerzőket toborozzon.

Töretlenül élt benne az a tudat, hogy ezzel a 
könyvvel is a sebészet egyik  legfiatalabb hajtásá 
nak hazai megszilárdulását mozdítja elő.

Számos munkatársából vezető főorvos lett; 
arra mindig maradt energiája, hogy őket és a 
hozzá fordulókat bölcs emberi és szakmai taná 
csokkal lássa el.

Kis betegeinek nemcsak szívvel-lélekkel sebé 
sze volt, hanem aggódó szeretettel is közeledett fe 
léjük.

Lelkes hirdetője volt a nyelőcső atréziával 
születettek extrapleurális megműtésének. Ezzel 
m egvetette annak alapjait, hogy ma már hazánk 
ban is a nyelőcső-elzáródással születettek 90%-a 
meggyógyul. Az újszülöttkori enterocolitis necro-

tisans korai kórismézésének és sebészi kezelésének 
egyik nemzetközileg elismert úttörője volt. Húsz 
évvel ezelőtt lelkes hirdetője volt a gerincvelő 
sérvvel született gyerm ekek sokszor hősiességet 
követelő m űtéti és m űtét utáni kezelésének. Ta
pasztalatai bővülésével és éleslátásával később be
látta, hogy a legkorszerűbb kezeléssel sem tudunk 
számukra elfogadható életet biztosítani, és a meg
alapozott, mindenre kiterjedő szelekciónak helyt 
adott.

Halála közeledtének tudatában az volt a kí
vánsága, hogy a felesleges külsőségeket száműzve, 
szűk családi körben temessék. Dénes János úgy 
halt m eg, ahogy élt, szerényen, csendben, nemesen. 
Életének példája kötelez bennünket, hogy útmu
tatásait kövessük és em lékét megőrizzük.

Altorjay István dr.

T á r sa d a lo m e g é sz sé g ü g y  é s  n é p e s e d é s

A XIX. század második felében részben Malthus 
követőiből, részben baloldali gondolkodókból, rész 
ben feministákból alakult ki a neom althusiánus 
ideológiai irányzat. A születésszabályozás eszm éje 
sajátos módon kapcsolódott a munkásmozgalomhoz 
és a fem inista szervezkedéshez. A m unkásosztály  
nyomorának és a m unkásasszonyok különleges ki
szolgáltatottságának a sok gyermek az oka, hirdet
ték a neomalthusiánusok.

Nem nehéz ez ellen érvelni, hiszen nyilvánvaló, 
hogy nem lehet biológiai akcióval, születéskorláto
zással egy társadalmi problémát megoldani. A  pro
letárasszonyok nehéz sorsa a szocialista irodalom  
régi témája volt. Engels is szólt róla angliai szocio 
gráfiájában. Marx a Tőkében foglalta össze nézeteit 
a népesedési kérdésről. M egállapította, hogy az em 
beri társadalomban a népesedés nem biológiai, ha
nem társadalmi tényezők következtében alakul. 
Minden gazdasági-társadalmi rendszernek külön 
népesedési törvénye van, nincsenek az em beriség  
történetében öröktől fogva létező és ható népese 
dési mechanizmusok — hangsúlyozta.

A m últ század utolsó negyedében a M althusia- 
nus Liga és folyóirata hívtá fel a figyelm et a nő, a 
család, a népesedés társadalm i és erkölcsi problé
máira. E törekvések akkor kezdtek a gyakorlatba 
átmenni, amikor dr. Marie S topesés férje, H. B. Roe 
Londonban, M. Sanger N ew  Yorkban alapított kli
nikát és indított mozgalmat a születésszabályozás, a 
családtervezés m egvalósítása érdekében (8). A fran 
cia mozgalom m egindítása Paul Robin nevéhez fű 
ződött.

A XX. század elején Magyarországra is eljutot 
tak a neomalthusiánus és fem inista eszmék. Mind a 
haladó polgári radikális, m ind a szociáldemokrata 
körök érdeklődtek az új eszmék iránt. Természete- 

344 sen különösen élénken foglalkoztatták ezek a kérdé

sek a szocialista mozgalomban tevékenykedő orvo
sokat. A  korabeli m agyar szociáldemokrata pártra 
ekkoriban nagy hatással volt az osztrák és a német 
párt tevékenysége. Indokolt tehát, hogy egymás 
mellé állítsuk cikkünkben e 3 ország egy-egy jeles 
szocialista orvosának nézeteit az egészségügyi és a 
népesedési kérdések összefüggéseiről.

Alfred Grotjahn ném et orvos (1869—1931), a 
szociálhygiénia elm életi megalapozója, aki kidol
gozta a társadalomegészségtan kutatásának, oktatá
sának és gyakorlatának összefüggő rendszerét, a né
met szociáldemokrata párt tagja volt. Alapvető 
munkája, a „Születéskorlátozás és születésszabályo
zás” 1914-ben jelent m eg Berlinben. Am ellett fog 
lalt állást, hogy a nem kívánt terhességeket meg
előzni kell, nem pedig utólagosan, az egészséget ve 
szélyeztető műtétekkel megszüntetni. Felismerte, 
hogy a kérdés közegészségügyi szempontból centrá
lis probléma. Össztársadalmi üggyé kell tenni a szü
letésszabályozás kérdését, hogy kikerüljön a rajta 
csak meggazdagodni akaró magánpraxis és kisipar 
befolyása alól. A születésszabályozás nem azonos a 
születéscsökkentéssel — hangsúlyozta, hanem olyan 
eszköz a társadalom kezében, amely lehetővé teszi 
az emberi utánpótlás m ennyiségi és minőségi szem
pontú befolyásolását. Ü gy vélte, hogy a társadalom 
és a családok számára egyaránt az a kedvező, ha 3 
gyerm ek születik egy  családban. Ez biztosítja a 
m egfelelő számú és neveltetésű utódot. A neomal- 
thusiánusoknak különösen azt a tételét tartotta el
fogadhatatlannak, am elyben azt hirdették, hogy a 
népességgyarapodás a fő forrása a társadalmi prob
lém áknak. Csak eugénikai indikációra tartotta 
ajánlatosnak a terhességmegszakítást, és a család 
tartózkodását a gyermekáldástól. Érvek hosszú so
rát hozta fel a prevenció szükségessége m ellett, vi 
tatkozva azokkal az orvosokkal, akik a terhesség-



megszakítást — különösen, ha azt kórházban végzik 
el — jelentéktelen, kis m űtétnek tekintették . „Min
den m űtét kockázat” — figyelmeztetett.

Javasolta, hogy a társadalom ellenőrizze és be
folyásolja a születések körülményeit, azaz gyakorol
jon népesedéspolitikai tevékenységet. A legfonto 
sabb fogamzásmegelőző eszköznek a condomot tar
totta. Rámutatott, hogy ennek az eszköznek a hasz
nálata a nemi betegségek megelőzését is szolgálja, 
ugyanakkor alkalmazása megszabadítja a nemi éle 
tet a nemkívánt fogamzástól való rettegéstől.

Grotjahn nagy jelentőséget tulajdonított az eu
génikai szempontok érvényesítésének a születéssza
bályozáskor. Ügy vélte, hogy így az örökletes be
tegségeket fokozatosan m eg lehetne szüntetni. Az 
eugénikai gondolat elterjedése a szocialista, és ké
sőbb a kommunista mozgalomban, mai ismereteink 
birtokában, kissé szokatlannak tűnik. Sem az I. vi 
lágháború előtt, sem a 20-as években nem tapadt 
még hozzá az a reakciós, fajelméleti megközelítés, 
amit később a nácizmus adott neki. A szocialista— 
kommunista orvosok az eugénikát kizárólag köz
egészségügyi feladatok megoldására kívánták igény
bevenni.

Igaz azonban, hogy nem gondolták végig kö
vetkezetesen azt, hogy m ilyen körülmények között 
lehet alkalmazni. Voltak túlzó propagálói is, akik 
nemcsak az örökletes betegségek kiszűrésére, hanem 
a bűnözés és az alkoholizmus továbbterjedésének 
megakadályozására is elképzelhetőnek tartották fel- 
használását. Az eugénikai gondolat másik gyenge 
pontja az eugénikai indikációra javasolt terhesség
megelőzés, vagy terhességmegszakítás önkéntessé 
gének az értelmezése volt. Még a szocialista orvo
sok sem voltak egységesek ebben a kérdésben. Nem 
foglaltak állást egyértelm űen abban, hogy eugéni
kai tanácsadást akarnak bevezetni, vagy kényszer
sterilizálást. Ez a bizonytalanság jó talajul szolgált 
a fasiszta propaganda számára, amely azután na
gyon is határozottan fajbiológiai célokra használta 
fel az eugénikát. Amikor Hitlerék hatalomra jutot
tak, hamarosan bevezették az eugénikai javaslatra 
történő születéskorlátozást (1933. július 14.).

Grotjahn több fontos, ma már általánosan el
fogadott orvosi elvet fogalm azott meg a terhességek  
megelőzésének lehetőségével kapcsolatban. Egész
ségügyi szempontból előnyös lenne — javasolta, ha 
a fogamzásgátló eszközök segítségével az asszonyok 
term ékenységi szüneteket tudnának tartani, mert a 
gyors egymásutánban következő terhességek sok 
egészségi, biológiai és pszichológiai ártalommal jár
nak.

A csecsemőhalandóság arányának mérséklésére 
is felhasználhatónak vélte a prevenciót, m ivel a szü
letési időpont helyes meghatározásával minimálisra 
csökkenthetnék a szülési komplikációkat. A szüle
tésszabályozás ellen konzervatív oldalról az volt a 
leggyakoribb érv, hogy nagymértékben csökkentené 
a népszaporulatot. Grotjahn rámutatott, hogy ez 
legfeljebb csak átmenetileg lehetne probléma, hi
szen közismert, hogy a születések számának csök
kenése arányában csökken a csecsemőhalandóság 
is. M egfelelő népszaporulatot pedig kevesebb szen
vedéssel és halállal is el lehet érni.

Grotjahn munkássága igen fontos fejezete a 
népesedési irodalomnak. Nézőpontja, bár term é
szetszerűleg alapvetően orvosi, tág teret ad az inter 
diszciplináris m egközelítéseknek. A demográfiai, 
szociológiai és egészségügyi szempontok alkalmazá
sával el tudta kerülni a születésszabályozás szélső 
séges értelmezését. Ügy küzdött a preventív eszkö
zök használatáért, hogy közben nem vált neomalt- 
husiánussá vagy fajbiológussá, m int sok korabeli 
orvos. Az általa meghirdetett 3 gyermekes család- 
modellnél ma sem tudunk jobbat ajánlani a népe 
sedéspolitika számára.

Tevékenysége átnyúlt a következő történelmi 
periódusra is. A weimari Németországban tovább 
folytatta a széles körű népegészségügyi rendszer 
kiépítéséért folytatott küzdelmét. Sajnálatos módon 
eközben összeütközésbe került a németországi kom 
m unista pártban tevékenykedő orvosok egy részé
vel. A németországi Szocialista Orvosszövetségben 
(Verein der Sozialistischän Ärzte — VSÄ) sok kom 
m unista orvos is tevékenykedett. Szociális, sőt pszi
chológiai indikációra is elvégezhető abortuszért har 
coltak. 1929-ben Marcuse m egbírálta Grotjahn né 
zeteit. Kifejtette, hogy a születésszabályozást nem 
csak az imperialista körök ellenzik, hanem hibás v é 
lem ényen van vele kapcsolatban a szociáldemokrata 
Grotjahn is. Azt hangoztatja ugyanis, hogy nem  
tartozik az orvos feladatai közé a csírázó élet el 
pusztítása. Szerinte a terhesség első 3 hónapján be 
lül nem határolhatok el pontosan a szociális indíté 
kok. Az ún. nyomorszabály, m int a tilalom  hatálya 
alól felm entést adó indíték, nem igen alkalmazható, 
mert homályosak a határai. Marcuse úgy vélte, hogy 
ez „absztrakt biológiai gondolat”. A születésszabá
lyozás kérdésében sem biológiai, sem tudományos 
szempontok nem dönthetnek, csak egyedül szociál- 
hygiéniaiak. A kommunisták és a szociáldemokra
ták között folyó áldatlan politikai harc kiterjedt a 
népegészségügyi és népesedési kérdések területére 
is. Friedrich Wolf szerint ellentmondás tapasztalha
tó a szociáldemokrata orvosok szavai és tettei kö 
zött. Nehéz széles tömegeket úgy harcba vinni az 
abortusztilalom ellen, ha közben a szociáldemokrata 
orvosok fanyalognak a kérdés gyakorlati kivite 
lezését illetően — írta.

Grotjahn életének volt magyar vonatkozása is. 
Magyar felesége volt, Grósz Etelka, aki maga is a 
népesedési kérdéssel foglalkozott, és érdekes tanul
m ányt írt az olasz születésszabályozási mozgalom 
ról (4).

Az I. világháború rettenetes pusztításai nyomán 
a szocialista mozgalomnak a népesedés terén is sok 
m indent újra át kellett gondolnia. M integy 10 m il
lió ember halt meg a harctereken és a fogolytábo
rokban, de legalább ekkora volt a veszteség a ki
esett születések terén. Családfő nélkül maradtak a 
gyerm ekes családok. Hosszú évtizedek szociál- és 
egészségpolitikai eredményei m entek néhány hónap 
alatt veszendőbe. Ismét növekedni kezdett a csecse
mőhalandóság, és korábban már leküzdöttnek hitt 
betegségek ütötték fel újra a fejüket. Minden ко-
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rábbi helyzetnél sürgetőbben m erült fel egy állami
lag finanszírozott, irányított népesedéspolitika 
szükségessége. A szocialista népesedéselm élet szem 
pontjából fontos hely illeti m eg az egyik legelső át
fogó népesedéspolitikai koncepció kidolgozóját, 
Madzsar Józsefet (1876-—1941). 191u-ben jelent meg 
„A jövő nemzedék védelm e és a háború” c. tanul
mánya a Huszadik Században. A népesedéspolitika 
elméleti alapvetése és a m egvalósításához szükséges 
gyakorlati tennivalók egységes, magas színvonalú  
szintézist alkotnak ebben a munkában . Madzsar 
olyan orvos volt, aki elm élyü lt szociológiai tanul
mányokat is folytatott, ezért látta pontosan a lehet
séges és a szükséges tennivalókat. Kihangsúlyozta 
írásában, hogy a társadalomnak el kell fogadni azt, 
hogy a gyermekek világra hozatala és felnevelése  
a társadalom érdekében k ifejtett tevékenység . Mi
vel ennek a tevékenységnek kom oly anyagi vonat
kozásai vannak, a közösségnek ki kell vennie ré
szét a gyermeknevelés költségeiből. Madzsar ekkor 
3 fő területet jelölt meg, ahol intézkedésekre van 
szükség:

1. Gazdasági támogatással növelni kell a szüle
tések számát. A támogatást a terhes nők segítése és 
családi pótlék útján kell m egvalósítani. Tervszerű 
lakáspolitikára van szükség.

2. M eg kell szüntetni a kivándorlást, am ely el
szívja az ország legproduktívabb korban levő mun
kaerejét. Ennek fő eszköze a földkérdés megoldása.

3. Javítani kell a közegészségügyi viszonyokat, 
hogy csökkenteni lehessen a halálozások, különösen 
a csecsemőhalálozások szám át.

Madzsar nézetei ekkor m ég nem találtak egy
értelmű helyeslésre. Érdekes, hogy a szociáldemok
rata pártban is volt, aki bírálta. Kunfi Zsigmond, a 
párt egyik teoretikusa, nem  tartotta szükségesnek  
a születések támogatását, csupán a halandóság el
leni harcot tekintette fontosnak. Ö m ég azon a há
ború előtti szocialista irodalm on nevelkedett, 
amelytől nem volt idegen a neom althusianista be
folyás. Madz$ar néhány év  alatt továbbfejlesztette 
koncepcióját. Eljutott annak felism eréséhez is, hogy 
a népesedés és a gazdasági helyzet között korreláció 
van. A fővárosi népesedési helyzetről írt szakmun
kájában lakónegyedenként vizsgálta m eg a népe
sedési jellemzőket, és m egállapította, hogy a mun
kások által lakott negyedek halandósága több, mint 
kétszerese a vagyonos rétegek lakta városrészeké
nek. Az tapasztalta, hogy a proletárcsaládokban  
különösen magas a csecsem ő- és gyermekhalandó
ság.

Madzsar fontos szerepet játszott a Magyaror
szágon 1917-ben először m egtartott Népegészség 
ügyi Nagygyűlés előkészítésében és megrendezésé 
ben. H ogy ez a széles körű visszhangot kiváltott 
rendezvény egy szocialista jellegű népesedéspoliti 
kai koncepciót tárgyalt, abban m úlhatatlan érdemei 
vannak Madzsarnak. N incs terünk további tevé 
kenységének részletezésére, csak jelezzük, hogy az 
Októberi Forradalom után, és a Tanácsköztársa
ság ideje alatt módja nyílt Madzsarnak felelős álla
mi megbízatásokat teljesíteni, és a gyakorlatban 
is hozzáfogni elképzeléseinek m egvalósításához. Te
vékenységének jelentőségét m utatja, hogy az ellen- 
forradalmi rendszer igazoló bizottsága elbocsáthat

ta állásából Madzsart, a népesedéspolitikust, de az 
általa kiépített szervezetet, a Stefánia Országos 
A nya- és Gyermekvédő Szövetséget m eg kellett tar
tania.

Az I. világháború után Ausztriában és Német
országban a szociáldemokrata mozgalom kormány- 
pozíciók birtokába jutott. Lehetőség nyílt tehát a 
gyakorlatban is lépéseket tenni egy szocialista jel 
legű népesedéspolitikai koncepció megvalósítására. 
Az osztrák helyzetet jól jellemzi dr. Kari Kautsky ' 
könyve.
Az osztrák helyzetet jól jellemzi dr. Kari Kautsky 
születéskorlátozás okait a nehéz gazdasági-társadal
mi helyzetben látja, amelynek a népesedést befo 
lyásoló legfontosabb összetevői: a női munkaválla 
lás és a lakáskérdés, összefoglalja a fogamzás m eg 
előzésének módszereit. Hangsúlyozza, hogy biztos 
megelőző szer m ég nincs, de a jövő a prevencióé. 
Felem eli szavát a preventív eszközök hallatlanul 
m agas árai miatt. A velük történő spekuláció nehe
zíti beszerzésüket, különösen a munkásasszonyok 
számára.

M egfelelő gazdasági fejlődés csak népességfej
lődés m ellett lehetséges. Ezt a népesedési célt azon
ban világosan el kell különíteni az imperialista né 
pesedéspolitikától, amely m ilitarista célokra és a 
m unkanélküli tartaléksereg fenntartására akar sok 
születést — írja. Az abortuszokat tiltó törvényt 
módosítani kell, szociális indikáció alapján is lehe 
tővé kell tenni a terhességmegszakítást. Javasolja 
különféle biztosítási formák kidolgozását a gyer 
m eknevelés költségeinek előteremtésére. Ugyanak
kor elveti a szülési sztrájk neomalthusiánus eszmé
jét. Az írás végezetül vázolja a szocialista népese 
déspolitika elveit. Érdemes ezt az osztrák szociál
demokrata elképzelést röviden összefoglalni:

— Elsősorban nem a születéskorlátozás eszkö
zei, hanem okai ellen kell harcolni.

— A terhességmegszakítás m inden esetben bru
tális és term észetellenes eljárás, és körülményei 
m iatt veszélyes eszköz.

— A jövőben a m egelőzést szolgáló eszközök 
tökéletesedése nyomán nem lesz szükség terhesség
megszakításra.

— Csak a szocialista társadalomban szüntethető 
m eg a népesedés terén az egyéni — individuális és 
a társadalmi érdek közötti konfliktus.

— A kiépítendő szociális biztosítási és felvilá 
gosító hálózat segítségével m eg kell valósulnia az 
ésszerű „embergazdálkodásnak” (Menschenökono
mie).

Mindhárom szocialista orvos jól látta, hogy a 
népesedési problémák megoldása szoros kapcsolat
ban van a közegészségügyi, korabeli szóhasználat
tal: „szociálhygiéniai” kérdések megoldásával.

Szabó A. Ferenc dr.
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Három kiváló o r v o s-z e n é sz

Közismert az orvosok vonzódása a zenéhez. 
Nemcsak élvezik, m int az operák és hangversenyek  
törzsvendégei, hanem maguk is m űvelik — sokan 
m űvészi fokon — akár szólistaként, akár kamara- 
zenekar tagjaként. Országos hírű volt a Medikus 
Zenekar, tanárelnöke és patrónusa Vámossy Zoltán, 
a gyógyszertan professzora volt. Ugyancsak igényes 
együttes volt a Budapesti Orvosok Kamarazene 
Egyesülete a két világháború között. Egyik kiváló  
tagja Zoltán László, aki később az Idegsebészeti In 
tézet igazgatója lett, m int agy- és idegsebész is ki
emelkedő úttörő m unkát végzett.

A következő három olyan kiváló orvosprofesz- 
szorunk emlékét idézem, akik kutató és gyógyító te 
vékenységükön kívül zenei érzékükkel, magasfokú 
zenei m űveltségükkel és művészi zenélésükkel is ki
váltak. Mindhárman már csaknem fél évszázada tá 
voztak el az élők sorából, emlékük egyre halványul, 
zenei vonatkozásaiké fokozottan. M int aki egyetemi 
előadásaikon kívül zeneműveik előadását, művészi 
játékukat is élvezhettem , kedves kötelességemnek  
érzem megemlékezni róluk.

Lenhossék Mihály (1860—1937) már 27 éves ko 
rában egyetem i rendkívüli tanári rangot ért el Tü- 
bingenben. Később a budapesti Pázm ány Péter Tu 
dományegyetem anatómiai intézetét, sőt darabideig 
az anaropológiai intézetét is vezette. Elévülhetetlen  
érdemei voltak az idegrendszer finomabb szövettani 
vizsgálata terén, önéletrajzában megemlékezik csa 
ládjuk muzikális légköréről. Édesanyja, nővérei jól 
zongoráztak, féltestvére hegedűn jeleskedett. Édes
anyjának hálás, amiért a zene szeretetét beleoltotta 
és zenére taníttatta. Már tízéves korában „violon- 
csellózott”. A családi trió gyakran quártetté, quin- 
tetté bővült barátok, hivatásos zenészek bevonásá
val. A családi otthonban mindig intenzíven muzsi
káltak. Később is m űvelte a kamarazenét egész fia 
talságán keresztül. Anyja értette m eg vele a ko
m olyzenét és ez a m egértés igaz öröm forrása lett. 
M egvallja: „Legnagyobb élvezetem és legkedve 
sebb felüdülésem m indig főleg a kamarazaene 
volt” (4).

Farkas Géza (1872— 1934) a budapesti egyete 
men volt az élettan tanára. Diákkorunk legnagyobb

élményei közé tartoztak logikus felépítésű, lendüle 
tes előadásai. Akár a zenében, itt is kiváló előadó
nak bizonyult. Emlékezetesek az érzékszervek élet 
tanáról szóló előadásai és aratómunkásokon végzett 
anyagcsere-vizsgálatai. (Ez utóbbiak kimutatták, 
hogy táplálékuk nem biztosítja sem azt a fehérje 
mennyiséget, sem azt a kalóriát, amire nehéz m un- 
gájuk m ellett szükségük lenne.) Zenei tanulm ányait 
korán kezdte. Tizenéves korában egyik vizsgáján  
maga Liszt Ferenc dicsérte m eg zongorajátékát (3). 
Zeneakadémiát végzett (3, 5, 6). Naponta legalább  
egy órát zongorázott (5). Tanítványa Deseő Dezső 
így emlékezik m eg róla: „Szenvedélyesen szerette a 
zenét, a zeneszerzői oklevelet is m egszerezte. .  . P i 
henésének idejét zenéléssel és a képzőművészet re 
mekeinek tanulmányozásával töltötte” (2). Zenei 
kultúrájáról, sokoldalúságáról tanúskodnak Pékár 
Dezső és Szaszovszky László (5, 6). Említik, m ilyen  
kitűnően zongorázott, de éppoly jártas volt a gitár, 
a hegedű és a bendzsó kezelésében. Csaknem m in 
den hangszerhez értett. íg y  érthető, hogy a hang 
szerekről tartott előadását azok bemutatásával ki
sérhette. Többször kísért operaénekeseket virtuóz 
zongorajátékával, utolsó ilyen  szereplése a Kis Aka 
démiában 1934. febr. 19-én volt, amikor Bókay Já
nos zenekompozícióit m utatták be. Hatalmas nyelv 
tudása tette lehetővé, hogy idegen népek dalait sa 
ját nyelvükön adja elő baráti társaságban saját zon 
gora-, vagy bendzsó kíséretével.

Bókay János (1859— 1938) professzor, a m agyar 
gyermekgyógyászat egyik atyam estere mér 26 éve 
sen a Stefánia gyermekkórház igazgatója lett. Élete 
folyamán m indvégig szoros és m ély kapcsolatban 
maradt a zenével. Sokoldalú elfoglaltsága, széles kö
rű irodalmi tevékenysége m ellett orvostörténeti ta 
nulmányokra, de főleg a zenével való intenzív fog 
lalkozásra is szentelt időt (7). Komponált dalokat, 
azonkívül négyszólamú és vegyeskarra írt m űveket 
alkotott, m egzenésített Heine-verseket. Kompozí
cióiból 1934. február 19-én tartottak bemutatót a 
Kis Akadémiában, a Palestrina-kórus, Németh A n 
na és Pilinszky Zsigmond operaénekesek, valam int 
Felvinczi Takách Alice hegedűm űvésznő közremű
ködésével. Farkas Géza és Hir Sári méltó zongora



kísérőik voltak. Máig is felejthetetlen élm ényem  ez 
az est! Bókay zenéje híven tükrözte Heine verseinek  
varázsos hangulatát.

Vetítésekkel és hanglemezekkel is kiegészítette  
„W agner Richárd és W esendonk M atild (Tristán és 
Izolda)” című előadását. Haydn, Beethoven  és Schu 
bert utolsó betegségéről és koponyájuk összehason 
lításáról szintén tartott előadást. Érdekes témáról 
szólott „Az orvosi és zenei kettős képességről és 
néhány kettős képességű orvosról” cím ű előadása 

( 1 ) .

Véleménye szerint van ilyen kettős képesség, 
de csak egyik az igazi, született, a m ásik csak szer
zett. A két tehetség csodálatosan összefér és m ég a 
nem  született muzsikus orvosok is bizonyos zenei 
hajlam ot mutatnak. A zenei képességű emberből, 
akit szülei „reálisabb pályára” tereltek, később 
m égis kitör az elfojtott zenei tehetség. Úgy véli, 
ezen orvos muzsikusok között sok Sokkal kitűnő'bb 
orvos, mint zenész. „Egy zseniális ember, bármi
lyen  pályára tereli a sors — talán éppen csak a m ű 
vészi pályákat kivéve —, kiválót fog alkotni akkor 
is, ha nem született arra a pályára.” A külföldi ket
tős képességű orvosok közül részletesen foglalkozik
C. L. Schleich-hel és Th.Billroth-tal, kiknek sebészi 
nagysága közismert, sokkal kevésbé az, hogy 
m indkettő kiváló komponista is volt. Schleich ezen 
k ívül mesterien csellózott és énekelt és csak atyja  
tartotta vissza az operaénekesi pályától. Billroth 
m űvészien zongorázott. M egemlékezik A. Borodin-

ról, aki katonaorvos létére M. Balakirev ösztönzé- 
zésre csakhamar az „Ötök”, a fiatal orosz nemzeti 
irány m űvelői egyik legtevékenyebb tagja lett. Az 
osztrák, vidéki gyakorlóorvos, Hauer József zene
szerzőként, karnagyként egyaránt sikeres volt.

Bókayt, Farkast és Lenhossék Mihályt méltán 
sorolhatjuk társaságukba orvosi és zenei kettős ké
pességeik alapján.

Az orvos és a zene közti szoros kapcsolatról így 
vall Bókay: „Tapasztalásból mondhatom, hogy az 
orvos nehéz foglalkozása között ösztönösen vágya 
kozik arra, hogy a nyomasztó realitások elől m ene 
külve valam ilyen lelki megnyugvást, enyhülést lel
jen, amit legtöbbször m eg is talál a m űvészetnek, 
egyik, vagy másik ágának művelésében. S az egyes 
ágak közül talán a zene az, amely nehéz napi fog 
lalkozásunk után leginkább üdíti lelkünket.” (16).

Gorka Tivadar dr.

IR O D A L O M : 1. Bókay J.: A z o rv o si és z e n e i k e t 
tő s  k é p e s s é g rő l  és n é h á n y  k e t tő s  k é p e ssé g ű  o rv o sró l. 
K is A k a d . K ö n y v t. V III. k ö t. B u d ap es t, 1933. —  2. De- 
seő Dezső: F a r k a s  G éza. A  K is  A k a d é m ia  42 e s z te n d e je  
az  e z r e d ik  e lő a d á s ig . S ze rk . B a r th a  I. és F ö r s t e r  R. K is 
A k ad . K v t. X V II . k ö t. 306 1. B u d a p es t, 1941. —  3. Far
kas E lek: S z ó b e li közlés. — 4. Lenhossék M.: M ich ae l 
V. L e n h o ss é k . I n :  D ie M e d iz in e r  d e r  G e g e n w a r t.  S ze rk .: 
G ro te  L. V e r l.  M e in e i, L e ip z ig , 1928. — 5. Pékár D.: 
A p ró  tö r té n e te k .  A  K is  A k a d é m ia  42 e s z te n d e je  az  e z re 
d ik  e lő a d á s ig . S z e rk .:  B a r th a  I. és F ö rs te r  R. K is  A kad . 
K ö n y v tá r  X V II . k ö t. 563 1. B p e s t, 1941. — 6. Szaszovsz- 
ky  L.: u g y a n o t t ,  646. 1. — 7. Tüdős E.: u g y a n o t t .  272. 1.

C secsem ő n  v é g z e t t  x en o tra n szp la n tá c ió

A napi sajtó részletesen foglalkozott azzal a 
m űtéttel, amelyben első ízben ültették át egy csecse
m őbe majomdonortól származó szívet. Jelen m un
ka az első szakmai forrásból származó tájékoztatás 
alapján szeretné összefoglalni az első adatokat és 
kiegészíteni az eddig kialakult képet. A  beteg, akit 
a beszámoló Baby Fae-nek nevez, hipopláziás bal 
szívfél-szindrómával született. Ennek a szívhibának  
korrigálására a szakirodalom nem ism er m űtéti el
járást. A beszámoló szerint W. Norward philadel
phiai szívsebész végzett palliativ m űtéteket, de 
eredményeit mások nem tudták reprodukálni.

A beteg már a születése utáni 6. napon olyan  
állapotban volt, hogy csak bonyolult intenzív keze 
léssel tudták azon átsegíteni. M ivel úgy látták, hogy 
beavatkozás nélkül a betegség m indenképpen letális 
kimenetelű lesz, csecsemő korú szívdonorra pedig 
számítani nem lehetett, elhatározták, hogy megkí
sérlik a majomszív beültetését. A beteg a m űtét ide 
jén 14 napos volt. A donort hat m egfelelő  korú pá
vián közül választották ki, az emberi donorok eseté 
ben használatos módon. Azt is m egvizsgálták, hogy 
a műtétnél a felhasználandó vérek nem  tartalmaz- 
nak-e majom fehérje elleni antitesteket. A m űtétet
1984. október 26-án végezték. A beteget 7,20 órakor

vitték a m űtőbe, itt hibernálták és egy szív—tüdő 
gépre helyezték. 9.15 órakor a m űtétet végző dr. 
Bailey eltávozott a műtőből és másutt kioperálta a 
donorból az átültetendő szívet. Ez alatt a team má
sik része m egnyitotta a mellkast, ezután eltávolí
tották a szívet, ez 15 percig tartott, és kb. 1 óra alatt 
beültették a donorszívet. A szív beültetése után a 
beteget felm elegítették, a donorszív m űködése meg
indult. Ezután zárták a mellkast, majd néhány órai 
m egfigyelés után a beteget elvitték a műtőből. A 
beültetett majomszív külsőleg azonos volt az azo
nos korú emberi egyed szívével. Technikai nehézsé
get csak az jelentett, hogy az embernél kettő, a ma
jomnál pedig három aortaívi ér van. A beteg 1984. 
november 16-ig élt.

A m űtét helye a Loma Linda University oktató 
kórháza volt. Ez az egyetem  Los Angelestől 40 km- 
re fekszik, a San Berdino völgyben 1905-ben alapí
totta az amerikai Hetednapi Adventista Egyház, je
lenleg is ők tartják fenn. Az egyetemnek két cam- 
pusa, 5000 hallgatója, 1800 fő- és m ellékállású okta
tója van. 8 tanszéki csoportban oktatnak. Az egye
tem en orvosi fakultás is működik, ehhez tartozik az 
546 ágyas oktató kórház, ahol a m űtét történt.

A m űtétet végző (pontosabban a team et vezető)



sebész dr. Leonard L. Bailey 1943-ban született. Ta
nulm ányait a Bethesda és a Loma Linda Egyeteme
ken végezte. 1969-ben kapott diplomát és azóta az 
egyetem  oktató kórházában dolgozik, jelenleg mint 
a gyerm ek szívsebészet vezetője. 1975-ben sebésze
ti, 1978-ban mellkas sebészeti szakvizsgát tett, gaz
dag irodalmi tevékenységet fejtett a szív- és a mell
kassebészet körében. 10 tudományos társaság tagja. 
A nagyszámú szakértőből álló immunológiai team 
vezetője Sandra L. Nelsen-Cammorélla, biológus, 
immunológiai témából dokotorált (de főiskolai szin
tű nővéri képesítése is van). Tanulmányait London
ban, a National Institut of Medical Researchben 
végezte, a híres Medavar professzor hallgatójaként. 
A bronxi (New York állam) egyetem en dolgozik és 
em ellett Montfire Medical Center transplantációs 
részlegét vezeti.

A Loma Linda Universityn hosszabb ideje fo
lyik kísérletes munka a xenotranszplantáció terüle

tén. Maga dr. Bailey 150 transzplantációs kísérleti 
műtétet végzett. Több ízben ültettek át kecskébe 
másik kecskéből származó szívet, ezek az egyedek  
normálisan fejlődtek, sőt szaparodtak is. Kecskébe 
birkaszívet ültetve, a hatodik hétig nem észleltek  
kilökődési reakciót. Az állatok 6 hónapig éltek kis 
adog Cyclosporin-A és steroid adása m ellett. K ísér 
leti munkájukban és a műtét vállalásában éppen az 
játszott jelentős szerepet, hogy a szokásos im m un- 
szupresszív szerek mellett ezt az új anyagot, a Cyc- 
losporin-A-t is alkalmazták a kilökődési reakció 
meggátálására. Ennek az anyagnak a mérésére egy 
RIA-módszert is kidolgoztak, am ely lehetővé teszi a  
pontosabb adagolást és a toxikus m ellékhatások el
kerülését.

Megyeri Miklós dr.

IR O D A L O M : L o m a  L in d a  U n iv e r s i ty  N ew s S e r 
v ice . F rid a y , O c to b e r  26, 1984,

Érdekli a modern orvostudomány, a  legm odernebb orvosi, 
laboratóriumi berendezések?

Szeretne ismert és jövendőbeli kereskedelmi partnereivel találkozni? 

Tekintse meg a

MEDICINA ' 8 6
V. Nemzetközi Orvosi Műszer K iállítást,
melyen világhírű ango l ,  francia, be lga ,  osztrák, NSZK, 
svájci, finn és j a p á n  vállalatok m uta tják be

ф  klinikai-kémiai laborfelszereléseiket,  
ф  diagnosztikai és te rá p iá s  berendezéseike t,
9  kórházi berendezéseike t,
0  u l trahangos  diagnosztikai  műszereiket, 
ф  fogászati készülékeiket, 
ф  gyógyszereiket
és számos más, az egészségügy te rü letén a lka lm azo tt  
eszközeiket.

A kiállítás színhelye és időpontja:

Duna-lntercontinental Szálló Bálterme, Budapest, 
1986. február 11-14 .

M egtekinthető feb ruár  11—13-ig n ap o n ta  10—17 óráig,  
feb ruár  14-én 10—14 óráig.
További információ: Cooptourist Rendezvény Iroda,
Tel.: 180-429, 189-762.
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HAEMOSTASIS DIAGNOSZTIKAI KÉSZLETEK:

AGGRISTIN-KIT a  W illeb rand-be tegség  laboratóriumi vizsgálatára 

Ara: 606,— Ft.

AGGRISTIN PLUS ADP, ADRENALIN vérzékeny betegek  gyors laboratóriumi szűrővizsgálatára 

Ara: 733,— Ft.

APTI az aktivált par t ial is  thromboplastin idő vizsgálatára 

Á ra : 368,— Ft.

F orgalm azza: „REANAL" D iagn osztika i Bolt

1147 B u dapest Telepes u. 5 8 1 6 0

%

09

A közvetlen értékesítés önnek is előnyös!

-  Vásároljon a Medicortól!

A m e d ic o r  m ű s z e r e k  m e g v á s á r o l h a t o k  a  M i n t a b o l t o k b a n  
m e g r e n d e l h e t ő k  a  b e l k e r e s k e d e l m i  o s z t á l y o n

A k ü l f ö ld i  k é s z ü l é k e k e t  b e s z e r z i  a z  I m p o r t  f ő o s z t á l y
Mintaboltok: Budapest, Aranykéz u. 2.

Tel: 186-873, Tx: 22-7231 medib

—  Győr, Felszabadulás útja 78/a 
Tel: 13-641 Tx: 24525 medig

Belkereskedelmi osztály: Budapest, Aranykéz u. 2.
Tel: 183-016 Tx: 22-7231 medib

Import főosztály: Budapest, Röntgen u. 1 1 -13 , 
1389, Pf. 150.

í Tel: 495-930, Tx: 22-5051 medic

m edicor
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„S ü rg ő sség ” a  le v eg ő b e n . (S zer 
k esz tő ség i k ö z le m é n y ) : L a n c e t, 
1985, 1, 28.

K ó rh á z o n , g y ó g y in té z e te n  k ív ü l, 
a sü rg ő s  te n n iv a ló k a t  ig é n y lő  b e 
teg ek  e l lá tá s á n a k  s ik e re  k é t  té 
ny ező n  a la p u l :  1. a la p v e tő  fo n to s 
ság ú  életm entő  beavatkozások  
a z o n n a li a lk a lm a z á s a , 2. gyors be
szállítás (h a  ez szü k ség es!) o ly an  
g y ó g y in té ze tb e , ah o l a  m a g a s s z in 
tű  e l lá tá s  sz em é ly i és e sak ö zö s  fe l 
té te le i  a d o t ta k . Á m d e, h a  a  s ü r 
gősség ig é n y e  egy —  p é ld á u l  az 
A tla n ti-ó c e á n  fe le t t  —  h a la d ó , z s ú 
fo lt u ta s s z á ll í tó  r e p ü lő g é p e n  je le n t 
k ez ik , a k k o r  a k á r  4 ó ra  is e l te lh e t 
a  m e g fe le lő  e l lá tó  b áz is  e lé ré sé ig . 
K é rd és  te h á t ,  h o g y  a  r e p ü lő g é p  a 
sü rg ő s  e s e te k  e l lá tá s á r a  m ily e n  
fe lsz e re lé s t v ig y en  m a g á v a l?

M in d e n e k e lő tt  fo n to s  a z t  is m e r 
n ü n k , h o g y  (v a ló sz ín ű leg ) m ily e n  
m e g b e te g e d é se k  a la k u lh a tn a k  ki 
re p ü lé s  k ö zb en . V o n a tk o z ó  m e g fi 
g y e lések e t, a d a tg y ű j té s e k e t  tö b b  
lé g ifo rg a lm i tá rs a s á g  v é g z e tt.  A  
n y u g a ti v i lá g b a n  a le g h o ssz a b b  
ö ssz ú tv o n a lo n  re p ü lő  B r i t i s h  A ir 
w ay s  377 m e g b e te g e d é s rő l s z á m o lt 
be. E b b ő l 1 (egy!) e s e tb e n  fo rd u l 
e lő  sz ív m e g á llá s , 15 e s e tb e n  a n g i-  
n á s  p a n a sz o k , 24 e s e tb e n  sz ív e lé g 
te len ség , -g y en g e ség  a d ó d o tt.  A 
leg tö b b en  sz ív d o b o g ást, - k ih a g y á s t  
p a n a sz o lta k , am i k é ts é g te le n ü l a 
fü g g ő leg es ü lé sn e k  v o lt  a  k ö v e t 
k ezm én y e . A  Q u a n ta s  eg y  le sz á llá s  
u tá n i  tö d ő e m b ó liá ró l a d o t t  h ír t .  A 
re p ü lé s  k ö z b e n  k ia la k u l t  b e te g s é 
gek  tö b b sé g é b e n  sz o k v á n y o sa k , j e 
le n té k te le n e k  v o lta k , s  a  g ép  le 
s z á llá sá ig  c sek é ly  e lle n ő rz é s t,  
m e g fig y e lé s t ig én y e ltek .

A m e n n y ib e n  az  u ta s (o k )n á l  k o 
m oly , sú ly o s  b e teg ség  k ö v e tk e z ik  
be, úgy  a  le g fo n to sa b b  a la p e lv  a 
légutak átjárhatóvá tétele és az 
átjárhatóság fenntartása, to v á b b á  
— h a  sz ü k ség e s  — , a légzés és a 
vérkeringés pótlása, ille tve tám o 
gatása. A  B r i t i s h  A irw a y s , a  Q u a n 
ta s  és a  P a n  A m e ric a n  lé g ifo rg a l 
m i tá rs a s á g o k  ú n . h a jó zó  sz e m é ly 
z e té n ek  ( te h á t  a k ik  a  já r a to k  r e 
p ü lő g é p e in  te l je s í te n e k  s z o lg á la 
to t) m in d e n  ta g ja  s z e rv e z e tt  re -  
sz u szc itá c ió s  ta n fo ly a m o t k ö te le s  
e lv ég ezn i. A  B r it is h  A irw a y s  k e 
r e k e n  h a t  é v v e l e z e lő tt v e z e t te  be 
e z e k e t a  ta n fo ly a m o k a t k e z d e tb e n  
a rö v id  tá v ú  já ra to k ,  m a jd  fo k o z a 
to sa n  k i te r je s z tv e  v a la m e n n y i j á 
r a t  sz em é ly ze te  k ö réb e n . M eg k e ll 
a z o n b a n  m o n d a n u n k , h o g y  a  r e p ü 
lés k ö zb e n i k a rd io p u lm o n á lis  re -  
sz u szc itá c ió  g y a k o r la t i  a lk a lm a z á 
sa  ig e n  k o m o ly  n eh é z sé g e k b e  ü tk ö 
zik . A z e lső  és ta lá n  le g n a g y o b b  
p ro b lé m á t az  okozza, hogy  e n n é l  a

b e a v a tk o z á s n á l, m ég  a  tá g a sa b b  
u ta s te r ű  re p ü lő g é p e k e n  is kev és, 
r e n d k ív ü l  szűk  h e ly  v a n  a b e teg  
e lő írá s s z e rű  (azaz s z i lá rd  a la p ra  
tö r té n ő )  v íz sz in tes , la p o s  le fe k te 
té s é re . I ly en , e r r e  m ég  v a la m e ly e s t 
a lk a lm a s  p a d ló ra  f e k te té s i  h e ly  a 
r e p ü lő g é p e k e n  r e n d s z e r in t  a  te a 
k o n y h a  és m o sd ó  e lő tt i  részen , 
to v á b b á  (h a  v an ) a z  I. o sz tá 
ly ú  u ta s té rb e n  a d ó d ik . L é v é n  a 
r e p ü lő g é p e k e n  e g y e tle n  sz ilá rd  
a la p ú  fe k te té s i le h e tő s é g  a  pad ló , 
n y ilv á n v a ló , hogy  az  u ta s ü lé s  h á t-  
r a d ö n té s e  — b á r  n é h á n y a n  a j á n l 
já k  —  n e m  m e g o ld ás , a  k ív á n t  cé l 
r a  a lk a lm a tla n . M á s ik  k o m o ly  
g o n d  az  o x ig é n e llá tá s s a l fü g g  ösz- 
sze. O x ig é n n e l d ú s í to t t  le v e g ő e llá 
tá s  a  g ép e k en  u ta s o n k é n t ,  in d iv i 
d u á l is a n  b iz to s íto tt, az  u ta s té rb e n  
lev ő  k is  c s o m a g ta r tó  a lá  rö g z íte tt, 
eg y é n i m e n tő fe lsz e re lé sb ő l ( ille tv e  
az o n  k e re sz tü l) ,  v is z o n t a  tis z ta  
o x ig é n t ta r ta lm a z ó  p a la c k o k  a le g 
tö b b  re p ü lő g é p e n  e lö l (az u ta s té re n  
k ív ü l, leg tö b b sz ö r a s z e m é ly z e t k a 
b in já b a n  és az  ő s z á m u k ra )  v a n 
n a k  e lh e ly e zv e . B á r  az  k é tsé g te le n , 
h o g y  a  b elég ző  a rc m a s z k  a lk a lm a 
z á sa  k e v é s b é  k e l le m e tle n , m in t  a 
s z á jb ó l s z á jb a  lé le g e z te té s , d e  a 
m a sz k  és a  fe lsz e re lé s  a lk a lm a z á 
s á n á l  g o n d o t je le n th e t ,  h a  a  sze 
m é ly z e t n em  re n d e lk e z ik  eb b e n  a 
sz ü k ség e s  (és n em  is csek é ly ) j á r 
ta s sá g g a l. b e g y a k o ro lt.  ru tin o s  
ü g y esség g e l (az e m lí te t t  k é s z ü lé 
k ek  k ö z ö t t  u g y an is  ig e n  s o k  o ly an  
t íp u s v á l to z a t  v a n  fo rg a lo m b a n , 
m e ly e k  h a s z n á la ta , k e z e lé se  eléggé 
b o n y o lu lt) .

A z A ir  N ew  Z e a la n d  o ly a n  bő 
fe lsz e re lts é g ű  m e n tő tá s k á k a t  t a r t  a  
g ép e in , h o g y  azok  m á r  a k á r  egy 
a n e sz te z io ló g ia i te re m b e  is b e ille -  
n én e k . E zzel sz em b e n  p é ld á u l a 
P a n  A m  re p ü lő g é p e in  eg y  e lső se 
g é ly n y ú jtó  d o b o z t le h e t  ta lá ln i.

G y a k o r la tb a n  is b e b iz o n y o so 
d o tt  té n y  a z o n b a n  az, h o g y  v é g ü l is 
n e m  a n n y i r a  a  fe ls z e re lé s e k  m i 
ly e n sé g é n , te r je d e lm é n  v a n  a 
h a n g s ú ly , h a n e m  s o k k a l in k á b b  az 
a z o k a t a lk a lm a z ó  h a jó z ó  sz em é ly 
z e t s t a b i l  fe lk é sz ü ltsé g é n , j á r t a s 
ság án . Id e á lis  h e ly z e tn e k  —  úgy  
tű n ik  —  az  te k in th e tő , h a  m in d e n  
lé g ifo rg a lm i tá r s a s á g n a k  m in d e n  
re p ü lő g é p é n , g é p e n k é n t a  sz em é ly 
ze t ( leg a láb b !)  egy  ta g ja ,  a  v o n a t 
k o zó  p a ra m e d ik á l is  s z in tű  tu d n i-  
és te n n iv a ló k  te l je s  te r je d e lm é t  
m a g a b iz to sa n  u ra l ja ,  s a  sz em é ly 
ze t tö b b i ta g ja i  (de az o k  v a la m e n y -  
n y ien !) p e d ig  re sz u sz c itá c ió s  te c h 
n ik a  a lk a lm a z á s á b a n  já r ta s a k .

G y ó g y sze re lé s t te rm é s z e te s e n  
c sak  o rv o s  v ég ezh e t. E z v is z o n t fe l 
v e t i  az  o rv o s  jo g i h e ly z e té n e k  b o 
n y o lu lt  k é rd é s é t  a k k o r , h a  a  gép 
fe d é lz e té n  ta r tó z k o d ó  o rv o s , a  g é 
p e t ü z e m e lte tő  lé g ik ö z lek e d és i v á l 

l a la t  o ld a lá ró l n éz v e  k ü lfö ld i. E l-  
v á r h a tó -e  v a jo n , h o g y  a  g é p e n  
u ta z ó  b á rm e ly  o rv o s f e lk é s z ü l t  le 
g y en  a  (n e m  is  o ly a n  eg y sze rű )  m a i 
s z ín v o n a lú  m e n tő e l já r á s o k  te r ü l e 
té n ?  M it te g y e n  a z  ü z e m e lte tő  v á l 
la la t  ( tá rsa sá g ) , h a  k id e rü l ,  h o g y  a  
sz ó b an  fo rg ó  o rv o s, b á r  s z ü k s é g  
l e t t  v o ln a  a  te v é k e n y sé g é re , a z é r t  
n e m  t e t t  s e m m it ,  m e r t  b izo n y ta lan - 
v o lt  és n em  a k a r t  h ib á k a t  e lk ö 
v e tn i?  E z e k re  és eg yéb  p r o b lé 
m á k ra  g o n d o lv a  ta lá n  é r th e tő ,  h o g y  
eg y es lé g ifo rg a lm i v á l la la to k  r e p ü 
lő g é p e in  eg ész ség ü g y i f e ls z e re lé s 
k é n t  p é ld á u l m in d ö ssze  egy m a r é k 
n y i A s p ir in  ta lá lh a tó .  H a  a z o n b a n  
so r  k e rü l t  a  g ép e n  to v á b b i g y ó g y 
sz e re k  ta r tó s á r a ,  a k k o r  le g a lá b b  a 
k ö v e tk e z ő  g y ó g y sz e rfé le ség ek  k e l 
len e , h o g y  re n d e lk e z é s re  á l l j a n a k :  
g l ic e r in - t r in i t r á t  ( s u b lin g u a lis
s p ra y ) , a d re n a l in  (fe c sk e n d ő v e l, t ű 
v e l a  se. b e a d á s h o z ) , s (az ú ja b b  
ta p a s z ta la to k  a la p já n )  k a o l in - m o r 
f in  m ix tu ra .

[Ref.: A m enny ire  tudom , a légi 
közlekedési társaságok jó  része  
ilyen  vagy olyan form ában szabá 
lyozta a közlem ényben  fe lv e te tt  
orvosi-jogi problém ákat, de a sza 
bályozásokkal kapcsolatban te lje s 
körűségről és egységességről a lig 
ha lehet szó. Igazán ideje volna, 
hogy a L égiközlekedési (forgalm i) 
Társaságok (vállalatok) N e m ze tk ö 
zi Szövetsége (az IÁ T  A) ne csak  
—  m in t se jtem  —  „ajánlások”-kai, 
„javaslatok"-kai éljen, hanem  te l 
jes, általános kiterjedésű, kötelező  
súlyú, egységes szövegű szabályo 
zással tegye rendbe ezt a ké tség 
te lenül szövevényes kérdéskom p 
lexum ot. Pontosan ugyanezt ke lle 
ne tenn ie a repülőgépek egészség- 
ügyi felszerelései és a szem élyzet  
képzése vonatkozásában is!

S van egy kérdésem . V ajon m i 
kor lesz va lakinek lehetősége és 
ideje arra, hogy a m i hazai Ы А -  
L É V -ü n k  u tas-m orbiditási s tr u k tú 
ráját. akár re trospektive, akár pros 
p ek tive  feldolgozza? Ügy vé lem  
nem  lenne érd ek te len !]

Cselkó László dr.

Sugárbiológia

A to m fe g y v e r-k ís é r le te k  és a  r á k 
g y a k o r isá g . J o h n s o n , С. I.: D tsc h . 
m ed . W sch r. 1984, 109, 479.

D é ln y u g a t-U ta h  1951-től 1962-ig 
e rő se n  k i v o lt  té v e  o ly a n  r a d io a k 
t ív  c s a p a d é k o k n a k , a m ik  a  n e v a -  
d a i k ís é r le t i  t e r ü l e t  f e le t t  v é g r e 
h a j to t t  lé g k ö ri a to m b o m b a - r o b b a 
n á s o k b ó l e re d te k . E z t k ö v e tő e n  
1979-ig m á r  g y e n g é b b  e x p o z íc ió t 
k a p o t t ,  a f ö ld a la t t i  —  d e  a f ö ld 
k é rg e t  á t tö rő  —  n u k le á r is  r o b 
b a n tá s o k  so rá n . E z é r t  az  á l ta l á n o 
s a n  is m e r t  o k o k b ó l és m e g g o n d o 
lá so k b ó l a  r á k  e lő fo rd u lá s i g y a k o 
r i s á g á r a  i r á n y u ló  v iz s g á la to t  v é 
g ez te k  U ta h  á l la m  te rü le té n .

A  k o m p a ra t ív  je l le g ű  v iz s g á la t  
g y ű j tö t te  és fe ld o lg o z ta  a z  1951. é v -



b en  a rá k g y a k o ris á g o t, egy  4125 
m o rm o n  ( s a já to s  ta n o k a t  h ird e tő  
é s z a k -a m e r ik a i k e re s z té n y  sz e k ta )  
c sa lád b ó l á l ló  c so p o rt k ö ré b e n . Ez 
a  cso p o rt D é ln y u g a t-U ta h b a n , a 
n e v a d a b e li n u k le á r is  k ís é r le t i  r é 
g ió  k ö z v e tle n  k ö rn y é k é n  é lt, A  ró 
lu k  s z e rz e tt  a d a to k a t  a la p u l v év e  
a  k é ső b b iek b e n  (1967— 1975) k ü lö n 
fé le  m e g k ö z e líté sű  ö s s z e h a s o n lí tá 
so k a t v é g e z te k  a  c so p o rt s a z  ösz- 
szes U ta h b a n  élő  m o rm o n  r á k g y a 
k o riság a  k ö zö tt.

M e g á lla p ítá s t n y e rt, h o g y  a 
m aU g n o m ák  in c id e n c iá ja  je le n tő 
sen e m e lk e d e t t ,  u g y an is  109-cel 
több rá k o s  m e g b e te g e d é s t t a lá l t a k  
a s ta t is z t ik a ila g  v á r h a tó  sz ám h o z  
v iszo n y ítv a , az  e lő re s z á m íto tt  179 
ese tte l sz e m b e n , v e r i f ik á l ta n  288 
e s e te t d e r í t e t te k  k i. L e u k é m iá s  
■m egbetegedések m á r  a  k o rá b b i 
(1958— 1966) m eg fig y e lé si s z a k a s z 
b an  is m in te g y  5-szö r g y a k ra b b a n  
fo rd u lta k  e lő  a  v á r t  (p ro g n o sz ti 
zált) s z á m n á l (3,6 h e ly e t t  19 m e g 
b e teg ed és). A z e m e lk e d ő  le u k é m ia  
g y ak o risá g a  k éső b b  (1972— 1980) is 
„ ta r to tta  m a g á t” (a v á rh a tó  3,4 h e 
ly e tt 12 b e teg ) . A  ly m p h o m á k , m e - 
la n o m ák , to v á b b á  a  p a jz s m ir ig y , 
em lő-, em ész tő sz e rv ek , c s o n to k  és 
az  ag y  ro s s z in d u la tú  d a g a n a ta in a k  
g y ak o risá g a  is e m e lk e d e tt. E gy  239 
szem ély b ő l á l ló  v iz s g á la ti  a lc so 
p o r tb a n  m é g  je le n tő s e b b e n  m a g a s  
v o lt a r á k  in c id e n c iá ja  a z o k n á l, k ik  
a  r a d io a k t ív  c s a p a d é k o k k a l ö ssze 
fü g g ésb en  s z u b je k t ív  p a n a s z o k ra  
tu d ta k  v isszae m lé k ez n i.

A N u c le a r  R e g u la to ry  C o m m is 
sion (W ash in g to n ) 1979. é v i  a d a ta  
sz e rin t a  n u k le á r is  f e g y v e re k tő l 
(tesz te lés!) a z  e lh ú zó d ó , k é s e i  h a t á 
sok  k ö v e tk e z té b e n  (egész t e s t  b e s u 
g árzás  m ia t t )  a rá k o s  h a lá lo z á s o k  
sz ám á t 29 e z e r  és 72 ez e r  k ö z ö ttire , 
a  g e n e tik a i  k á ro so d á so k é t p ed ig  
m in teg y  168 e z e r re  b ec sü lik .

Cselkó László dr.

Genetika

A g en etik a i tanácsadás . I n d ik á 
ciók, p ro b lé m á k  és p e r s p e k tív á k . 
B r ia rd , M . L. és m ts a i (C lin iq u e  e t 
U n ité  d e  R e c h e rc h e s  d e  G é n é tiq u e  
M éd ica le , H ő p ita l d es E n fa n ts -M a -  
lad es, F — 75 743, P a r i s ) : A rc h . F r. 
P e d ia tr .  1985, 42, 151.

A g e n e tik a i  ta n á c s a d á s  (g. ta .) az 
o rvosi g e n e tik á b a n  s p e c iá lis a n  k é p 
z e tt s z a k e m b e r  n y ú j to t ta  ta n á c s 
ad ás. A  sz e rz ő k  ezen  a  te rü le te n  
sz e rz e tt  g a z d a g  ta p a s z ta la ta ik r ó l  
s z á m o ln a k  be, e lem ezv e  a n n a k  é r 
té k é t. m ó d já t ,  a  k é te ly e k e t , a  g o n 
d o k a t é s  e re d m é n y e k e t. B á r  n e m  
é r in t ik  a  p ro b lé m a k ö r  m in d e n  a s 
p e k tu sá t . d e  h ú sz  év  a l a t t  (1965— 
1984) 4500 g e n e tik a i ta n á c s a d á s
a la p já n  t e t t  m e g á lla p ítá s a ik ,  k ö v e t 
k e z te té s e ik  igen  é r té k e s e k .

A sz e rz ő k  a  g. ta . n e h é z s é g e iv e l 
fo g la lk o z v a  k ie m e lik , h o g y  n ag y o n  
fe le lő s sé g te l je s  a  ta ., a m ik o r  a  g y e r 
m ek  u tá n i  e rő s  v á g y u k b a n  o ly an  
sz ü lő k  k e re s ik  fe l a  g. t a .- t ,  a k ik

m á r  tu d n a k  a  v á l la lá s  e se tleg es  
v e sz é ly e irő l, v a g y  m á r  fe jlő d é s i 
re n d e lle n e s s é g e s  g y e rm e k  v a n  a 
c s a lá d b a n , v a g y  e lő ző leg  m á r  o ly  
in fo rm á c ió t  k a p ta k , a m i a  v e s z é 
ly e k e t  b a g a te l iz á lja ,  is m e r ik  az 
a n te n a tá l i s  d ia g n o sz tik a  le h e tő s é 
g e it, s tb . K ü lö n ö se n  n e h é z  a  h e ly 
z e t o ly a n  e s e tb e n , a m ik o r  a  h á 
z a s tá r s a k  fe lm e n ő in é l se m m i k ü 
lö n le g e s  n e m  fo rd u l t  elő , m ég is 
re n d e lle n e s s é g e s  g y e rm e k ü k  sz ü le 
te tt ,  e n n e k  e l le n é re  ú ja b b  g y e rm e 
k e t  a k a r n a k .  K ö z ism e rt, h o g y  id ő 
seb b  n ő k n é l  g y a k o r ib b  a  r e n d e l le 
n e s ség g e l s z ü le te t t  g y e rm e k . H a n g 
sú ly o z zá k  a  sze rző k  a  g o n d o s  m é r 
leg e lés , a  p o n to s  tá jé k o z ta tá s ,  h e ly 
z e tf e lm é ré s  u tá n  a  g e n e tik u s  o r 
vos ta n á c s a d ó  sz e re p é t, a  d ö n té s  
a z o n b a n  a  h á z a s p á r  jo g a . N ag y o n  
lé n y eg e s , h o g y  a  k ez e lő o rv o s  a  szo- 
c io -k u l tu rá l is a n  h á t rá n y o s  h e ly z e t 
b e n  le v ő k e t  r iz ik ó  e s e té n  g. ta .- r a  
k ü ld je .  I t t  k ü lö n ö se n  n a g y  a  je le n 
tő ség e  az  a n te n a tá l i s  d ia g n o s z t ik á 
n a k . S o k s z o r  e lv á r já k  a  ta n á c s o t 
k é rő  sz ü lő k , h o g y  a  g e n e tik u s  d ö n t 
sön , d e  a  fe le lő ssé g e t, íg y  a d ö n 
té s t  is a  sz ü lő k n e k  k e ll  v á l la ln iu k . 
A  g. ta . c s a k  a d ia g n ó z is  b i r to k á 
b a n  le h e t  k o r re k t ,  k ü lö n ö se n  p o ly - 
m a lf o rm a tió k  ese té n .

A  g. ta . p e r s p e k t ív á ja  n ag y o n  
g y o rsa n  ja v u l t  az  a n te n a tá l i s  d ia g 
n o s z tik a  k isz é le s íté sé v e l, le h e tő s é 
gei, m ó d sz e re i ja v í tá s á v a l .  E n n ek  
e r e d m é n y e i t  a  s z e rző k  tá b lá z a to k 
b a n  is  b e m u ta t já k .  H a n g sú ly o z z á k  
a z t is, h o g y  a g e n e tik u s  f e la d a ta  
m ég , h o g y  a  m eg e lő ző en  tő le  t a n á 
c so t k é r ő k e t  tá jé k o z ta s s a ,  h a  
ú ja b b  d ia g n o s z t ik u s  m ó d sz e r  k e 
r ü l  b e v e z e té s re , a m e ly  m e g b íz h a 
tó n a k  b iz o n y u lt.  A z a n te n a tá l is  
d ia g n o s z t ik á t  n e m c s a k  a r iz ik ó s  és 
idős n ő k  ré sz é re  k e l l  f e n n ta r ta n i ,  
h a n e m  az  e c h o g ra p h iá t  is igényibe 
v év e , sz é le s  k ö r re  k e l l  k i te r je s z 
te n i.

V ég ü l a  sz e rző k  fo g la lk o z n a k  a 
g. ta .- n a k ,  az  a n te n a tá l is  d ia g n o sz 
t ik á n a k ,  a  jó  te c h n ik á v a l  és fe lsz e 
re lé s s e l v é g z e t t  e c h o g ra p h iá n a k  a 
fe jlő d é s i  r e n d e lle n e s s é g e k  g y a k o r i 
s á g á r a  k i f e j te t t  h a tá s á v a l .  Ü gy  v é 
l ik . h o g y  ily  k o m p le x  v iz s g á la t ta l  
h o ssz ú  tá v o n  a  fe jlő d é s i r e n d e lle 
n e s sé g e k  g y a k o r is á g a  c s ö k k e n th e tő , 
b á r  a  m e n tá l is ,  h a l ló -  és lá tó s z e r 
v i r e n d e lle n e s s é g e k  m ég  íg v  is 
r e j tv e  m a ra d n a k .  F ra n c ia o rs z á g b a n  
a z á l ta l ,  h o g y  a 38 év e n  fe lü li n ő k 
n e k  le h e tő s é g ü k  v a n  a  ch ro m o so - 
m a -v iz s g á la to k ra ,  a 21-e s  tr is o -  
m iá s o k  sz á m a  c s ö k k e n t.

K övér Béla dr.

T estv ér -ch ro m a tid  k icseré lőd és  
eg y sze r i, n agy d ózisú  d iazepam -  
k eze lé sb e n  részesü lt b etegekb en .
H u s u m , В. és m ts a i  (D ep t. A n a e s th . 
R ig s h o s p ita le t ,  C o p e n h a g e n , D e n 
m a r k ) :  M u ta tio n  R e s e a rc h  1985, 
155, 71.

K is e b b  k é z se b é sz e ti m ű té t  c é l já 
b ó l f e lv e t t  34 b e te g tő l a  b e a v a tk o 
zá s  e lő t t i  n a p o n , m a jd  0,2 rng /k g

d ia z e p a m  p e r  os a d á s a  u tá n  2— 5 
ó rá v a l  v é r t  v e t te k  ly m p h o c y ta - te -  
n y ész té s  cé ljá b ó l. M in d e n  e s e tb e n  
30 m ito s isb a n  h a tá r o z tá k  m eg  a  
te s tv é r - c h ro m a tid a  k ic se ré lő d é se k  
(SCE) sz ám á t. K ü lö n  é r té k e lté k  a 
d o h á n y z ó  és a  n e m  d o h án y z ó  b e te 
g ek  a d a ta it .  A  d o h á n y z ó k b a n  sz ig 
n i f ik á n s a n  tö b b  S C E -t ta lá l ta k ,  
m in t  a  n e m  d o h á n y z ó k b a n , d e  a  
d ia z e p a m -k e z e lé s  e lő t t  és u tá n  a z o 
n o s  szám ú  S C E  fo rd u l t  elő  m in d 
k é t  c s o p o rtb a n . A z e re d m é n y e k  a r 
r a  u ta ln a k , h o g y  a  d ia z e p a m n a k  
n ag y  a d a g b a n  s in c s  a k u t  m u ta g é n  

h a ta s a . M éhes Károly dr.

E m elkedett n a gyan ya i életkor az  
anyai ágon, r iz ik ó  21-es tr isom ia  
létrejöttére. L. A A g ese n  és m ts a i 
(U niv . H o s p ita l a n d  th e  J o h n  F. 
K e n n e d y  In s t i tu te ,  C o p e n h ag e n ): 
A n n . H u m . G e n e t. 1984, 48. 297.

D o w n -k ó ro s  g y e rm e k e k  a n y a i 
n a g y a n y já n a k  é l e tk o r á t  h a s o n lí to t 
tá k  össze u g y a n e z e k  a p a i n a g y s z ü 
le jé n e k  és egy  eg észség es k o n tr o l l 
c so p o rt n a g y s z ü le in e k  é le tk o rá v a l. 
S z ig n if ik á n s a n  m a g a sa b b  a n y a i  
n a g y a n y a i é le tk o r t  ta lá l ta k  o ly a n  
D o w n -k ó ro s  g y e rm e k e k n é l, a k ik 
n é l  a  D o w n -k ó r t  a z  a z  a n y a i o o g e 
n e s is  e lső  m e io tik u s  o sz tó d á sá n a k  
z a v a ra  o k o z ta . A z  e m e lk e d e t t  
a n y a i  n a g y a n y a i é le tk o r  fü g g e tle n  
v e i ;  a z  a n y á k  é le tk o rá tó l .  N em  t a 
lá l ta k  k ü lö n b s é g e t a  D o w n -k ó ro so k  
és a  k o n tro llo k  n a g y a p á in a k  é l e t 
k o ra  kö zö tt.

T e h á t m a g a s a b b  a n y a i é le tk o r ,  
u g y an ú g y , m in t  a  m a g a sa b b  n a g y 
a n y a i é le tk o r  o ly a n  e g y m á s tó l 
fü g g e tlen  fa k to ro k , m e ly ek  e m e lik  
az  első  m e io tik u s  n o n -d is ju n c t io  
r iz ik ó já t.  A n n a k  t is z tá z á s á h o z  
a z o n b an , h o g y  m ily e n  m ag as  n a g y 
a n y a i é le tk o r tó l  k e l l  ezzel a  r iz ik ó 
e m e lk e d ésse l s z á m o ln i az  u n o k á k 
b an , m ég  to v á b b i v iz sg á la to k  s z ü k 

ségesek . M eggyesy Veronika dr.

L eh et-e  fa m ilia r is  ptosis p a lp eb 
ra lis az E h lers— D an los-syn d rom a  
tün ete?  S a tz , M . és m ts a i (U n i 
v e r s i tä ts -K in d e rk l in ik  Z ü r i c h ) : 
S ch w eiz , m e d . W sch r. 185, 115, 
304.

A z E h le rs — D a n lo s -s y n d ro m a  
(EDs.) g e n e ra l iz á l t  k ö tő sz ö v e ti 
g y en g eség en  a la p sz ik . M a e n n e k  a 
tü n e te g y ü t te s n e k  12 k ü lö n b ö ző  v á l 
to z a ta  is m e re te s  a  sy m p to m á k , az  
ö rö k lés i m ó d o z a t, a  k o lla g én  s t r u k 
tú ra ,  a  b io k é m ia i sz in té z is  h iá n y o s 
ság a i, v a la m in t  p o s tt ra n s la t io n a l is  
z a v a ro k  a la p já n .  K ü lső leg  az  ED s. 
tü n e te i  a  h y p e r f le x ib il i ta s  a r t i c u la 
t io n u m  és a  h y p e re la s t ic i ta s  c u t is ;  
e m e lle tt  a z o n b a n  a  b első  s z e rv e 
k en  is sú ly o s e lv á lto z á so k  ta l á l h a 
tó k : a n e u ry s m á k , b e lek  és a  n a g y  
e re k  r u p tú rá i ,  tü d ő v é rz é se k . A  
szem  is  g y a k ra n  ré sz t vesz a  fo ly a 
m a tb a n : b u lb u s - r u p tú ra ,  m ik ro c o r-  
n ea , k e ra to c o n u s , c a ta ra c ta ,  g la u -  
ko m a, e p ic a n th u s .

A  sz e rző k  a z  ED s. s e m io t ik á já t



fa m ilia r is  b i la te ra l is  p to s is  első 
m e g fig y e lé sév e l p ró b á l já k  b ő v íte 
n i. A  v iz sg á lt c s a lá d  h á ro m  n e m 
z e d é k é b e n  v o lt  f a m ilia r is  p to s is ;  a 
p ro b a n d u s o n  g y e rm e k k o ra  ó ta  
E D s.—II. t íp u s á t  é sz le lté k . M iv e l a  
k é t  ö rö k lő d ő  r i t k a  b e teg ség  p á ro s u -  
lá s a  a lig  te k in th e tő  v é le tle n  c o in c i-  
d e n t iá n a k , a  sz e rz ő k  f e lv e tik  a n 
n a k  a  le h e tő ség é t, hogy  ez a  p to 
s is  a z  ED s. e d d ig  n em  d o k u m e n tá l t  
m e g n y ilv á n u lá s a . T o v á b b i ily e n  
i r á n y ú  m e g fig y e lé se k  szü k ség e sek  
ily e n  fa m ilia r is  p to s is  E D s .-v a l v a 
ló  tá rs u lá s á ra .

ifj. Pastinszky István  dr.

Sportorvostan

O rvoscsoport az O lim pián . J A 
M A , 1984, 252, № 4.

(Szerk. m egj.: A  JA M A  az 1984- 
es olimpia alkalm ából egy egész 
szám ot szentelt sportorvosi té m á k 
nak. G yakorlatunktól eltérően ezt 
a szám ot referáló m unka társunk  
áttekin tésben  ism erteti —  kéré 
sünkre  —, a m egszokott form ától 
eltérő módon. O lvasóink szíves  
tájékoztatására gondoltuk ezt hasz 
nosnak.)

A  s p o r t i r á n t i  o rv o s i é rd e k lő d é s t 
a z  is m u ta tja ,  h o g y  1932-ben, a  
m eg elő ző  L os A n g e le s - i O lim p ia  
é v é b e n  eg y e tle n  szó  se m  e s e tt  a 
JA M A  la p ja in  a  s p o r tró l,  m íg  1983- 
b a n  h a t  te lje s e n  sp o r to rv o s i és 17 
ro k o n v o n a tk o z á s ú  c ik k e t k ö zö lt az  
ú js á g . E s z á m á t  te l je s e n  a  s p o r t  és 
a  f iz ik a i a k t iv i tá s  té m á n a k  s z e n 
t e l te  a  sze rk esz tő ség .

A z A m e rik a i S p o rto rv o s i K o llé 
g iu m n a k  1954-ben 11, 1983-ban
10 421 ta g ja  v o lt  —  u tó b b ia k  eg y - 
h a r m a d a  o rv o s. A  K ö zeg észség ü g y i 
S z o lg á la t a  le g fo n to sa b b  15 f e la d a t  
k ö z ö tt so ro lja  fe l  a  te s ti f i ts é g e t  
és a k t iv itá s t ,  a m e lly e l az  eg é sz ség 
ü g y e t e lő re  le h e t  m o z d íta n i. A z 
é v s z á z a d  fo ly a m á n  a  f iz ik a i a k t i 
v i tá s  a  n a p i m u n k a  k a p c s á n  n a g y 
m é r té k b e n  c s ö k k e n t: a  f ö ld m ű v e 
lő k  a rá n y a  a  20-a s  év e k tő l 20- ró l  
3% -ra ,  a  b á n y á sz o k é  588 000-rő l 
208 000-re, az  ir o d a i  d o lg o zó k é  30- 
r ó l  5 2 % -ra  (1980) v á lto zo tt. A  n a p i 
k a ló r ia fo g y a s z tá s  m a ra d t  a  3300 
k ö rü l, m ik ö z b en  a  la k o sság  a  m a 
g a s sá g h o z  k é p e s t  sú ly o sab b  le tt .

A  f iz ik a i a k t iv i tá s  — eg észség  
té m a k ö rb e n  az  id ő se k  e d z é s p ro g 
r a m j á r a  v o n a tk o z ó la g  a  T u d o m á 
n y o s  Ü gyek  T a n á c s a  3 o ld a ln y i k ö z 
le m é n y e  f e lh ív ja  a  f ig y e lm e t a r r a ,  
h o g y  1985-re az U SA  la k o s s á g á n a k  
fe le  50 év esn é l id ő se b b  lesz, a  65 
é v  fe le ttie k  s z á m a  n a p o n ta  e z e r re l  
nő . A  k o r ra l  je le n tk e z ő  te s t i  és 
m e n tá l is  v á lto z á so k  b á r  e lk e r ü lh e 
te t le n e k , d e  a  m a n ife s z tá c ió  s ie t 
te th e tő  v agy  az id ő seb b  k o r ra  k i 
to lh a tó . A f iz ik a i in a k tiv itá s  o k o l 
h a tó  igen  sok  e lv á lto z á s é r t  (J . A m . 
G e r ia tr .  Soc. 1980, 28, 49, JA M A  
1982, 248, 1203.). A  n é h á n y  h ó n a 
p o s -é v e s  e d z é s p ro g ra m o k  s o rá n  a 
íz ü le t i  m o zg ék o n y ság  ja v u lá s á t ,  a

b ro n c h o p u lm o n á lis  fu n k c ió k  ja v u 
lá sá t ,  az  a e ro b  k a p a c i tá s  ja v u lá s á t  
ta p a s z ta l tá k  a k á r  70— 80 é v e s  k o r 
b a n  is. K ed v e ző e n  a l a k u l t  az  ö n 
b iza lo m , az  é le tig en lé s , az  e n d o k 
r in  m ir ig y e k  fu n k c ió ja .

L e g e g y sz e rű b b e n  e lé rh e tő  és 
a d a g o lh a tó  a k t iv itá s  a g y a lo g lá s , a 
lé p c s ő n já rá s . Ezek, v a la m in t  a 
te rm é sz e te s  te s t i  m u n k a  — p l. a 
k e r té s z k e d é s  — , k ö n n y e n  b e é p í th e 
tő k  a m in d e n n a p i é le tv i te lb e ,  s  ez  az 
eg y ik  k u lc s a  a h a té k o n y s á g n a k . 
S zo b a i g im n a s z tik á v a l, 2— 3 k g -o s 
sú ly z ó k k a l, iz m n y ú jtó  g y a k o r la to k 
k a l (S tre tch in g ), u g ró k ö té l - te rh e -  
lé sse l is k a r b a n ta r th a t ju k  iz m a in 
k a t  és a  sz ív - , tü d ő re n d s z e rü n k e t .  
A g y en g e  h á tiz o m z a t g y a k ra n  okoz 
„ ö re g ség i” p a n a sz t.

A z o rv o s i é s  a  te rh e lé s e s  v iz sg á 
la tb a n  k ö v e te n d ő k re  tö b b s z ö r  fe l 
h ív ta  az  A m e r ik a i  O rv o si T á rs a s á g  
a  f ig y e lm e t (JA M A  1972, 219, 900; 
1981, 246, 1651.). A z o rv o s h ív ja  fel 
az  id ő sek  f ig y e lm é t a  f iz ik a i  a k t i 
v i tá s s a l  m e g sze re zh e tő  te s t i  és 
m e n tá lis  e lő n y ö k re , a la p o s  v iz s g á 
la t ta l  te g y e  le h e tő v é  az e d z é s p ro g 
r a m  p o n to s  m e g a d á s á t in te n z i tá s ,  
ta r ta m , g y a k o r isá g  te k in te té b e n , 
ta r t s a  fe n n  a szem é ly  a k t ív  é r d e 
k e ltsé g é t, b á to r í ts a  az é le th o s s z ig 
la n i f iz ik a i a k tiv i tá s ra .

Blair, S. N. és m tsai a  C o o p e r-  
féle , d a l la s i A ero b ic s  C lin ic  a n y a 
g áb ó l is m e r te t ik  h a te z e rn é l ' tö b b  
szem é ly  1— 12 év e s  n y o m o n k ís é ré -  
sé t a z o n  k é rd é s fe lte v é s s e l, hogy  
v a jo n  a z  eg észség es sz e m é ly e k e n  a  
h y p e r to n ia  k ia la k u lá s a  é s  a  m a 
x im á lis  te lje s ítő k é p e ssé g  ( fu tó s z a 
lag) k ö z ö tt v a n -e  k a p c so la t.  A  k e 
v ésb é  f i t  sz em é ly ek  e sé ly e  1,52- 
sz e r  n ag y o b b  a  h y p e r to n ia  b e te g 
s ég re , m in t  a  m a g as  a e ro b  k a p a c i -  
tá s ú a k n a k . (Ez p e rsz e  n e m  je le n t i  
az t, hogy  a  m a g a s  a e ro b  k a p a c i tá s  
v éd  a h y p e r to n ia  e llen . — Ref.)

P faffenbarger, R. S. és m tsa i  k ö 
ze l 17 e z e r  v o lt  h a r v a rd i  d iá k  k o - 
ro n á r ia  m e g b e te g e d é sé n e k  e p id e 
m io ló g ia i v iz s g á la tá v a l  (572 e lső  
in fa rk tu s ,  1413 e lh a lá lo z á s  1962 és 
1972, ill. 1978 kö zö tt) a z t  ta lá l ta ,  
hogy  a  f e ln ő t tk o rb a n  v é g z e t t  a k t i 
v itá s  és a  sz ív -lé g z ő re n d sz e ri h a 
lá lo zás  f o r d í to t t  k a p c s o la tb a n  v a n . 
A  csak  f ia ta lk o r b a n  v é g z e t t  s p o r 
to lá s  se m m ily e n  e lő n y t n e m  je le n t .

„ É lv o n a lb e li e v e z ő s ö k "  m e c h a n i 
k a i és é le t t a n i  je lle m z é se ” (M ah 
ler, D. A. és mtsai) és a  v ív ó k  h a 
so n ló  v iz s g á la ta  (Vander, L. B. és 
mtsai) s z e r in t  n y o lc  evezős d e c e m 
b eri, f e b ru á r i  é s  jú n iu s i  e v e z ő s p a d -  
e rg o m e tr iá s , h a t  p e rc  a l a t t  k im e r í 
tő , i l le tv e  a n a e ro b  k ü sz ö b v iz sg á la 
ta  jú n iu s b a n  a d ta  a  le g k ed v e ző b b  
é r té k e k e t. A z első o sz tá ly ú  v ív ó k  
ae ro b  k a p a c i tá s a ,  v é rz s írö s sz e té te le , 
lé g z é s fu n k c ió i a lig  k ed v e z ő b b e k  a 
n em  v e rse n  y s p o r  to ló k  én á l.

A z e x t ré m  ho sszú  tá v o k o n  fu tó k  
te s tz s ír ja  o ly  k ev é s , m in t  a z  a n o 
r e x ia  n e rv o sá so k é , s eg y e se k  sz e 
r in t  a  sz em é ly isé g je g y e ik  is  h a 
so n ló ak . Ez u tó b b i v é le k e d é s t c á 
fo ltá k  B lum enthal és m tsai, a  M in 

n e s o ta  m u lt ifá z iso s  sz em é ly isé g  
k é rd ő ív v e l, a m e lly e l a  f u tó k  s o k k a l 
k e v e se b b  p sy c h o p a th o ló g iá s  v o n á s t  
m u ta t ta k ,  m in t  a  b e te g e k .

E gy  M o u n t E v e re s t  e x p e d íc ió  
ré sz tv e v ő in  a  s e ru m  o s m o la r i tá s a  
295-rő l 302 m O s m /k g -ra  n ő tt ,  d e  az  
a rg in in -v a s o p re s s in  s z in t jü k  n e m  
e m e lk e d e t t ,  az  o s m o re g u lá c ió  z a v a 
r á t  m u ta tv a  (B lum e, F. D. és 
mtsai).

A  f á ra d á s o s  tö ré s e k  d ia g n ó z is á 
b a n  a  te rm o g rá f iá t  é r té k e s e b b  s e 
g íts é g n e k  ta r t j á k ,  m in t  a  r tg - t ,  
s c in tig rá f iá t ,  u l t r a h a n g o t  (Deve- 
reaux, M. D.)

A  h e rp e s  s im p le x  v í r u s a  eg y  ru g -  
b y c s a p a to n  b e lü li te r je d é s e  a  k o n 
t a k t  s p o r to k b a n  sz ü k sé g e s  o rv o si 
té n y k e d é s , izo lá lás , s a já to s s á g á ra  
h ív ja  fe l a  f ig y e lm e t (W hite, W.
B.). A z 1976-os o lim p ia  100 m é te re s  
d ö n tő ib e n  sz e re p lő  n ő k  3,5 c m -re l  
m a g a s a b b a k  és 2,5 k g -m a l  s ú ly o 
s a b b a k , m in t  a  tö b b ie k  (Khosla, 
T.).

A z a n a b ó lik u m o k ró l so k  h e ly ü t t  
e s ik  szó  a  k ö te tb e n . I lle g á lis  t e r j e 
d é s ü k  az  U S A -b a n  is n a g y m é rv ű . 
P l. egy  h ú sz o ld a la s , a n o n y m  p a m f 
le t  n e m c s a k  28 s te ro id  k é s z ítm é n y t 
is m e r te t ,  h a n e m  azo k  á r á t  és a  b e 
sz e rz é s i f o r r á s t  is  k ö z li  —  í r ja  a 
JA M A  b ev e ze tő  c ik k e .

A  lev e le zé s i r o v a tb a n  b e s z á m o l 
n a k  a r ró l ,  h o g y  a  C h ica g o  te s tk u l 
tú r a  s z a lo n ja i t  lá to g a tó k  m e g k é r 
d ezése  a la p já n  250-ből 110-en  eg y - 
tö b b  év e  sz ed n e k  a n a b ó lik u m o t,  
„ p i ra m is ” típ u s ú  a d a g o lá s b a n , tö b b 
n y ire  k o m b in á lv a  a  k ü lö n b ö z ő  k é 
s z ítm é n y e k e t. A  le g k e d v e lte b b  a  
s ta n o so lo l, a  b o ld e n o n  u n e c y la d e -  
n á t ,  a z  o x im e th o n o l, a  m e ta n d ro s -  
te n o lo n , az  o x a n d o n o l, a  n a n d ro -  
lo n  d e c a n o a t  és a  te s to s te ro n  cy - 
p io n a t. N em  h a s z n á l ta k  n a f ix id in  
h id ro c h lo r id o t , h u m a n  v a g y  r h e 
su s  s o m a to tro p in t  v a g y  ch o rio g o - 
n a d o tro p in t .

A  h e te n te  le g a lá b b  64 k m - t  fu tó  
f é r f ia k  ö s sz -te sz to sz te ro n , p ro la c 
t in , s z a b a d  te s z to s z te ro n , a  n e m  
s e x h o rm o n t k ö tő  g lo b u lin h o z  k ö 
tö t t  te sz to sz te ro n  s z in t je  a  n o r m á l 
é r té k e k  a lsó  h a tá r a  k ö rü l  v a n , az  
L H , F S H  és c o r tiso l s z in t  n e m  k ü 
lö n b ö z ö tt je lle m z ő e n  a  n e m  f u tó 
k é tó l (W heeler, G. D. és m tsai).

H urley, В. F. és m tsa i a z o k o n  
az  iz o m z a tfe jle sz tő  s p o r to ló k o n  (po 
w e r  lif te r ,  ill. b o d y  b u ild e r )  a k ik  
4 h é te n  á t  az  a n d ro g é n h iá n y  k e z e 
lé sé re  k l in ik a ila g  a j á n lo t t  m a x im á 
lis a d a g  a n a b ó lik u m  0,8— 2 7 -sze re -  
s é t s z e d té k , i l le tv e  a d tá k  b e  m a 
g u k n a k , a H D L  és H D L a -c h o le s te -  
ro l 5 5 % -o s c s ö k k e n é sé t, a z  L D H  
c h o le s te ro l 61% -os e m e lk e d é s é t  l á t 
ták .

E g y é b k é n t az  iz o m rö v id ü lé s s e l 
já ró ,  p ro g re s sz ív  e rő e d z é s  (U n iv e r 
s a l g y m  k é sz ü lé k k e l)  16 h é t  a l a t t  a 
f e n ti  v é r f ra k c ió k  k e d v e z ő  v á l to z á 
s á v a l j á r t  (Goldberg, L . és m tsai) 
és e z é r t  a lk a lm a s  a  k a r d io r e s p i r a -  
tó r ik u s  f its é g  ja v í tá s á r a  is.

A p o r  Péter dr.



N orm ális  vérnyom ás k erék p á r-  
crgom etria  alatt. H eck, H . é s  m ts a i 
(T e s tn e v e lé s i F ő isk o la , K ö ln ) : 
D tsch . Z sc h r . f. S p o rtm e d . 1984, 35, 
243.

K ö ze l 3000 szem ély en  ü lv e  v é g 
z e tt  k e ré k p á r te rh e lé s  s o r á n  a  t e r 
h e lés  é s  a  v é rn y o m ás k a p c s o la ta  a 
k ö v e tk e z ő  egyenessel je l le m e z h e tő :  
R R  s y s t  =  120 +  0,333 W a t t ,  a  szó 
ró d á s  S  у • X =  18,3.

A  f é r f i a k  és nők, a  s p o r to ló k , 
n em  sp o r to ló k , ille tv e  a  k ü lö n b ö z ő  
s p o r tá g a k a t  űzők  é r té k e i  n e m  k ü 
lö n b ö z te k  egym ástó l lé n y e g e s  m é r 
té k b e n . A z é le tk o rra l e g y re  m a g a 
s a b b a n , d e  eg y m ássa l p á r h u z a m o 
sa n  f u t n a k  a  sy sto lés  v é rn y o m á s  
n o rm á lé r té k e i t  je lző  e g y e n e se k , 
m in te g y  20 H gm m  tá v o ls á g n y ira  
e g y m á s tó l a  20 és 80 é v e s  k o r  k ö 
zö tt. A  te s tsú ly  m ég  k e v é s b é  b e 
f o ly á s o l ja  az  é r té k e k e t, c s u p á n  3— 
4 H g m m -  re l és 50 és 80 k g  k ö zö tt. 
A z ö ssz k o lle k tív á ra  v o n a tk o z ó  
tö b b sz ö rö s  reg ressz ió s  e g y e n le t 
k o e f f ic ie n se i a k ö v e tk e z ő k : m e t 
s z é s p o n t 104,6, a  t e rh e lé s  0,329, a  
k o r  0,246, a te s tsú ly  0,123, a  szó 
r ó d á s  17,8.

A  te rh e lé s e k  zöm e a  H o llm a n n — 
V e n ra th  sém a s z e r in t t ö r t é n t :  30 
W a t t - tó i  kezdve 3 p e r c e n k é n t  40 
W a tto s  em elés. A  m á s ik  s é m a  3 
p e r c e n k é n t  50 W atto s  e m e lé s t  a l 
k a lm a z o tt ,  a  v iz sg á la to k  5 ,4 % -á b a n  
2 p e rc e n k é n t  25 W a t t - t a l  e m e lté k  
a  te rh e lé s t .  12 cm  szé le s  m a n d z s e t 
t á t  h a s z n á lta k . A p o r p é te r  dr

F iz ik a i aktivitás a sza b a d  id ő 
b en  c s  az aerob k a p a c itá s a k ésői 
serd ülők orb an . A n d e rs e n  K . L. és 
m ts a i :  E u r. J . A ppl. P h y s io l .  1984, 
52, 431.

E g y  n ém eto rszág i f a lu s i  kö zö s 
ség  52 g y erm ek én  — a k ik  a  v iz s 
g á la t  k e z d e te k o r  13,7 é v e s e k  v o lta k  
—  a z  a n a m n e sz tik u s  a d a to k  a la p 
já n  b e c sü lté k  a  f iz ik a i  a k t iv i tá s t ,  
D u n n in g  és P a s s m o re  m ó d sz e re  
s z e r in t ,  M E T -ben  (1 a la p a n y a g c s e 
r e  eg y ség  kb. 3,5 ml, k g  p e rc  o x i 
g é n fe lv é te l)  fe jezv e  k i a  m o zg ás- 
m e n n y is é g e t  [H e in e m a n n  S tu d ie s  
in  B io lo g y , N o 3, L o n d o n , 1967, 
B e rg , E rik sso n  (sze rk .)  C h ild re n  
a n d  ex erc ise . U n iv . P a r k  P re ss , 
1980.]

A  f iz ik a i  a k tiv itá s  a  k o r r a l  e rő 
s e n  c sö k k en t, ö t év  a l a t t  c sa k n e m  
a  f e lé re .  A k e r é k p á r -e rg o m e tr iá -  
v a l  m é r t  ae ro b  k a p a c i tá s  te s t tö 
m e g re  sz ám íto tt é r té k e  é s  a z  a k 
t iv i t á s  erős k a p c s o la to t  m u ta to t t  
az  a k t iv itá s s a l,  a  v a r i a n c ia  a n a líz is  
a z o n b a n  az t b iz o n y íto tta ,  h o g y  ez 
.d ö n tő e n  az  é le tk o r tó l  fü g g ö tt.  A  
le g m a g a sa b b  ae ro b  k a p a c i tá s ú  g y e 
r e k e k  k ö zö tt ü lő  é le tm ó d o t  é lő k  is 
■voltak, é s  a  ro ssz  f i ts é g ű e k  (a la 
c s o n y  ae ro b  k a p a c i tá s ú a k )  k ö zö tt 
a k a d ta k  a k tív a k  is. A  tá p lá lk o z á s ,  
p ih e n é s ,  a  h o rm o n á lis  e g y e n sú ly  is 
e rő s e n  b e fo ly áso lja  a z  a e ro b  k a p a 
c i t á s t  az  a k tiv itá so n  k ív ü l ,  em el- 

356 l e t t  a  c sak  k e d v te lé s , j á t é k  sz in te n

v é g z e tt  s p o r ta k t iv i tá s  k ev é s  ah h o z , 
h o g y  e l le n s ú ly o z z a  a  f its é g  ro m 
lá s á t  a k éső i g y e rm e k k o rb a n .

A par Péter dr.

H isztok ém ia i és a n y a g cse re -v á l 
tozások  a láb szár terh e lés  okozta  
fá jd a lm a  esetén . W a lle n s te n , R., 
K a r ls so n , J .  (K a ro l in s k a  H o s p .) : 
In t.  J .  S p o r ts  M ed. 1984, 5, 202.

K é t, a  s p o r to rv o s o k  s z á m á ra  is 
m e rő s , d e  t i s z tá z a t la n  o k ú  k ó rk é p , 
a  m e d ia l is  t ib ia l i s  s z in d ró m a  (sh in  
s p lin ts )  é s  az  a n te r io r  c o m p a r t 
m e n t  s z in d ró m a  8— 8 e s e té b e n  az 
iz o k in e t ik u s  (C y b ex ) te rh e lé s s e l  k i 
v á l to t t  f á jd a lo m  id e jé n  k a té te r  
te c h n ik á v a l  m é r té k  a z  in tr a m u s c u 
la r i s  n y o m á s t  é s  tű b io p sz ió s  izo m - 
m in tá t  v e tte k .

A  s h in  s p l in t  s z in d ró m a  e s e te i 
b en  (a t ib ia  k ö z é p s ő -a ls ó  h a r m a 
d á b a n  a  f ro n ta l i s  v ag y  p o s te ro m e 
d ia lis  é le n  a te rh e lé s t  ó rá k ig -n a -  
p o k ig  k ö v e tő  fá jd a lo m , h e ly i n y o 
m á s é rz é k e n y s é g )  a  h á ts ó  iz o m re 
k e sz  n y o m á s a  n e m  v á lto z o tt ,  m íg  
a c h ro n ik u s  a n te r io r  c o m p a r tm e n t 
s z in d ró m á b a n  (a lá b s z á r  e lső -o l 
d a lsó  ré s z é n  a  te rh e lé s re  c la u d ic a -  
t io s z e rű e n  v á l to z ó  fá jd a lo m , n o r 

m á lis  p e r i f é r iá s  v é rk e r in g é s  és 
n e u ro ló g ia i  le le t  m e lle tt)  az  izom  
n y o m á s a  9 - rő l 48 +  35 H g m m -re  
n ő tt.

A  c h ro n ik u s  a n te r io r  c o m p a r t 
m e n t  s z in d ró m á s  b e te g e k  m in d k é t, 
iz o m re k e s z é n e k  iz m a ib a n  m a g a 
s a b b  v o l t  a  la s s ú  ro s to k  a rá n y a , 
m in t  a  k o n tro ll  sz e m é ly e k e n , i l l e t 
v e  m in t  a  m e d ia l is  t ib ia l is  s z in d -  
ró m á so k o n . A  t ib ia l i s  a n te r io r  
iz o m b a n  m in d k é t  b e te g c so p o rto n  
a  n y u g a lm i te j  s a v é r té k  m a g a sa b b  
v o l t  a  k o n tro lié h o z  k é p e s t, v isz o n t 
a  „ tű r h e te t l e n ” fá jd a lo m é rz é s ig  
v é g z e t t  te rh e lé s  e l le n é re  a l ig  n ő tt.

A z a n te r io r  t ib ia l i s  s z in d ró m á t 
t e h á t  az  iz m o n  b e lü li  m a g as  n y o 
m á s  o k o zza , a m e ly  la s s ú ro s t  d o 
m in a n c iá n  és v a la m ily e n  te js a v -  
a n y a g c s e re  r e n d e lle n e s s é g e n  a l a 
p u l, m íg  a  m e d ia l is  t ib ia lis  s z in d 
r ó m á n a k  b io m e c h a n ik a i  m a g y a r á 
z a ta  le h e t. A p o r  Péter dr.

A lip o p ro te in  lip á z  ak ut e m e l 
k ed ése  tartós terh e lés  után . K a n 
to r , M. A. és m ts a i:  M e tab o lism , 
1984, 33, 454.

A z  á lló k é p e ssé g i e d z e tte k e n  t a 
p a s z ta l t  a la c s o n y  L D L  c h o le s te r in  
és t r ig l ic e r id  s z in t  ré sz b e n  a  t e r 
h e lé s  a k u t  h a t á s á t  tü k rö z i. A  t r i -  
g l ic e r id e k e t  c s e k é ly  te rh e lé s  is  b e 
fo ly á s o l ja ,  a z  L D L  c h o le s te r in  
c s a k  a  so k  tíz k ilo m é te re s  fu tá s o k  
u tá n  v á l to z ik . A  H D L  c h o le s te r in t  
a z  e g y sz e ri ta r tó s  fu tá s  a l ig  b e fo 
ly á s o lja , d e  a  sz u b fra k c ió k  v is e lk e 
d é s é t a l ig  is m e r jü k .  V a jo n  h o g y an  
v á l to z n a k  a  H D L 2 és 3 f ra k c ió k , és 
a  p o s th e p a r in  lip o p ro te in  l ip á z  a  
m a ra to n i  f u tá s  u tá n ?

A  10, 21— 39 év es f é r f in  egy  n a p 
p a l  a  v e r s e n y  u tá n  az  L D L  c h o le s 
te r in  10°/o-kal c sö k k e n t, a  te lje s

H D L  c h o le s te r in  9ú/0^kal n ő t t  (65- 
rő l 71 +  19 m g /d l-re ) . A z a p o li-  
p o p ro te in  A — I és A  — II n e m  v á l 
to zo tt. A  tr ig l ic e r id  s z in t 3 9 % -o t 
c sö k k en t. K é t  n a p p a l  a  f u tá s  u tá n  
m in d  a  to tá l  H D L, m in d  a  H D L , 
m ég m a g a s a b b  v o lt, m in t a v e r s e n y  
e lő tti n a p o n . A  p la z m a  l ip o p ro 
te in  lip á z  a k t iv i tá s  m e g k é ts z e re z ő 
d ö tt  a  f u tá s  u tá n , h a s o n ló a n  a  m á s  
szerző k  á l ta l  v iz sg á lt  izom - és z s ír-  
s z ö v e t- lip o p ro te in  lip ázh o z . V a ló 
s z ín ű le g  ez  o k o lh a tó  a  tr ig l ic e r id  
c s ö k k e n é s é r t és a t r ig l ic e r id  e m e l 
k ed é sé rt. Apor P éter dr.

T artós ex cen tr ik u s ed zés h atása  
az  em b er izm ára. F rid é n , J ., U m ea : 
C ell T is su e  R es. 1984, 236, 365.

ö t ,  h e te n te  h á ro m  a lk a lo m m a l, 
12— 30 p e rc ig , e l fá ra d á s ig  v é g z e tt  
e x c e n t r ik u s  te rh e lé s t  b iz to s ító  k e 
r é k p á r - te rh e lé s s e l  3 h ó n a p ig  edző 
f ia ta le m b e re k  co m b izm áb ó l kb. 
1 0 X 5 X 5  m m -e s  d a r a b k á t  v á g ta k  
k i. A z i ly e n  ed z és t n e m  v ég ző  k o n t 
ro ll s z e m é ly e k  n o rm á lis  e le k tr o n 
m ik ro sz k ó p o s  iz o m sz e rk e z e té v e l 
sz em b e n  a z  e x c e n tr ik u s  m u n k á v a l 
e d z e tte k  Z -c s ík ja i  m e g v a s ta g o d ta k , 
k e t té v á l ta k ,  o ly k o r  s z á m fe le tt i  
s z a rk o m e re k  a la k u lta k  k i. Z ö m m el 
a  g y o rs  r o s to k a t  é r te  a  v á lto z á s .

A z e x c e n t r ik u s  edzés e x t r é m  f e 
s z ü lé s t j e l e n t  —  ily e n k o r  az  ö ssze 
húzó  izo m  e r e jé t  tú lh a la d ja  a  k ü lső  
e rő  — , s a z  eh h e z  a lk a lm a z k o d á s  
k e d v e z ő b b  iz o m n y ú jth a tó sá g o t. 
s é rü lé s e k k e l  sz em b e n  n ag y o b b  e l 
le n á llá s t ,  a z  a k t in  és m io z in  s z á la k  
k e d v e z ő b b  á tfe d é s é t h o zza  m a g á 

v á  A p o r Péter dr.

A k éső i izom láz, va lam in t a p laz 
m a k rea tin k in áz  és te jsa v -d eh id ro -  
genáz a k tiv itá s  le jtőn  fu tá s után.
S c h w a n z , J .  A. és m ts a i:  M ed. Sei. 
S p o rts  1983, 15, 51.

A z a e ro b  k a p a c i tá s  5 7 % -á v a l 
v ég z e tt, 10% -o s  le jtő n  le fe lé  fu tá s  
u tá n  k é t  n a p p a l  az L D H  n e m , m íg  
a C P K  a  3 ,5 -szö rö sé re  e m e lk e d e tt  
és iz o m lá z  lé p e tt  fel, m íg  u g y a n 
ily en  se b essé g ű  v íz sz in te s  fu tá s  
u tá n  a  h o rm o n s z in te k  n e m  v á lto z 
ta k  és iz o m lá z  sem  lé p e t t  fe l. A 
p e r i f é r iá s  v é rb ő l a  m o n o e y tá k  fe l 
te h e tő e n  az  izo m b a v o n u l ta k  és 
m a k ro fá g o k k á  a la k u lta k .

[Ref.: Ez a m unkacsoport a le j 
tőn m ásfé l órát fu tó  p a tkányok 
nak az excentrikus m unkában  in 
vo lvá lt izm aiban m á sfé l-ké t nap 
pal a fu tá s  után a g lukóz— C— fo sz 
fá t dehidrogenáze em elkedését és 
m ononukleáris se jtek felszaporo 
dását észlelték. Ez u tóbbi a felfelé  
fu tás u tán  1— 3 nappal is tapasz 
talható volt, m íg a vízszin tes futás 
után  nem . A z  antigravitációs izm ol 
néhány százalékában a normális 
harántcsíkolat szétzilálódott (J 
Appl. Physiol. 1983, 54, 80.). Tartó, 
terhelés u tán  az izomhomogená- 
tum ban  a hexóz m onofoszfá



sh u n t fokozo tt aktivitására utaló  
glukóz—6— P — dehidrogenáz em el 
kedés m ajdnem  m inden  bizony 
nya l az in terstitium ban, perim y-  
sium ban felszaporodott m ononuk 
leáris sejtekből és nem  az izo m 
se jtekbő l szárm azik (Experientia  
1981, 37, 6.).] Apor péter dr

V a n -e  k ö ze a  te js a v n a k  az  e lh ú 
zó d ó  iz o m lá zh o z ?  S ch w an e , J . A. és  
m ts a i :  P h y s ic ia n  S p o rtm e d . 1983, 
12, 124.

H é t f ia ta le m b e r  v íz sz in te se n , 
m á s k o r  10% -o s  le j tő n  f u to t t  9 X 5  
p e rc ig , 2— 2 p e rc  s z ü n e tte l,  a  v íz 
s z in te s  fu tá s k o r  a z  a e ro b  k a p a c i 
t á s u k  80% -os k ih a s z n á lá s á v a l,  a 
le j tő n  fu tá s k o r  e n n é l  k ise b b  o x i 
g é n ig é n n y e l. A  v é r te js a v  a  v íz 
s z in te s  fu tá s k o r  3— 3,5 m m ol/1, le 
f e lé  fu tv a  m á s fé l m m o l 1 k ö rü l  
v o lt, a  „k é ső i” —  az e g y -k é t n a p  
m ú lv a  fe llép ő  —  izo m láz  m ég is  a  
le j tő n  fu tá s k o r  v o lt  ta p a s z ta lh a tó . 
E n n e k  m é r té k é t  n ég y fo k ú , s z u b je k 
t ív  s k á lá v a l  á l la p í to t tá k  m eg.

A z  e x c e n tr ik u s  iz o m m ű k ö d é s 
e le m e k b e n  bő  le fe lé fu tá s  v á l to t t  k i 
t e h á t  iz o m lá z a t és n e m  a  te js a v -  
e m e lk e d é s . V a la m ily e n  s t ru k tu rá l is  
k á ro so d á s , iz o m sp a sm u s , i l le tv e  az  
in te r s t i t i a l i s  k ö tő sz ö v e t k á ro so d á sa  
m a g y a rá z h a t ja  a z  izo m láza t.

A por Péter dr.

A  te rh e lé s  u tá n  é sz le lh e tő  o x i-  
g é n - tö b b le tfe lv é te l  a n y a g c s e re  h á t 
te re .  G ae sse r , G., A ., B ro o k s, G. A. 
(U C L A , G a lif .) : M ed. Sei. S p o rts  
E x e rc . 1984, 16, 29.

A z „ o x ig é n a d ó ssá g ” Hill á l ta l  
tö r té n t  é r te lm e z é s e  s z e r in t  a f e l 
h a lm o z ó d o tt te js a v  eg y ö tö d én ek  
e lé g e té se  á r á n  a  n ég y ö tö d  rész  re -  
s z in te tiz á ló d ik  g lü k o g é n n é . M arga- 
ria  és  m ts a i az  o x ig é n a d ó ssá g  (p o n 
to s a b b a n : v iss z a f iz e té s  — Ref.) k e z 
d e t i  f á z is á t  a  m a k ro e rg  fo s z íá tre -  
sz in té z is s e l (a la k ta c id  fáz is), a  tö b b  
tíz  p e rc ig  ta r tó  la s s ú  fá z is t  a  te j -  
sa v e lé g e té s se l ( la k ta c id  fáz is) m a 
g y a rá z tá k . A  k ö z le m é n y e k  egy r é 
sze a z o n b a n  ré g ó ta  h an g sú ly o zza , 
h o g y  a  m a k ro e rg  fo sz fá tsz in t v á l 
to z á sa , a  te js a v  m e n n y isé g e  és a  
te rh e lé s t  k ö v e tő  o x ig é n fe lv é te l k ö 
z ö t t  n in c s  s ta b il  k v a n t i ta t ív  k a p c so 
la t. Ig e n  sok té n y e z ő  b e fo ly á so lja  
a  m ito k o n d riu m o k  o x id a tiv  te v é 
k e n y s é g é t:  a  te s th ő m é rs é k le t,  a  k a -  
te c h o la m in o k , t i r o x in ,  k o rtik o id o k , 
z s írs a v a k , C a + + . A  te js a v  „szén - 
v á z r a k tá r k é n t” te k in th e tő ,  a m e ly 
h ez  o x id a tiv  A T P  te rm e lé s ,  gluikóz- 
s z in té z is , z s írs a v sz in té z is , a m in o -  
sa v sz in té z is , c i t r á tk ö r i  k ö z t i te rm é 
k e k  te rm e lé s e  c é ljá b ó l n y ú lh a t  a  
s z e rv e z e t. A z „ a la k ta c id ” és „ la k 
ta c id ” o x ig é n a d ó ssá g  v issza fiz e té s  
te rm in o ló g ia  h e ly e tt  h e ly eseb b  
e g y s z e rű e n  re s ti tú c ió s  v ag y  te r h e 
lés  u tá n i  o x ig é n tö b b le trő l b eszé ln i 
és a  d ia g n o sz tik u s  (?) je le n tő sé g é t 
is íg y  é r té k e ln i . A por péter dr

S e x u s lp a t h o lc g ia

A  f é r f ia k  sz e x u á lis  z a v a ra i .  H . J .
V ogt (D e rm a to lo g isch e  K lin ik , D — 
8000. M ü n c h e n  40.) Z. A lig . m ed .
1984. 60, 1209.

M in d  g y a k ra b b a n  f o rd u ln a k  a 
f é r f ia k  o rv o sh o z  sz e x u á lis  z a v a 
r a ik  m ia tt ,  e z é r t  szü k ség es, h o g y  az 
o rv o so k  is  m e g fe le lő  is m e re te k k e l  
re n d e lk e z z e n e k . V o n a tk o z ik  ez  az 
á l ta lá n o s  o rv o s o k ra  is (m inden  bi
zonnyal ezért je len t meg ez a c ikk  
az általános orvosok lapjában. — 
Ref.), n o h a  az  o rv o sk é p z é sb e n  
szex o ló g ia  tö b b n y ire  n e m  s z e re 
pel.

Á lta lá n o s  é rv é n y ű  a la p s z a b á ly 
n a k  te k in th e tő ,  h o g y  s z e x u á lis  
p ro b lé m á k  e s e té n  is u g y a n a z  a 
te en d ő , m in t  m á s  b e te g sé g e k  e l 
lá tá s a  s o rá n :  a n a m n é z is , f iz ik á lis  
v iz sg á la t, c é lz o tt  la b o rv iz s g á la t .  A  
szex . p a n a s z o k  és a  s z o m a tik u s  b e 
te g ség e k  g y a k ra n  ö ssz e fü g g n e k  
eg y m ássa l, u g y a n is  a  te s t i  b a jo k  
sz e x u á lis  z a v a rh o z  v e z e th e tn e k  és/ 
v ag y  a  szex . z a v a ro k  sz o m a tiz á ló d -  
h a tn a k . U g y a n a k k o r  e z e k tő l fü g 
g e tle n ü l, v a g y  ezek k e l k a p c s o la t 
b a n  e lő fo rd u lh a t,  h o g y  a  p sz ic h é s  
z a v a ro k  a  s z e x u a l i tá s ra  v o n a tk o z ó  
is m e re t-h iá n y o n , v ag y  té v e s  e lk é p 
z e lé sek e n  a la p u ln a k .

E lő szö r az  e se tleg es  sz e rv i o k o t 
k e ll k im u ta tn i ,  ill. k iz á rn i és c s a k  
ez  u tá n  le h e t  a  p sz ich és  té n y e z ő t 
e tio ló g ia i f a k to r n a k  m in ő s íte n i.

T o v áb b  b o n y o lí t ja  a  h e ly z e te t ,  
h o g y  a  p a n a s z  k i te r je d h e t  a  p o 
te n t ia  g e n e r a n d ir a  é s /v ag y  a  p o 
te n t ia  c o e u n d ira  ( te h á t k e v e r te n  is 
e lő fo rd u lh a t) .

A  nem zőképesség  v iz s g á la ta k o r  
az  a n a m n é z is  te r je d je n  k i a  h á 
za sság  és a  s z e x u a litá s  k ö r ü lm é 
n y e ire  is (a s p e rm a k é p e t r o n th a t 
j a  a  tú l  g y a k o r i  k ö zö sü lés ; e lő fo r 
d u lh a t ,  h o g y  é p p  az  o v u lá c ió  id ő 
p o n t já b a n  m a ra d  e l a  k o itu sz ) . A  
f iz ik á lis  v iz s g á la t  a z é r t  is fo n to s , 
m e r t  a  b e te g  e b b e n  lá t ja  a  g o n d o s  
e l lá tá s  je lé t .  M iu tá n  á l ta lá b a n  „ k e 
v és  az  id ő ”, a  v iz s g á la t eg y es e le 
m e i g y a k ra n  e lfe le j tő d n e k . E z é r t  
jó  fo rm a n y o m ta tv á n y t a lk a lm a z n i, 
a m in e k  az  eg y es r o v a ta i t  „ k i k e ll  
tö l te n i”, így  k e v e se b b  az  e ln éz és . 
N a p ja in k b a n  d iv a t  a  g é p i-m ű s z e 
r e s  v iz sg á la t,  s ez so k szo r e lő b b 
r e  is v isz i a  d ia g n ó z is t. E z é r t  a  
h e r é k  n a g y s á g á t  „ m é ré ss e l” a j á n 
la to s  m e g á l la p í ta n i  és az  e se tle g e s  
v a r ik o k e lé t  u l t r a h a n g - v iz s g á la t ta l  
k isz ű rn i . A  la b o rv iz s g á la to k  k ö zü l 
e le n g e d h e te t le n  a  p o n to s  és tö b b  
p a r a m é te r r e  k ite r je d ő  e ja k u lá tu m -  
v iz sg á la t.

A  g o n d o s k iv iz sg á lá s  e g z a k t d i 
ag n ó z is t és p ro g n ó z is t n y ú jt.  D e a 
té n y e k  k ö z lé se k o r  g o n d o ln i k e ll  
e z e k n e k  a  p á rk a p c s o la tr a  k i f e j t e t t  
h a tá s á ra ,  t e h á t  a  h a n g v é te l le g y e n  
o p tim is ta  és a r r a  is t e r je d je n  k i, 
h o g y  m ik é n t le h e t  — a d o t t e s e tb e n  
m ég is  g y e rm e k ü k  (donor in sz e m i-  
n ác ió , ö rö k b e fo g a d á s).

A  közösülőképesség  z a v a ra i  e s e 
té n  az  a n a m n é z is  te r je d je n  k i a 
p sz ich és té n y e z ő k ö n  fe lü l az  e s e t 

leg es  b e te g sé g e k re , a  s z e d e tt  g y ó g y 
s z e re k re  is. A  b e te g  i s m e re te i t  és 
e lk é p z e lé s e it  is m eg  k e l l  is m e rn i ,  
m e r t  a z o k  a la p u lh a tn a k  té v e d é s e n  
is. P a r tn e r - p ro b lé m á k  és m á s  j e l 
leg ű  g o n d o k  és fé le lm e k  is tü n e te k 
h ez  v e z e th e tn e k . G y a k o ri o k  a  f o 
g a m z á s g á tlá s  e lm a ra d á s a ,  v ag y  az , 
h o g y  az  a lk a lm a z o tt  m ó d sz e r  v a -  
la m e ly ik ő jü k n e k  n e m  fe le l m eg .

A  f é r f i  le g b iz to s a b b a n  v a s e c to -  
m iá v a l  v é d e k e z h e t , a m i a  n e m i 
é le te t  le g tö b b sz ö r  ja v í t ja ,  d e  n e m  
ro n tja .

A  b e te g e k  sz ív e se b b e n  v e s z ik  a  
s z o m a tik u s  k ó r is m é t és so k sz o r  a t 
tó l ta r t a n a k ,  h o g y  b e te g s é g ü k  a 
sz e x u á lis  „ m e g e rő lte té s ” m ia t t  r o 
m o lh a t, p l. in f a r k tu s  u tá n .

A  k e z e lé s  a  c é lz o tt a n a m n é z is s e l  
k ez d ő d ik . S o k szo r e lég  a  té v e s  e l 
k é p z e lé s e k  h e ly re té te le .  A  f é r f i a k  
tö b b n y ire  „ g y ó g y sz e rt” s z e r e tn é 
n ek , d e  p l. p a r tn e r - p r o b lé m a  e l 
le n  n in c s  p i lu la .  Aszódi Im re dr.

C s ö k k e n t á té lé s i k ép e ssé g . W .
E ic h e r  (F ra u e n k lin ik ,  D — 6800 
M a n n h e im , S p e y e re r  S tr .  91.): 
S e x u a lm e d iz in , 1984. 13. 692.

Ig en  sz é le s  s k á lá n  m ozog  a  n ő k  
sz e x u á lis  z a v a r á n a k  az  o k a . A  b e 
te g  f e lk e re s h e t i  az  o rv o s t d i r e k t  
a  s z e x u á lis  p a n a s z o k  m ia t t ,  v a g y  
p ed ig  a  p a n a s z o k  la rv á l ta n  u t a l 
n a k  a  s z e x u á lis  z a v a r  le h e tő s é g é 
r e  (pl. „ p e te fé s z e k -g y u l la d á s o m ” 
v an ), d e  az  is e lő fo rd u lh a t ,  h o g y  
az  o rv o s  az  a n a m n é z is  f e lv é te le  
s o rá n  re n d s z e re s e n  k i té r  a  n e m i 
é le tr e  is, és c s a k  így  d e r ü l  k i  a  
b a j. E z u tó b b i e s e tb e n  a  v á la s z  t e r 
m é sz e te s e n  a t tó l  is függ , h o g y  az  
o rv o s m ik o r  és m ik é n t  te sz i fe l a 
k é rd é s t.

B á rh o g y  is d e rü l  k i a  b a j , a  k i 
v á l tó  o k o t k e l l  e lő szö r k id e r í te n i .  
H e ly te le n n e k  tű n ik ,  h a  az  á l t a l á 
n o s  o rv o s , v a g y  a  n ő g y ó g y ász  a z o n 
n a l  szex o ló g u sh o z  k ü ld i a  b e te g e t, 
m e r t  e g y ré s z t  n in c s  N y u g a t-N é -  
m e to rs z á g b a n  a n n y i szex o ló g u s , 
h o g y  m in d e z e k e t  e llá s sa , m á s ré s z t  
p ed ig  n a g y o n  s o k sz o r  g y ó g y ító  h a 
tá s ú  a  jó  a n a m n é z is - f e lv é te l  is.

A  b e s z é lg e té s  s o rá n  te r j e d je n  k i 
az a n a m n é z is - fe lv é te l  a  m e n s t r u á 
c ió ra , a  te rh e s s é g re ,  a  p a r tn e r -  
k a p c s o la to k ra ,  a  sz ü lő re , c s a lá d ra ,  
a  n e v e l te té s re  és a  s z e x - n e v e l te 
té s re , a  g y e rm e k -  és is k o la k o r i  
k a p c s o la t te re m tő  k é p e ssé g re , a  
p sz ic h o sz o m a tik u s  z a v a ro k ra ,  n e u 
ró z is ra , d e p re s s z ió ra , és „ ö n k é p ”- 
re, m a s tu r b a t ió ra ,  fo g a m z á s g á tlá s ra  
és sz e x u á lis  v á g y a k ra  is. A z eg y e s  

• te rh e ss é g e k k e l k a p c s o la to s a n  a j á n 
la to s  e x p lo rá ln i  a z t  is, h o g y  az  k í 
v á n t  v o lt-e , v a g y  sem , fü g g e tle n ü l 
a ttó l, h o g y  m e g sz ü lte , v ag y  m e g -  
s z a k í t ta t t a  a  te rh e s s é g e t. F o n to s  a  
n ő i s z e re p h e z  v a ló  h o z z á á llá s , m i 
k é n t  v isz o n y u l ah h o z , h o g y  h tb .,  
v ag y  „d o lg o zó ” . G y a k ra n  a la p s z ik  
a  p a n a s z  té v e s  e lk é p z e lé se k e n , (az  
o rg a z m u s n a k  e g y id ő b e n  „ k e ll” b e 
k ö v e tk e z n ie ) .

A  jó l v e z e te t t  b e s z é lg e té s  s o rá n  
tö b b n y ire  k id e rü l ,  h o g y  h o l s z o r í t



a  c ip ő  és ak k o r k ö n n y ű  to v á b b lé p 
n i  a  m eg o ld ás k e re s é s e k o r .

A  sz e x u á lis  e x p lo rá c ió k o r  a  k é r 
d é s e k e t  s tru k tu rá lv a  l e h e t  f e l te n 
n i, h o g y  k id e rü ljö n , v a n - e  lib idó , 
m i ly e n  gyakori és m i tő l  fü g g  az 
o rg a z m u s , tö r té n ik -e  im m issz ió .

T e rm é sz e te se n  s z ü k s é g e s  a  nő - 
g y ó g y á s z a ti  v iz sg á la t, m e r t  n em  
r i t k a  a z  o rg an ik u s h á t t é r :  g y u lla 
d á s ,  en d o m etrio sis , f e j lő d é s i  r e n d 
e l le n e s s é g . A n ő g y ó g y á s z n a k  azo n 
b a n  tu d n ia  kell, h o g y  m i a  sz e x u á 
lis  p a n a s z , hogy az  é s z le l t  e lv á lto 
z á s n a k  m egfelelő je le n tő s é g e t  tu 
la jd o n íth a s s o n .

A  fo g la lk o zásh o z te rm é s z e te s e n  
id ő  k e ll, de nem  s z ü k s é g e s  m in 
d e n t  eg y  ülésben  t i s z tá z n i .  C élsze 
r ű  a  b e te g e t o lyan id ő p o n t r a  b e re n 
d e ln i ,  am ik o r n em  k e l l  s ie tn i.

A szó d i Im re dr.

P szich oszexu ális za v a ro k . G.
K o c k o t t  (P sy c h ia tr is c h e  K lin ik , 
D — 8000 M ünchen  80.) Z . A lig. 
M ed . 1984, 60, 1196.

A z  em b eri s z e x u á lis  m a g a ta r tá s  
b io ló g ia i,  p sz ich o ló g ia i é s  szo c io ló 
g ia i  tén y ező k  ö ssz e ss é g é n e k  eg y e t 
le n  é s  egyszeri e r e d ő je k é n t  az  em 
b e r  é le té n e k  igen fo n to s  e lem e . H a 
ez  z a v a r t  szenved, p s z ic h é s  k r íz is 
h e z , o ly k o r ö n g y ilk o ssá g h o z  v ez e t 
h e t .

A  szex u á lis  z a v a ro k  k e z e lé s e  igen 
fo n to s  fe ladat, s e g í ts é g e t  ezek  az 
e m b e r e k  az o rv o s tó l v á r n a k ,  ak ik  
v is z o n t  nem  m in d ig  e lé g g é  fe lk é 
s z ü l te k  az igények  k ie lé g í té s é re .

S o k  beteg  s z á m á ra  n e h é z sé g g e l 
j á r  a  sz ex u a litá s ra  v o n a tk o z ó  n y ílt 
p a n a sz k o d á s , e z é r t tö b b s é g ü k  csak  
„ j e lz é s t” ad, am it v is z o n t  az  o rv o s 
n a k  „m eg kell h a l l a n i a ” , v ag y  a 
k ö v e tk e z m é n y k é n t f e l lé p ő  te s ti 
p a n a sz o k b ó l k i k e l l  k ö v e tk e z te t 
n ie .  E  kódok fe lo ld á s a  a  g y ó g y ítá s  
m ű v é sz e te .

A  b e teg ek  egy ré s z e  ö rü l, h a  az 
o rv o s  zöld u ta t  ad  a  s z e x u á lis  té 
m á n a k ,  de az o n n a l b e z á rk ó z ik ,  h a  
a z t  lá tja ,  hogy az  o rv o s  n e m  v i 
s e lk e d ik  — ese tleg  s a j á t  ism e re t-  
h iá n y a  m ia tt — k e l lő  e m p á tiá v a l.

M á so k  eleve e lz á rk ó z n a k  a t tó l  a 
le h e tő sé g tő l, hogy  t e s t i  tü n e te ik e t  
s z e x u á lis  z a v a r ra l m a g y a rá z z a  az 
o rv o s . Ily en k o r m e g fe le lő e n  a d a p 
t á l t  h a s o n la tta l l e h e t  a  b e teg e t 
m eg g y ő zn i (legjobb o lya n  témából 
v e n n i a hasonlatot, am i a beteg 
foglalkozási körébe esik , ezt köny- 
nyebben  érti meg és ham arább is 
oldódik. — Ref.).

A  szexuális  p r o b lé m á k  m eg b e- 
sz é lh e tő sé g én e k  e g y ik  fe lté te le , 
h o g y  za v a r ta la n  k ö rü lm é n y e k  le 
g y e n e k  [a cikk négyszem köztiséget 
ír, máshol viszont em líti a kotera- 
peu ta  szükségességét, ezen  kívül 
gondolni kell az orvos esetleges 
alaptalan m egvádolásának a lehe 
tőségére is. így te h á t esetleg nem  
egyedül a „ négyszem köztiség” a 
lényeg, hanem in k á b b  az, hogy a 
beteg  legyen m eggyőződve arról, 
hogy aki a beszélgetéskor jelen  
van , az is szakem ber (ha asszisz 
ten s  is), akire sz in té n  kötelező a

tito k ta r tá s  és nek i is szerepe van  
a gyógyításban, m in t pl. a m ű tő s 
nőnek m űtétkor. —  Ref.]. A z is 
fo n to s , h o g y  a  b e te g  m eg  le g y en  
a r r ó l  g y ő ző d v e , m is z e r in t  az  o rv o s  
k o m o ly a n  v esz i a  p a n a s z a it .

T e rm é sz e te s , h o g y  a  b e te g  s a já t  
— sz ó k in c s é n e k  m eg fe le lő  —  fo g a l 
m a z á s b a n  fe je z i k i p a n a s z a i t  és az  
o rv o s  p e d ig  ig y ek ezzék  a  b e teg  
s z á m á r a  is é r th e tő  m ó d o n  b eszé ln i, 
d e  a  le h e tő s é g h e z  k é p e s t n e  a lk a l 
m a z z o n  n e m  sz a lo n k é p e s  k if e je z é 
s e k e t.  A z te rm é sz e te s , h o g y  le g y en  
e le g e n d ő  idő , h a  „ m o s t” n in c s , 
m e g fe le lő  id ő p o n to t a d jo n  a  k ö v e t 
k ez ő  r é s z le te s  b e szé lg e té s re .

A h h o z , h o g y  az  o rv o s  a  sz e x o ló 
g ia i  b e te g e k k e l m e g fe le lő e n  tu d 
jo n  fo g la lk o z n i, s z a k is m e re te k e n  
k ív ü l  m e g fe le lő  h o z z á á llá s á n a k  is 
k e l l  le n n ie .  E h h e z  ig en  h a s z n o s  
s e g í ts é g e t  n y ú j t  a  B á l in t-c s o p o r t  
és id ő v e l  íg y  az o rv o s „ m e g ta n u l 
h a t j a ” , h o g y  m e g fe le lő e n  v is z o n y u l 
jo n  a  b e te g h e z  a k k o r  is, h a  az  e l 
le n s z e n v e s  s z á m á ra .

Aszódi Im re dr.

C u k orb etegség  és im p oten cia . H.
J .  V o g t, G. K o c k o tt (D e rm a to lo 
g is c h e  K lin ik , D— 8000 M ü n c h e n  
40 .): S e x u a lm e d iz in ,  1984, 13, 608.

O lv a s ó i k é rd é s  é rk e z e t t  a  la p  
sz e rk e s z tő s é g é h e z  a r r a  v o n a tk o 
zó a n , h o g y  m i a  te en d ő , h a  a  d ia 
b e te s e s  (sze rv i) p o te n c ia z a v a rb a n  
sz e n v e d , u g y a n is  c u k o rb e te g e k  
g y a k r a n  p a n a s z k o d n a k  e r re .

A  v á la sz o ló  sz e rz ő k  k ie m e lik , 
h o g y  a z  a n d ro ló g ia i  és p s z ic h iá tr ia i  
g y a k o r la tb a n  is g y a k ra n  d e r ü l  k i, 
h o g y  c u k o rb e te g  k é r i  im p o te n c iá 
j a  g y ó g y ítá s á t.

T ö b b n y ir e  m e re v e d é s i z a v a r ró l  
v a n  szó . L eg e lő szö r t is z tá z n i  k e l l  a  
c u k o rb e te g s é g  m é rté k é t ,  é s  h o g y  
m e g fe le lő  k ez e lé s  a l a t t  á l l- e .  D ia- 
b e te s e s e k  g y a k ra n  s z e n v e d n e k  
b a la n i t is b e n ,  g o m b ás  f e r tő z é s 
b e n , m á so d la g o s  f i ty m a -s z ű k ü le t 
b e n . I ly e n k o r  e z e k e t k e l l  e lő szö r 
m e g g y ó g y íta n i, n o h a  ez az  e re d e ti  
p a n a s z t  n e m  s z ü n te t i  m eg . S p e r 
m a v iz s g á la t  ü rü g y é n  tis z tá z h a tó , 
h o g y  m a g ö m lé s  e g y á lta lá n  k iv á l t 
h a tó -e .  A z e ja k u lá tu m  v iz s g á la ta  
g y u l la d á s t  is je le z h e t, s ily e n  e s e t 
b e n  e lő sz ö r  ez t k e ll b e fo ly á so ln i. 
H a  is m é te l t  k ís é r le t  is e re d m é n y 
te le n , a  p é n isz  v é re l lá tá s á t  le h e t 
m e g v iz s g á ln i  és a r r a  is g o n d o ln i 
k e lj,  h o g y  a  p a n a s z t  g y ó g y sze r 
(p l. v é rn y o m á s c s ö k k e n tő )  t a r t h a t 
j a  fe n n .

A z a la p b a j  g y ó g y ítá sa  u tá n  az 
e r e d m é n y t  g á to lh a t ja ,  h o g y  a  d isz -  
f u n k c ió  rö g z ü lt  p sz ich é sen , s i ly e n 
k o r  p s z ic h o te r á p ia  szü k ség es .

H a  a  h o ssz as  k ez e lé s  is te l je s e n  
e re d m é n y te le n , sz ó b a  jö h e t  a  p é - 
n is z -p ro té z is  b e ü l te té s e  is.

K o rá b b a n  tö b b  e lm é le t is m a g y a 
r á z ta  a  d ia ib e tesesek  im p o te n c iá 
j á t ,  íg y  p l. az  a n y a g c s e re - , v a g y  a 
h o r m o n h á z ta r tá s  z a v a ra , d e  ez ek e t 
n e m  s ik e rü l t  e g y é r te lm ű e n  b iz o 
n y í ta n i .  M a eg y es v iz s g á la to k  
a m e l l e t t  szó ln ak , h o g y  az  id e g re n d 

szeri e lv á lto z á s  te h e tő  fe le lő ssé : 
s z ö v e tta n ila g  k ó ro s e lv á lto z á s o k a t 
m u ta t ta k  k i az  im p o te n s  d ia b e te -  
se sek n e k  a  b a r la n g o s  te s té b e n  lé 
vő  id e g v ég z ő d ése in , p o lin e u ro p á -  
tiá s  c u k o rb e te g e k  k ö ré b e n  g y a k o 
r ib b  a  p o te n c ia z a v a r ,  m in t  a m ik o r  
a  sz ö v ő d m é n y  n e m  á l l  fen n . 
U g y a n ily e n  m e g o sz lá s t m u ta tn a k  
a  m e d e n c e i a n g io g ra p h iá s  v iz s g á 
la to k  is, t e h á t  az  é r re n d s z e r  k á r o 
so d á sa  is k iv á l th a t  p a n a s z o k a t.

M in d e z e k tő l fü g g e tle n ü l n em  
b iz tos, h o g y  a  c u k o rb e te g  p a n a s z á t  
a  c u k o rb e te g sé g  okozza, g o n d o ln i 
k e ll eg y éb  z a v a ró  té n y e z ő re , p a r t 
n e r -k o n f l ik tu s r a ,  f é le lm e k re  s tb .-  
re  is. É p p e n  e z é r t ta n á c so s  a  k iv iz s 
g á lá s sa l eg y id ő b en  m e g k e z d e n i a 
p s z ic h o te rá p iá s  tá m o g a tá s t.

Aszódi Im re dr.

A z o rv o s i b eavatkozások  h atása  
és m ellék h a tá sa  férfiak  szex u á lis  
fu n k ció jára . W. B. S c h ill (D e rm a 
to lo g isch e  K lin ik , D— 8000 M ü n 
ch e n  2. F ra u e n lo b s tr .  9— 11.): Z. 
A lig. M ed. 1984, 60, 1201.

A z o rv o s i b e a v a tk o z á s  (gyógy 
szer, v a g y  m ű té t)  tö r té n h e t  a  sze 
x u á lis  fu n k c ió  (n em ző -, v a g y  k ö 
zö sü lő k ép esség ) ja v í tá s a  é rd e k é 
ben , v a g y  m á s  v é g e tt és e n n e k  h a 
tá sa  t e r j e d h e t  k i a  s z e x re  is (ez 
u tó b b i e s e tb e n  tö b b n y ire  k á ro s í 
tó an ).

G yógyszerek hatása a szexuális  
magatartásra. S zex . b ű n c s e le k m é 
n y ek  e lk ö v e tő i t  le h e t  „ k e z e ln i”, 
h o g y  i ly e n  i r á n y ú  k é s z te té s e ik  
c sö k k e n je n e k . Az a n t ia n d ro g é n  h a 
tá sú  s z e re k  m in te g y  k a s z trá ln a k , 
d e  re v e rz ib il is e n , és h a tá s u k  a la t t  
a b e te g  h o z z á fé rh e tő b b  a  p sz ich o 
te rá p ia  e re d m é n y e s s é g é t ille tő e n .

P o te n c ia z a v a r  e s e té n  h o rm o n k e 
ze lés c s a k  a n d ro g é n h iá n y  ese tén  
le h e t  in d o k o lt  (ezt nem  lehet elég 
gé hangsúlyozni, m ert hazánkban  
sokan rendelnek m in tegy m inder  
m eggondolás nélkül androgént. Ez 
azonban nem csak, hogy nem  hasz 
nál, hanem  sokszor negatív hatá 
sú is lehet, m ikén t arra a szerzi 
is utal. —  Ref.).

A  fertilitá st befolyásoló gyógy 
szerek  eg y  ré sz e  a d o t t  e s e tb e n  z 
m e m z ő k é p e ssé g e t j a v í th a t ja  (hor
m o n o k , a n t ib io tik u m o k , im m uno- 
s z u p p re ssz ív  a n y a g o k  s tb .) . Má: 
g y ó g y sz e re k e t e m p ir ik u s  ta p a sz  
tá la to k  a la p já n  sz o k ás  id io p a tik u , 
f e r t i l i tá s i  z a v a r  e s e té n  r e n d é in  
(c lo m ifen , ta m o x ife n , k a llik re in  
te s z to s z te ro n  stb .).

J ó  le n n e , h a  le n n e  f é r f ia k  szá 
m á ra  is fo g a m z á sg á tló  ta b le t ta ,  d 
a  k u ta tá s  m ég  k ís é r le t i  s tá d iu m b a : 
v a n  a  G o ssy p o lra  v o n a tk o z ó a n  is.

G yógyszerek m ellékhatása a po 
tentia  coeundira. E lég g é  k ö z ism e r 
h o g y  eg y es g y ó g y sze rcso p o rto  
r o n th a t já k  a  p o te n c iá t,  ig a z  u g y ai 
h o g y  ez  a  n e g a tív  m e llé k h a tá s  n€ 
h e z e n  b iz o n y íth a tó . T ö b b n y ire  n t 
h éz  e ld ö n te n i , h o g y  az  a la p b e te g sé  
v a g y  az  e llen e  s z e d e tt  gyógysze 
(vagy  eg észen  m á s  ok) te h e tő -e  fe 
le lőssé . E  b iz o n y ta la n s á g  o k a  égj



fe lő l az, h o g y  a  b e teg ek  sp o n tá n  
a rá n y la g  r i tk á n  p a n a sz k o d n a k , 
m á sfe lő l p e d ig  tu d o m á n y o s  ig én y ű  
c é lirá n y o s  v iz s g á la t m ég  n e m  tö r 
té n t. N ag y  v a ló sz ín ű ség g e l le h e t 
a z o n b a n  ily e n  m e llé k h a tá s s a l  s z á 
m o ln i, h a  a  g y ó g y szer h a tá s a  k i 
te r je d  a  szex . h o rm o n te rm e lé s re , 
a  k ö zp o n ti é s /v ag y  a v e g e ta t ív  
id e g re n d s z e rre , v ag y  a  p e r if é r iá s  
k e r in g é s re . I ly e n  m e llé k h a tá s o k k a l 
,.re n d e lk e z ő ” g y ó g y szerek  l is tá ja  
m á r  so k sz o r m e g je le n t, e z é r t  n em  
le h e t  cé l m o s t a  fe lso ro lá s . É rd e 
m es a z o n b a n  m eg jeg y ezn i, h o g y  
id e  s o ro lh a tó  a  C im etid in  és a  n i-  
z o ra l is a  p r o la c t in  te rm e lé s é n e k  a  
fo k o zá sa  á l ta l .

G yógyszerek m ellékhatása a fe r-  
tilitásra. S a k k a l  g y a k ra b b a n  f o r 
d u l  ez elő, m in t  ah ogy  e r r e  g o n 
d o ln á n k . A  m e llé k h a tá s  m é r té k e  
fü g g  a  g y ó g y sze rszed és  id ő ta r ta m á 
tó l és a d a g já tó l .  F ő leg  a  c i to s z ta t i -  
k u m o k , im m u n o sz u p p re s sz ív  a n y a 
g o k  és eg y es p s z ic h o fa rm a k o n o k  és 
k e m o te rá p iá s  sz e re k  ta r to z n a k  ide . 
E zek  k ö zü l ta lá n  n e m  fe le s le g e s  
k ie m e ln i a  n iz o ra lt ,  a  s a la z o p ir in t  
és a  p ro p ra n o lo lt ,  m e ly  u tó b b i v a -  
g in á lis a n  a lk a lm a z v a  k o n tr a c e p -  
tív  h a tá sú .

E g y ó g y sz e rek  a lk a lm a z á s a  e lő tt  
cé lsz e rű  le n n e  a  f e r t i l i tá s  v iz s g á 
l a ta  és u tá n a  id ő n k é n ti e llen ő rzé se .

M űtéti beavatkozások. A  g e n i tá -  
l iá k o n  g y a k ra n  v é g z ü n k  a f e r t i l i tá s  
ja v í tá s a  c é ljá b ó l (v a rik o k e le , e lz á 
ró d ás)  és fo g a m z á sg á tlá s i c é lla l 
(v asec to m ia ) m ű té te t .  V a n n a k  — 
fő leg  k ism e d e n c e i és id e g re n d s z e 
r i  — m ű té te k , m e ly ek  u tá n  a  p o 
te n c ia  r o m lá s á ra  le h e t s z á m íta n i. 
E ze k rő l illő  le n n e  tu d n ia  az  in d i 
k á ló  o rv o s n a k  és a d o t t  e s e tb e n  
m é rle g e ln i, h o g y  e n n e k  e l le n é re  is 
in d ik á l ja -e  a  m ű té te t,  v ag y  sem .

H a  p ed ig  m ű té t  v ag y  g y ó g y sze r 
u tá n  a  p o te n c ia  b á rm e ly  v o n a tk o 
z á sb a n  ro m la n a , ú g y  az  a d o t t  k ö 
r ü lm é n y e k n e k  m e g fe le lő en  k e ll  a 
t e r á p iá t  k ie g é sz íte n i.

Aszódi Im re dr.

A rtér iab etegség -e  az im p o ten 
c ia?  T an ulm án y 440 im potens fér fi 
a rtériab etegségre vonatkozó k oc 
kázati tén y ező iv e l k apcsolatosan.
R. V irág , P . B o u illy , D. F ry d m a n  
(C e n tre  d ’É tu d e s  e t de R e c h e rc h e  
d e  lT m p u is sa n c e , P a r i s ) : L a n c e t, 
1985, I, 181.

A  p o te n c ia z a v a ro k b a n  az  a r té 
r i á k  b e te g sé g é t tö b b  a d a t és m e g 
f ig y e lés  is v a ló sz ín ű s íti .  A  sz e rző k  
e z t ig y e k ez tek  v iz sg á ln i. 440 im p o 
te n s  b e te g e t v iz s g á l ta k  k i, e z ek  á t 
la g é le tk o ra  46,8 év  vo lt. V a la m e n y -  
n y i b e teg e t ré sz le te se n  m e g v iz s g á l 
ta k  az  a n y a g c s e re -p a ra m é te re k e t  
ille tő e n . M in d e n  e se tb e n  k is z á m í 
to t tá k  a h ím v e ssz ő  v é rn y o m á s in 
d e x é t, am i v isz o n y szá m , a  h ím 
v essző  a r t é r i á j á n a k  v a la m e ly ik é 
b e n  m é r t  le g a la c s o n y a b b  é r té k  v i 
s z o n y á t je le n t i  a  k a ro n  m é rh e tő  
sz isz to lés  v é rn y o m á sh o z . M in d e n  
b e teg e n  D o p p le r-e lv e n  m ű k ö d ő  u l t 
r a h a n g o s  m ó d s z e r re l v iz s g á ltá k  a

h ím v e ssz ő  a r té r i á i t  (a k ö z lem é n y  
n em  ré sz le tez i, h o g y a n  m é r té k  a 
h ím v e ssz ő  v é rn y o m á s á t ;  — Ref.). 
222 e s e tb e n  a la p o sa b b  v iz sg á la to 
k a t  v ég e z tek , m é rté k  az  é jsza k a i 
m e re v e d é s t a RÉM  c ik lu s o k  a la tt ,  
e n d o k r in o ló g ia i p ró b á k a t  v ég ez tek  
el, h e p a r in o s  só o ld a to t fe c s k e n d e z 
v e  a  c o rp u s  c a v e rn o s u m o k b a  m ű v i 
m e re v e d é s t, m a jd  p e d ig  k o n tra s z t-  
a n y a g g a l c a v e rn o s o g ra p h iá t  v ég ez 
te k , ill . az  a r te r ia  i l ia c a  sz e le k tív  
a n g io g ra p h iá já t  is m e g c s in á ltá k . A 
222 e s e t e lev e  g y a n ú s  v o lt  o rg a n i 
k u s  im p o te n c iá ra .  E z e k  k ö z ü l kb. 
8 0 % -b a n  b e  is b iz o n y o so d o tt az 
o rg a n ik u s  e re d e t. A  222 e s e t 53% - 
á b a n  a  h ím v essző  a r té r i á in a k  b e 
te g sé g e  v o lt  a  k ó ro k n a k  v a g y  a  k i 
v á l tó  f a k to r n a k  te k in th e tő ,  ez fő 
leg  é re lm esze sed é ses  je l le g ű  v o lt, 
b e s z ű k í te t te  a z  a r te r ia  lu m e n é t ,  n a 
g y o b b  n y o m á s t t e t t  sz ü k sé g e ssé  az  
e re k c ió  e lé ré sé h ez , a  b a r la n g o s  te s 
te k  f e ltö ltő d é s é t la s s í to t ta .  F ő leg  
n ég y  k o c k á z a ti  té n y ez ő  j á r t  eg y ü tt 
im p o te n c iá v a l,  a  d ia b e te s , a  d o 
h á n y z á s , a  h y p e r l ip id a e m ia  és a 
h y p e r to n ia .  H a ezek  k ö z ü l k e ttő  
m e g ta lá lh a tó  v o lt  a  b e te g b e n , a k 
k o r  a  p e n is  v é rn y o m á s in d e x e  sz ig 
n i f ik á n s a n  a la c so n y a b b  v o lt, i ly e n 
k o r  k b . m in d e n  m á so d ik  e s e t o rg a 
n ik u s a n  v o lt  im p o te n s , h a  h á ro m  
k o c k á z a ti  tén y ező  v o lt  je le n , a k k o r  
c s a k n e m  100% -r a  e m e lk e d e t t  az 
o rg a n ik u s  k ó re re d e tű e k  sz ám a . A 
n e m  a r té r iá s  e re d e tű  o rg a n ik u s  p o 
te n c ia z a v a ro k  e se té b en  fő le g  n e u 
ro ló g ia i, e n d o k r in  és v é n á s  o k i k ö 
rü lm é n y e k e t ,  ill. b e te g s é g e k e t t a 
lá l ta k .

E re d m é n y e ik  a la p já n  a  sze rző k  
a z t a  k ö v e tk e z te té s t v o n tá k  le, 
h o g y  a z  o rg a n ik u s  k ó re r e d e t  v ag y  
le g a lá b b is  k iv á ltó  té n y ez ő  ( tr ig g e 
r in g  fa c to r)  so k k a l g y a k o r ib b  az 
im p o te n c iá b a n , m in t  a z t  e d d ig  f e l 
té te le z té k . A sze rző k  h a n g s ú ly o z 
zák , h o g y  a n y a g u k  n e m  re p re z e n 
ta tív , e z é r t  az  le h e tség es , h o g y  az  
im p o te n s e k  tö b b ség e  f u n k c io n á l i 
s a n  b e teg .

[Ref.: A  tanulm ányhoz ké t m eg 
jegyzés kívánkozik. Egyik az. hogy 
a szerzők sajnos nem  ír já k  meg 
elég részletességgel a használt 
m ódszereket, és nem  defin iá lnak  
olyan fogalm akat, m in t pl. a „k i 
váltó fa k to r”, am i pedig éppen a 
határesetekben érdekes, am ikor  
nem  egyértelm űen organikus aka 
dályai va n n a k  a m erevedésnek. A 
m ódszerek pl. olyan egyszerű el
járások esetében is fontosak, m int 
a vérnyom ás, am elynek terén a 
közlem ény megadja, hogy 160/90 
H gm m  fe le tt tarto tták hypertoniás-  
nak a betegeket, de arról m ár nem  
tudunk, hogy ezt hányszor és m i 
kor m érték , m elyek vo ltak  az á t 
lagok és szórások stb. N em  tud juk, 
m ilyen  szövődm ényei vo ltak  az ag
resszív, invazív  vizsgáló eljárások 
nak (m e lyekn ek  használata etikai 
gondokat is kelt, az em beren tör 
ténő veszélyes kísérletezés gyanú 
já t ve ti fel). A m ásik m egjegyzés  
a m intára vonatkozik. Csak' egy 

m ondatos utalás van  a cikkben , 
hogy va lam ilyen kérdőív alapján  
szerezték be az eseteket. N yilván  
az ism erten  organikus érdeklődésű  
ku ta tóközpont (valószínűleg  orvo 
sok küldése révén, a k ik  a kérdő 
ív e t kaphatták) csak organikus el 
változásra gyanús betegeket kapott 
elsősorban. A  szervi tényezők  
nagy gyakorisága tehá t sorozatos 
szelekciós befolyások eredm énye, 
íg y  a dolgozat konklúzió ja  kevés 
sel több annál, m in t am it eddig  
is tud tunk: vannak organikus ere 
detű  potenciazavarok. Legfeljebb  
az a tanulságos, hogy az artériás 
vérellátás éreredetű zavara gyako 
ribb, m in t azt eddig fe lté te lez ték .] 

Buda Béla dr.

A  b iszex u á liso k  gon d ja i. H. J . v.
S c h u m a n n  (D. 4000. D ü sse ld o rf ,
R e m b ra n d ts t r .  30.): S e x u a lm e d iz in !  
1985, 14, 14.

A  leg tö b b  b is z e x u á lis  eg y én  k é 
p e s  é le té t  ö n á lló a n  is jó l v e z e tn i, 
e g y e se k  a z o n b a n  s e g ítsé g re  szo 
r u ln a k ,  m e rt  n e h e z e n  tu d n a k , ig é 
n y ü k n e k  m e g fe le lő  ik o n ta k tu s t k i 
a l a k í ta n i ,  e g y e d ü l é rz ik  m a g u k a t, 
g á t lá s a ik ,  f é le le m é rz é s e ik  v a n n a k  
és d ep re ssz ió sak .

I ly e n  e s e te k b e n  n a g y o n  jó  h a tá s ú  
a z  o ly a n  c s o p o r t te r á p iá b a  v a ló  b e 
so ro lá s , a h o l a  c s o p o r tta g o k  k ö zö tt 
n in c s  b isz e x u á lis  eg y én . A  c so p o rt 
m e g e rő s íti  az  ö n b iz a lm á t  és h o z 
z á se g íti  a  b is z e x u á lis t  a b b a n , hogy  
g o n d ja i t  m eg  tu d ja  o ld a n i.

K ü lö n ö se n  a  h á z a s  b isz e x u á liso k  
á l ln a k  g y a k ra n  v á la s z ú t  e lő tt  és 
s z á m u k ra  h á ro m  le h e tő s é g  k ín á l 
k o z ik , ezek  k ö zü l v á la s z th a tn a k ;  
1. a m e g k ö tö tt  h á z a s s á g  f e n n ta r t á 
sa , és h a  fe llép  a  h o m o sz e x u á lis  
v ág y , a lk a lm i k a p c s o la to k a t  é p í t  k i 
a  h á z a s tá r s  tu d tá n  k ív ü l ,  2. v á lá s  
u tá n  k ív á n s á g n a k  m e g fe le lő en  
é r in tk e z ik  az  azo n o s, v a g y  az  e l le n 
té te s  n e m ű  v á lto z ó  p a r tn e re k k e l ;
3. k é ső b b  á t té r h e t  v a g y  a t is z tá n  
h o m o sz ex u á lis , v a g y  a  t is z tá n  h e 
te ro s z e x u á lis  ú tra .

E g y é b k é n t jo b b , h a  a  b is z e x u á 
liso k  n em  k ö tn e k  h á z a s sá g o t, e lő 
z e te se n  h á z a s s á g s z e rű e n  e g y ü t t 
é ln e k  és így  le m é rh e t ik ,  h o g y  „ k i 
b í r j á k - e ” m a jd  a  h á z a s sá g o t. E lő 
n y ö se b b n e k  tű n ik ,  h a  a z  íg y  e g y ü t t 
é lő  p á r  n y íl ta n  m e g b e sz é li a  p ro b 
lé m á t, m e r t  így  n e m  k e l l  u tó la g o 
s a n  m a g y a rá z k o d n i.

A szó d i Im re dr.

P en is  cap tivus k ü lö n leg es esete .
W . H e id e n re ic h  ( F ra u e n k l in ik  D 
3000 H a n n o v e r  51, P o d b ie ls k is tr .
380.): S e x u a lm e d iz in , 1985, 14, 28.

E g y  M a y e r— R o k ita n s k y — K ü s-
te r - s z in d ró m á s  n ő n é l a  k ó r is m é t 16 
év e s  k o rá b a n  á l l í to t tá k  fe l és 22 
év es  k o r á b a n  h ü v e ly k é p z ő  m ű té te t  
v é g e z te k . E z t k ö v e tő e n  sú ly o s  k a p 
c s o la t te re m té s i  n e h é z s é g e k  lé p te k  / Л  
fel, am i sú ly o s n e u ró z ish o z  v ez e -  \ T / T ~  
te t t  és e z é r t  h o sszú  id e ig  k e z e lté k  X " l  
r é s z b e n  b e n tfe k v ő k é n t is.

A  n e u ró z is  id e je  a l a t t  a  m ű té t

m



u tá n  b e h e ly e z e t t  p ro té z is t  a  n ő  e l 
tá v o l í to t ta  és ezé rt 26 é v e s  k o r á r a  
h ü v e ly e  b eszű k ü lt.

É v ek  ó ta  ta r tó  e g y ü t té lé s e  s o r á n  
31 é v e s  k o r á b a n  ú ja b b  h ü v e ly k é p 
ző m ű t é t e t  v ég e z te te tt, a m i s ik e 
res  v o l t  é s  a  p ro téz is t a  n ő  p a 
n a s z m e n te s e n  v ise lte . A  m e g fe le lő  
id ő b e n  tö b b s z ö r  is a já n lo t tá k ,  h o g y  
id ő n k é n t rö v id  időre v e g y e  k i  a  
p ro té z is t ,  d e  e z t a  n ő  c s a k  t ö b b 
sz ö rö s  r á b e s z é lé s  u tá n  t e t t e  m e g  és 
u tá n a  n e m  tu d ta  az  e s z k ö z t b e v e 
ze tn i. A  nőg y ó g y ásza ti v iz s g á la t 
k o r  4 c m  m é ly en  s p a s z tik u s  s z ű k ü 
le te t  l e h e te t t  a  h ü v e ly b e n  m e g á l 
l a p í ta n i ,  s  e z t p sz ic h o sz o m a tik u s  
e r e d e tű n e k  m in ő s íte tté k , m e r t  a  
s p a z m u s  a z é r t  lé p e tt  fe l, m e r t  a 
n ő  a t tó l  ta r to t t ,  h o g y  n e m  fo g ja  
tu d n i  a  p ro té z is t  v is s z a h e ly e z n i,  
e z é r t  ú j a b b  m ű té tre  le sz  sz ü k sé g e . 
A r r a  v á g y o t t  te h á t, h o g y  a  p r o té 
z is t m a g á b a n  „fogva t a r t s a ” .

E z a z  á l la p o t  n em  a z o n o s í th a tó  
a  v a g in iz m u s s a l ,  m e r t  a  b e te g  n e m  
a c o i tu s tó l  f é l t  és n em  a  b e m e n e t 
b e n  v o l t  a  görcs, h a n e m  o t t ,  a h o l 
o a r a m e tr o p a th ia  s p a s tic a  e s e té n  a z  
le n n i s z o k o tt.

A z e s e t  te h á t  p e n is -p ro té z is  c a p -  

^ v u s ' Aszódi Im re  dr.
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E red m én yek  az en d ok rin  im p o 
ten c ia  d iagnózisában  és k e z e lé sé 
ben . C o o p e r, A. J. (U n iv . W e s te rn  
O n ta r io .  L o n d o n , C a n a d a ) : P r a c t i 
t io n e r ,  1984, 228, 865.

K o r á b b a n  a z  im p o te n c iá k  9 5 % -á t 
p s y c h o g é n n e k  ta r to ttá k . N o h a  ez  
a z  a d a t  a z  ú ja b b  e re d m é n y e k  f é 
n y é b e n  tú lz ó n a k  tű n ik , v á l to z a t la 
n u l  a z t  k e l l  m o n d a n u n k , h o g y  a 
k is  m e n n y is é g ű  h o rm o n o k  é s  m á s  
t r a n s m i t t e r  anyagok  jo b b  k im u 
ta tá s i  le h e tő ség e i, p o ly g ra p h iá s  a l 
v á s v iz s g á la to k  e lle n é re  a z  im p o 
te n c iá k  k lin ik a i é r té k e lé s é b e n  a  
le g fo n to s a b b  kezdő lé p é s  a  g o n d o s  
és m in d e n r e  k ite r je d ő  a n a m n e s is  
f e lv é te l .  A m en n y ib en  a  k lin ik a i  
v a g y  a  k ó r tö r té n e ti  a d a to k  o r g a n i 
k u s  té n y e z ő k  je le n lé te  m e l le t t  sz ó l 
n a k , a z o n n a l i  la b o ra tó r iu m i v iz s 
g á la to k  szü k ség esek , f ő k é n t  az  
e s e t le g e s  d iab e tes , v a g y  a  h y p o -  

th a la m u s -h y p o p h y s is -g o n a d a l is  
d y s fu n c t io  k iz á rá sá ra . E z  u tó b b i 
e s e tb e n  p la sm a  te s to s te ro n  s z in te t  
k e ll  m e g h a tá ro z n u n k  é s  h a  e z  a l a 
c so n y , to v á b b i v iz sg á la to k  s z ü k s é 
g e s e k  a  hy p o p h y sis  m ű k ö d é s  t is z 
t á z á s á r a .  E m e lk ed e tt p la s m a  te s 
t o s te r o n  é r té k e k  r e j t e t t  h y p e r th y 
r e o s is  m e l le t t  is s z ó lh a tn a k . A  h y 
p e rp ro la c t in a e m ia  o k o z ta  z a v a ro k  
b ro m o c r ip tin n e l  (5— 7 m g /d ie )  
e r e d m é n y e s e n  b e fo ly á s o lh a tó k . A z 
a la c s o n y , vagy  n o rm á lis  p la s m a  
te s to s te r o n  é r té k  m e lle t t  2— 600% - 
k a l  e m e lk e d e t t  L H -s z in t  e s e té n  a  
te s t i s  m ű k ö d é s  k á ro s o d á s  e l le n s ú 
ly o z á s á ra  2 h e te n k é n t 200 m g  irn. 
t e s to s te r o n t  jav aso l a  c ik k .

P i t u i t e r  vagy  h y p o th a la m ik u s  z a 
v a r o k  e s e té n  csö k k en t, e s e t le g  n o r 
m á l is  te s to s te ro n  sz in t, tö b b n y i r e  a 
normál érték 60—70%-ára süly-

ly e d t  L H -s z in t és L H  a d á s á t  k ö 
v e tő e n  c s ö k k e n t r e le a s in g  h o rm o n  
k iá r a m lá s  é sz le lh e tő , a m ik o r  a  2 
h e te n k é n t i  200 m g  im . te s to s te ro n -  
e n a n th á t  m e lle t t  2000 N E  im . H C G - 
t  a j á n l  s z in té n  2 h e te n k é n t.

T á b lá z a tb a  fo g la lv a  so ro lja  fe l  a 
c ik k  a z o k a t  a  k ó rk é p e k e t ,  a m e ly e k  
o rg a n ik u s  im p o te n c iá h o z  v eze tn ek , 
d e  r i tk a s á g u k  m i a t t  k ic s i az  e sé ly  
a r r a ,  h o g y  g y a k o r ló  o rv o so k  ily en  
e s e te k k e l  ta lá lk o z z a n a k .

U ta l  a r r a  a  c ik k , h o g y  a  s z e 
x u á l is  k é s z te té s e k e t  é s  a  p o te n 
c i á t  b e fo ly á so ló  k o n s ti tu c io n á lis  
f a k to r o k  je le n tő s é g é t  a lu lb e c s ü l 
h e t jü k !  A  k o n s ti tu c io n á lis a n  c sö k 
k e n t  s z e x u á lis  k é s z te té s e k  e s e té n  a 
je le n le g i  th e r á p iá s  le h e tő s é g e k  d e m  
k e c s e g te tn e k  s ik e r r e l .

Balogh Ákos dr.

Terápiás kérdések

A  h a sm en ésse l járó  kórképek  an - 
tib io tik u s  k eze lé se . B ra u n , O. H . (A 
P fo rz h e im i V á ro s i K ó rh á z  G y e r 
m e k ik lin ik á ja ) :  p ä d ia t .  p ra x . 1985, 
31, 35.

A z  ö tv e n e s  é v e k  n a g y  e n te ro p a -  
th o g é n  E. co li já r v á n y a i  (EPEC ) 
id e jé n , a  c h lo ra m p h e n ic o l, a u re o -  
m y c in  so k  c s e c se m ő t m e g m e n te t 
te k . M a  m á r  ez  a  k ó rk é p  a lig  f o r 
d u l  elő.

N a p ja in k b a n  e n te r i t i s e k  (E) e s e 
té n  a l ig  a d u n k  a n t ib io t ik u m o k a t  
(A B ). A z e n te r i t i s e k  d ö n tő  tö b b s é 
g é t  R o ta -v íru s  o k o zz a , a m ire  az  A B  
n e m  h a t .  A  b a k te r iá l i s  e n te r i t is e k  
o ly  e n y h é k , h o g y  fe le s le g e s  az  A B . 
E z t  p ó to l ja  a z  iv . é s  ú ja b b a n  a  p e r  
os e le k tro li tk e z e lé s .  N é h á n y  e s e t 
b e n  a z o n b a n  s z ü k s é g  le h e t  A B -ra .

A  k e z e l t  S a lm o n e lla - fe r tő z é s e k  
h o ss z a b b  id e ig  ü r í t i k  a  b a k té r iu 
m o t és re z is z te n s s é  v á ln a k . E n n e k  
m a g y a rá z a ta ,  h o g y  a  n o rm á lis  b é l-  
f ló r a  A B -k e z e lé s  u tá n  m e g v á lto 
z ik , és a z  ü r í t e t t  S a lm o n e lla  is a  
n o rm á l is  b é l f ló rá h o z  le sz  h aso n ló .

E nteritisek. m e ly ek n ek  kezelésé 
ben az A B -o k  ind iká ltak :  B é lfe r tő 
z é s e k : f ia ta l  c s e c se m ő k  S a lm o n e lla -  
e n te r i t is e .  a  S a lm o n e llo s iso k  th y -  
p h o su s , ill. s z e p t ik u s  fo rm á ja ,  S h i-  
g e llo s iso k , c s e c se m ő k  sú ly o s co li 
e n te r i t i s e  (c sak  f i a t a l  c sec sem ő k 
n é l  é s  já r v á n y  e s e té n ) , f a k u l ta t ív  
o a th o g é n e k  (csak  c s e c se m ő k o rb a n ) , 
S ta p h y lo c o c c u s -e n te ro c o li t is  e s e té n .

B aktérium ürítés esetén: C a m p y 
lo b a c te r ,  S h ig e lla , S a lm o n e lla  és 
E P E C  e s e té n  k ó r h á z b a n  és c s e c se 
m ő o tth o n b a n , h a  m á s  n e m  s e g íte tt .

A  k ö z ö n sé g e s  Y e r s in ia  e n te ro c o 
l i t i s  is m e g g y ó g y u l m a g á tó l. A  s ú 
ly o s , s z e p tik u s  e s e te k b e n  a  c o - t r i -  
m o x a z o l ja v a s o l t .

A  v í r u s - e n te r i t i s e k e t  sem  k e l l  A B - 
m a l  k e z e ln i. A  t r ó p u s r a  u ta z ó k  
e n te r i t i s é t  le g in k á b b  S u m e tro lim -  
m a l  le h e t  g y o rs a n  m e g g y ó g y íta n i.

A  h a s m e n é s e k  A B -s  k e z e lé sé n e k  
id e je  5— 7 n a p ,  g e n e ra liz á ló d á s  e s e 
té n  e n n é l  tö b b  is  le h e t. E g y esek  j a 
v a s o l já k  a  3— 5 n a p o s  k e z e lé s t  is. 
E g y  h é tn é l  h o s s z a b b  k e z e lé s t n e m

le h e t  ja v a s o ln i, m e r t  re z isz te n c ia  
k ife j lő d h e t é s  az  A B  m e llé k h a tá s a i  
is je le n tk e z n e k . A  szerző  s z e r in t  az  
a k u t  h a s m e n é s  A B -s  k ez e lése  c s a k  
eg észen  k iv é te le s  e s e te k b e n  le h e t  
szükséges. A  k ez e lés  s ú ly p o n t ja :  
fo ly a d é k p ó tlá s , m e g fe le lő  d ié ta .

(Ref.: Ezt a nagyon d idaktikus és 
gyakorlati jelentőségű c ikket azért 
referáltam , m ert hazánkban rend 
k ívü l gyakori a hasm enések A B -s  
kezelése, és leggyakrabban n e m 
csak felesleges és káros, hanem  a 
chloram phenicol és T etran-T etra-  
olean készítm ények  veszélyesek is. 
M indez ren d kívü l sok pénzbe is ke 
rül. A  társadalom  fize ti a hordozók  
gondozóinak táppénzét. M indezt or 
vosi segédlettel a kelleténél sokkal 
hosszabb ideig.)

Korányi G yörgy dr.

H elyes és ér te lm etlen  a n tib io ti-  
kus p ro fila x is  a gyerm ek gyógyá 
szatban. D a s c h n e r , F . A. (F re ib u r -  
g i E g y e tem  K lin ik a i-H y g ié n é s  I n 
té ze te ) : P ä d i t .  p ra x . 1985, 31, 187.

A z a n t ib io t ik u s  (AB) m e g e lő z és t 
g y a k ra n  v a la m ily e n  „ e rn y ő n e k ” 
ta r t já k ,  a m i m e g v é d i a  b e te g e t  a  
fe r tő zé s tő l. E z a  m e g h a tá ro z á s  
h e ly te len .

A z A B  p ro f i la x is  m in d e n  f o rm á 
j a  n e m c s a k  v a la m e ly  k ó ro k o zó  e l 
le n  i r á n y u l ,  h a n e m  a  b e teg  b a k té 
r iu m f ló rá ja  e l le n  is. E z é r t a  m e g 
e lő zésn ek  é p p e n  ú g y  v a n  ja v a l l a ta  
és e l le n ja v a lla ta ,  m in t  a  k e z e lé s 
n ek . N in cs é r te lm e  a  v én a - , a r té r ia - ,  
h ó ly a g k a té te re z é s  e se tén , d e  m ég  
in tu b á c ió  e s e té n  se m  az  A B  p r o 
f i la x is n a k . A  v íru s fe r tő z é s e k  b a k 
te r io ló g ia i szö v ő d m én y e i s e m  e lő z 
h e tő k  m eg . M ég a  n a g y  a d a g b a n  
a d o t t  s te ro id o k  e s e té n  sem  é rd e m e s  
A B -t ad n i. E r r e  v o n a tk o zó  e l le n ő r 
z ö tt  v iz s g á la to k  n in c se n e k . A z  A B  
p ro f i la x is  a z  é rz é k e n y  p n e u m o c o c -  
c u s o k a t k ip u s z t í t ja  a z  o r r - g a r a t  ű r 
bő l, a m it  k ö v e t  a  re z is z te n s  E .co li, 
K le b s ie lla  é s  S ta p h y lo c o cc u s , a m i 
m e n in g itis h e z  v e z e th e t. N em  e ld ö n 
tö tt ,  h o g y  b iz to s a n  h a tá s o s -e  a  p e 
n ic ill in  s p le n e c to m ia  ese tén .

Ü gy  lá t já k ,  h o g y  k o ra i  b u r o k r e 
p e d é sk o r  b iz to s a n  szü k ség es a  m e g 
előzés, h a  a z  a n y a  lá za s  v o lt. L áz  
n é lk ü l, i ly e n  e s e te k b e n  k é rd é se s .

Ellenjavallt az an tib io tikus  
megelőzés: v é n a k a té te re z é s ,  a r t é 
r ia k a té te re z é s ,  h ó ly a g k a té te re z é s , 
in tu b á c ió  é s  g é p i lé le g e z te té s  (?), 
v íru sb e te g sé g e k , égés (?), a n g io g rá -  
f ia , l iq u o r-s ip o ly .

V ita to tt A B -ind ikációk:  s p le n e c 
to m ia , k o ra i  b u ro k re p e d é s , d ip h te 
r ia ,  p e r tu s s is ,  s h u n t  im p la n tá c ió  
(?), re c id iv á ló  o titis , m u c o v isc id o 
sis, n y íl t  tö r é s  (?), S tre p to c o c c u s -B  
k o lo n izác ió  (?), h a e m o p h ilu s  in f l .-  
fe r tő zé s , h a s i  fe jlő d é s i r e n d e l le n e s 
ség  m ű té té  c sec sem ő k n é l.

A z  AB -m egelőzés ind ikált:  g o n o 
co ccus (ú jsz ü lö ttb e n ), m e n in g o c o c 
cu s f e r tő z é s , b a k t . e n d o c a rd it is ,  
S tre p to c o c c u s -A  fe r tő z é s  (Se.), t u 
b e rk u ló z is , r e c id iv á ló  h ú g y ú ti f e r 
tőzés, le u k a e m ia , n y i to t t  s z ív m ű té t,



m ű té te k  a  c o lo n b a n  é s  r e c tu m b a n , 
S ta p h y lo c o c c u s  e p id é m ia .

Fontosnak tartják  az A B -m egelő-  
zést: m e n in g o c o c c u s -e x p o s itio  e se 
té n  c s a k  k o n ta k t  s z e m é ly e k n é l, c sa 
lád , s z á jb ó l  s z á jb a  lé le g e z te té s : 
m in o c y c lin  2 m g /k g  p.o. 5 n ap ig , 
1— 12 é v e s e k n é l 20 m g /k g ; r if a m p i-  
c in  2 a d a g b a n , eg y év es  k o r  a la t t  
10 m g /k g . А -S tre p to c o c c u s  e x p o s i 
tio  e s e té n  10 n a p ig  p e n ic il l in .  S ta 
p h y lo c o cc u s  h o rd o zó k , c s a k  já rv á n y  
e s e té n : m o sa k o d á s  és h a jm o sá s , 
c h lo rh e x id in - s z a p p a n  és 1X 600 m g 
r ifa m p ic in  5 n a p ig  e ls ő s o rb a n  á p o 
ló n ő k , o rv o so k  ré sz é re .

A z A B  profilaxis vezérelvei:
A z A B  p ro f i la x is t  g y a k ra n  fe le s 

leges, tú l  h o sszú  id e ig  a lk a lm a z z á k .
N in cs  A B -„ e m y ő z é s ” . A z  A B  egy 

„ szű rő ” , a m i az  é rz é k e n y  b a k té 
r iu m o k a t  v is s z a ta r t ja ,  a  r e z is z te n -  
se k e t á te n g e d i.

N in cs  é r te lm e  a  24 ó r á n á l  to v á b b  
ta r tó  A B  p ro f i la x is n a k  p e r io p e ra t ív  
k e z e lé sk é n t.

A n tib io t ik u s  p ro f i la x is k é n t  n em  
az ú j é s  d rá g a , h a n e m  a  b e v á lt ,  o l 
csó k é s z ítm é n y e k e t  a d ju k .

(Ref.: A  kérdőjeleket a referens  
azért alkalm azta, m ert az ajánlás 
különösen hazai v iszonyok között
kérdéses.) „  . „  .. ,K orányi G yörgy dr.

In travén ás k in id in  sú lyos fa lc i 
parum m alária  gyógyításáb an .
P h illip s , R. E. és m ts a i (M ah id o l 
U n iv e rs ity , B a n g k o k ): N ew  E ngl. 
J. M ed. 1985, 312, 1273.

M a lá r iá v a l  s z e m b e n  a  k in id in  
Jgyes h e ly e k e n  h a tá s o s n a k  b izo 
n y u lt (M a la y a , N ew  Y o rk , L o u is ia 
na), d e  a  c h lo ro q u in -k e z e lé s  h á t 
té rb e  s z o r í to t ta .  E gyes d é lk e le t-  
íz s ia i o rs z á g o k b a n  a  P l. f a lc ip a ru m  
még a  k in in n e l  s z e m b e n  is re s is -  
te n sn ek  b iz o n y u lt. F e lm e rü l  a z o n 
ban a  k in in  b e s z e rz é sé n e k  g o n d ja , 
m ert e z t n e m  m in d e n  k ó rh á z b a n  
vagy in té z m é n y b e n  tá ro l já k . 
U g y a n a k k o r  a  k in id in  m in t  a n t i -  
i r rh y th m iá s  g y ó g y szer a  leg tö b b  
k ó rh áz b an  fe lle lh e tő .

A  sz e rz ő k  K e le t-T h a ifö ld ö n  a 
/v s -e k b e n  5 0 % -n á l n a g y o b b  p a r a -  
d ta s z á m ú  sú ly o s m a lá r ia e s e te k e t  
t in id in n e l  k e z e lte k . A  b e te g e k  egy 
e sze  m a lá r iá s  s á rg a s á g b a n  (2 m g 
Dili ru b in  =  34 ,«m ol/l), r e n á l is  á r -  
a lo m b a n  (k re a tin in  3 m g  f e le t t  =  
!70 ,«m ol/l) és o lig u r iá b a n  sz en v e - 
ie tt.  E z e k e t a  b e te g e k e t b e v o n tá k  
i v iz sg á la to k b a . A  k o rá b b a n  a n t i-  
n a lá r iá s  b e te g e k e t a z o n b a n  k i-  
la g y ta k . I n tr a v é n á s  c s e p p in fú z ió -  
)an  a d tá k  a  m a lá r iá s  b e te g e k n e k  
t ó rá n  k e r e s z tü l  a  15 m g /k g  k in i-  
lin t. A z a d a g o t m in d e n  8 ó rá b a n  
sm é te lté k , ö sszesen  7 n a p ig . H a  
izo n b an  a  b e te g  jó l tu d o t t  n y e ln i, 
á n id in ta b le t tá t  (báz ist) a d ta k , 248 
ng (bázis) ta r ta lo m m a l.  M é rté k  a 
'é rn y o m á s t, p u lz u sszá m o t, E K G - 
'iz sg á la to fca t v é g e z te k : P R , Q RS, 
}T, 12 e lv e z e té sb e n .

14 b e te g e t  v iz sg á lta k , 15— 33 év es 
:o rb an , a  nőik k ö zö tt v o lt  eg y  t e r 

h e s  a sszo n y  is. 5 b e te g n e k  c e re b rá -  
lis  m a lá r iá ja  v o lt ,  e h h e z  3 -n á l v e 
s e e lé g te le n sé g  is tá r s u l t .

12 b e teg  m a lá r iá ja  49 ó ra  a la t t  
e l tű n t ,  és 69 ó ra  a l a t t  lá z m e n te s sé  
v á l ta k ;  35 n a p ig  k ö v e t te k  11 b e te 
g e t, 9 e s e tb e n  n e m  v o l t  k iú ju lá s , 
k é t  b e te g  a z o n b a n  v is s z a té r t  la k ó 
h e ly é re , és az  ú ja b b  m a lá r ia  r e in -  
fe k c ió  is le h e te t t .  A  te rh e s  a n y a  
ig en  jó l g y ó g y u lt. H á ro m  b e teg , 
a k i  tú lé l te  a  c e r e b rá l i s  m a lá r iá t ,  
29— 69 ó rá v a l a  k e z e lé s  u tá n  e s z 
m é le t re  té r t .  K é t  b e te g  u g y a n c sa k  
c e r e b rá li s  m a lá r iá b a n  és v e see lég 
te le n s é g b e n  s z e n v e d e tt ,  58 és 68 
ó rá v a l  a  k ez e lé s  u tá n  m e g h a lta k . 
A  h a rm a d ik  b e te g  3 3 % -o s w s - f e r -  
tő z ö ttsé g g e l m e g h a lt .  A  Q — T i n 
te rv a llu m , k ü lö n ö s e n  a  4. a d a g  k i 
n id in  u tá n  m e g h o ssz a b b o d o tt;  
u g y a n c s a k  h o s s z a b b o d o tt (7 b e te g 
n é l)  a  Q R S -k o m p le x u m  is.

A z  ú j p r e p a rá tu m o k n a k ,  m in t  a  
m e flo q u in  é s  h o lo fa n t in  n in c s  in t 
r a v é n á s á n  a d h a tó  k é sz ítm é n y e . A  
sz e rz ő k  v iz s g á la ta i  s z e r in t  a  14 b e 
te g b ő l 9 b iz to sa n  g y ó g y u lt, a  k é t  
la k ó h e ly ü k re  v is s z a té r t  b e te g rő l 
n in c s  p o n to s  in fo rm á c ió . A  k in i-  
d in k e z e lé s t a  c e r e b rá l i s  m a lá r iá 
b a n  a lk a lm a z o tt  k in in k e z e lé sh e z  
h a s o n lí to t tá k , e z é r t  a d t á k  in t r a v é 
n á s á n  c s e p p in fú z ió b a n . Ú ja b b  le 
í r á s o k  s z e r in t  o r á l i s  k in id in  m ég  
o ly a n  b e te g n é l is  h a s z n á l,  a k i k i 
n in sz e d é s  u tá n  v is s z a e s e tt .  A  g y o rs  
in t r a v é n á s  a d á s  h ip o te n z ió t  okoz, 
e z é r t  la s sa n , 4 ó r á n  k e re s z tü l  k e l l  
in fu n d á ln i .  A  le g fé le lm eseb b  
k o m p lik á c ió  a  s y n c o p e  r e f ra k to r i -  
k u s  m y o c a rd ia l is  á r ta lo m b a n ,  é p 
p e n  e z é r t  a z  E K G -e lle n ő rz é s  n a 

g y o n  fo n to s . R ingelhann  Béla dr.

V izsgá la tok  m eflo q u in n a l P l. v i 
v a x  és m efloq u in -l-F an sid arra l Pl. 
fa lc ip aru m  fertőzés esetén . H a r in -  
s h u ta ,  T. és m ts a i (B an g k o k i T ró 
p u s i I n té z e t ) : L a n c e t, 1985, I, 885.

A  W H O  v iz s g á la ta i  s z e r in t,  a m e 
ly e k e t  1983-ban v é g e z te k , a  m e flo 
q u in  (M E) ig en  e re d m é n y e s  a  m a 
l á r i a  m in d e n  f a j t á já b a n .  A  sze rző k  
e z é r t  B a n g k o k b a n  40 Pl. vivaxos  
b e te g e t  M E és M E + c h lo ro q u in  és 
40 Pl. falciparum ban  szen v e d ő  b e 
te g e t  M E  és M E + F a n s id a r  (su lfa - 
d o x in + p y r im e th a m in )  k ez e lésb e n  
r é s z e s í te t te k  .

A z  e lső  c s o p o r tb a n  (P l. v iv a x )  1 
ta b l., 250 m g  M E + 2  ta b i, p laceb o  
és a  b  c so p o rtb a n  3 ta b l. 150 m g 
c h lo ro q u in -k e z é lé s t  k a p ta k .

A  m á so d ik  c s o p o r tb a n  (Pl. fa lc i 
p a ru m )  3X 250 m g  M E -j-3  ta b l. p la 
c e b o  és a  b c s o p o r tb a n  3X 250 m g  
M E + 3  ta b i .  F a n s id a r  g y ó g y k eze 
lé sb e n  ré sz e sü lte k .

A z első  c s o p o r tb a n  a  p a ra z i tá k  
2— 5 n a p  a la t t  e l tű n te k  a  v é rb ő l, de 
k é t  M E -n a l g y ó g y íto tt b e te g n é l  m a 
r a d t  k ó ro k o zó  a  v é rb e n , e z ek e t 
c h lo ro q u in n a l  g y ó g y k ez e lték . E b 
b e n  a  c so p o rtb a n  18 b e te g  v o lt  lá 
zas, d e  k é t  n a p  m ú lv a  a  lá z  m e g 
s z ű n t, a  m e llk a s i fá jd a lo m , k ö h ö 
gés, f e j f á já s  h a m a r  e l tű n te k .

A  m á s o d ik  c s o p o r tb a n  (P l. f a lc i 
p a ru m )  M E -a d á s  u tá n  u g y a n c s a k  
2—5 n a p  a l a t t  tű n te k  e l a  p a r a z i 
tá k , d e  4 b e te g n é l  k iú ju l t  a  k ó r 
k ép . H a s o n ló k é p p e n  F a n s id a r  u tá n  
2 b e te g n é l k ó ro k o z ó  m a r a d t  a  v é r 
b en . A  tú lé lő  p a r a z i tá k  P l. v iv a x  - 
ok  v o lta k , é s  a  b e te g e k  c h lo ro q u in -  
r a  m e g g y ó g y u lta k . A  g a m e to c y tá k  
eg y ik  k e z e lé s  u tá n  sem  tű n te k  el.

250 m g  M E  s e m m ily e n  m e llé k 
tü n e te t  n e m  o k o zo tt, d e  750 in g 
n á l  m á r  o ly k o r  m e g je le n ik  a  h á 
n y ás , h a s m e n é s  és e n y h e  k o n fú z ió . 
E z t az  u tó b b i k ó rk é p e t  a k u t  ag y i 
s z in d ró m á n a k  fo g tá k  fe l, és d ia z e -  
p a m ra  és h a lo p e r id o lr a  jó l g y ó g y u l 
ta k . I ly e n  és e h h e z  h a s o n ló  k ó r 
k é p e t m á s  M E -n a l k e z e lt  b e te g n é l  
is lá t ta k .  V é g e re d m é n y b e n  sú ly o s  
m e llé k h a tá s a i  a  M E -k e z e lé sn e k  
n e m  v o lta k .

A  sz e rz ő k  v é le m é n y e  s z e r in t  a  
„ s e m iim m u n ” b e te g n é l  P l. v iv a x  
e s e té n  a  b e te g e k  jó l k e z e lh e tő k  
egyszeri 450 m g  c h lo ro q u in n a l,  
v ag y  egyszeri 250 m g  M E -n a l;  P l. 
f a lc ip a r iu m  e s e té n  M E  v a g y  k o m 
b in á c ió b a n  M E -j-F a n s id a r  (750 m g  
ME-f-1500 m g  su lfa d o x in - |-7 5  m g  
p y r im e th a m ln )  h a s o n ló k é p p e n  
e re d m é n y e s , és a  b e te g e k  jó l tű r ik .  
M eg k e l l  je g y e z n i, h o g y  P l. v iv a x  
e s e té b e n  a  h y p n o z o i tá k ra  és P l. f a l -  
c ip a ru m n á l a  g a m e to c y tá k ra  e g y ik  
g y ó g y sz e rn e k  s in c s  h a tá s a .

R ingelhann Béla dr.

C isp lantin . L o e h re r ,  P . J .  és m ts a i 
(D ept, o f M e d ic in e , I n d ia n a  U n i 
v e rs ity  C e n te r , I n d ia n a p o l is ) : A n n . 
I n te r n a l  M ed . 1984, 100, 704.

A  p la t in a  b a c te r io s ta t ik u s  a k t i 
v i tá s á t  1965-ben  Rosenberg  és m ts a i  
í r tá k  le , a m ik o r  is  a z t ta p a s z ta l tá k ,  
h o g y  az  E s c h e r ic h ia  co li s z a p o ro 
d á s á t  v iz e s  o ld a tb a n  a  p la t in a e le k t 
r ó d a  g á to lja . A  c is -d ia m in o -d ic h -  
lo r -p la t in iu m  c y to s ta t ik u m k é n t  v a 
ló  a lk a lm a z á s á t  a  k e z d e tb e n  h a l 
m o z o tta n  é s z le l t  g a s tro in te s t in a l is  
és re n a lis  to x ic i tá s  a  70-es é v e k b e n  
ho sszú  id ő re  v is s z a v e te t te .  A k k o r  
k e z d té k  ú j r a  c y to s ta t ik u m k é n t  a l 
k a lm a z n i, a m ik o r  is m e r t té  v á l t ,  
h o g y  a  b e te g  k e llő  h y d rá lt s á g i  á l 
l a p o tá n a k  b iz to s í tá s a  m e lle t t  e to 
x ik u s  tü n e te k  n e m , v a g y  c s a k  k is 
m é r té k b e n  je le n tk e z n e k .

A  c is p la n t in  h a tá s  fe lte h e tő e n  
azo n  a la p sz ik , h o g y  a  p la t in a  i r r e -  
v e rs ib ilis  h id a t  lé te s í t  a  D N S -sp i-  
r á l  k é t  f o n a la  k ö z ö t t  (ill. a  s o li te r  
szá lo n  b e lü l  is), m e g g á to lv a  a  D N S 
te m p lá t- fu n k c ió já t .  H a tá s a  s y n e r -  
g e tik u s  tö b b  m á s  c y to s ta t ik u m -  
m a l, íg y  az  a z a c y c l in n e l  cy ta ra lb in -  
n a l ,  f lu o ro u ra o il la l ,  e to p o s id d a l, v a 
ló sz ín ű le g  a z é r t ,  m e r t  e z ek  fo k o z z á k  
a  p la t in a  a f f in i tá s á t  a  D N S -h ez .

A lk a lm a z á s a  s o r á n  á l ta lá b a n  3—
4 h e te n k é n t  a d n a k  50— 120 m g -o t 
te s tn é g y z e tm é te r e n k é n t  iz o tó n iá s  
k o n y h a s ó o ld a tb a n . A  p a re n c h y m á s  
sz e rv e k re  to x ik u s  á g e n s  tk p . a  f e l-  
s z a b a d u ló  a k t í v  c h lo r- io n . A  s z e r -  v T / T  
v e z e t v íz te r e ib e n  e g y e n le te se n  ő sz - X JL 
l ik  el, e l s ő s o rb a n  r e n á l is a n  v á la s z -  —
tó d ik  k i. A sc ite s , eg y é b  fo ly a d é k -  363



g y ü le m e k  r e z e r v o á r t  k é p e z n e k ! B o - 
lu sb a n  v a ló  a d a g o lá s  e s e té n  is k i 
m u ta th a tó ,  h o g y  je le n tő s  m e n n y i 
sé g b en  á tk e r ü l  a  l ik v o r té rb e  is.

A  c is p la tin  in fú z ió  e lő tt  v é g z e t t  
h y d ra tio  (in fú z ió , ill. f o rs z íro z o tt  
d iu re s is )  a  r e n á l is  to x ik u s  tü n e te 
k e t  k iv é d i. Sóik b e te g b e n  j e le n t 
k e z n e k  c is p la t in  h a tá s á r a  a l l e r 
g iá s  b ő r tü n e te k ,  h y p o te n s io , r i tk á n  
a n a p h y la x iá s  re a k c ió . E zek  a n t i -  
h is ta m in o k k a l,  c o r t ic o s te ro id d a l  
v é g z e tt  p re m e d ik á c ió v a l  k iv é d h e -  
tő k . A  h á n y á s , h á n y in g e r  is t ú l 
é rz é k e n y sé g i tü n e t ,  a m i m e to c lo -  
p r a m id d a l  c s ö k k e n th e tő . S o k  b e 
te g b e n  é s z le lte k  c is p la t in  h a t á s á r a  
h y p o m a g n e s ia e m iá t . F é r f ia k b a n  
re v e rs ib il is  a z o o s p e rm iá t  is le í r ta k .  
H a e m a to ló g ia i to x ic i tá s a  (m y e lo - 
su p p re ss io )  e lh a n y a g o lh a tó ,  le g in 
k á b b  h a e m o ly t ik u s  a n a e m ia  o k o z 
h a t  th e ra p iá s  p ro b lé m á t.  N e u ro to -  
x ic i tá s a  a  n eh é z fém m érg ez ése ik  t ü 
n e te ir e  e m lé k e z te t ( r e t ro b u lb a r is  
n e u r i t is t ,  v a k s á g o t, g ö rc s ö k e t í r t a k  
le). O to to x ik u s n a k  c s a k  ö r e g e k b e n  
ta lá l tá k .

C y to s ta t ik u s  h a tá s á t  e ls ő s o rb a n  
h e re c a rc in o m á s o k  k e z e lé sé b e n  t a r t 
j á k  é r té k e s n e k . E g y éb  u ro g e n i tá l is  
tu m o ro k b a n  33— 57" ,,-b an  é s z le l te k
4— 6 h ó n a p o s  r e m is s ió k a t.  P r o s t a ta  
c a rc in o m á b a n  6— 3 1 % -o s v o lt  a  r e 
m is s ió k  g y a k o r isá g a . 50%  a la t t i  r e -  
m is s ió -g y a k o r isá g o t é s z le lte k  p o r 
tio  és o v a r iu m  c a rc in o m á k  e s e te i 
ben . T ü d ő -c a rc in o m á b a n  a  k is s e jte s  
tu m o r  k e z e lé sé re  m e g k ís é re lh e tő  
100— 140 m g  m - a d a g b a n , v in c a  a l 
k a lo id á k k a l  k o m b in á lv a . A  k ü lö n 
böző fe j-n y a k  tu m o ro k  k e z e lé se  so 
r á n  30—7 0 % -o s re m iss ió  g y a k o r i 
s á g o t ta p a s z ta l ta k .  K ise b b  a r á n y 
b a n  o s te o g en  s a rc o m á k  k e z e lé s é re  
is e re d m é n y e s n e k  b iz o n y u lt.  M a 
l ig n u s  ly m p h o m á k b a n  — m iv e l 
n in c s  m y e lo su p p re ss ív  h a tá s a  —  
a d ju v á n s  s z e rk é n t a lk a lm a z h a tó .  
V in b la s tin m á l és b le o m y c in n e l  
k o m b in á lv a  r e f r a c te r  ly m p h o m á k 
b a n  is m e g k ís é re lh e tő  a d á s a . G a s t 
r o in te s t in a l is  c a r c in o m á k  e s e te ib e n  
a re m is s ió k  g y a k o r is á g a  30",, a la t t i ,  
és rö v id  ta r t a m ú  v o lt.

Ű ja b b a n  eg y éb  p la t in iu m -a n a ló -  
g o k a t  is á l l í to t ta k  elő . A  D A C C P  

(4 -c a rb o x y p h th a la to -d ia m in o -  
c y c lo h e x a n -p la t in iu m )  és m á s  p la -  
t in a v e g y ü le te k  k l in ik a i  I - f á z is  v iz s 
g á la ta i  m ég  fo ly a m a tb a n  v a n n a k ,  
az e re d m é n y e k  b iz ta tó a k .

B erkessy Sándor dr.

Szülészet és nőgyógyászat

S zü k séges-e  a ru tin szerű en  v é g 
zett ep isio tom ia?  H a rr is o n , R. F . és 
m ts a i (T r in ity  C o lleg e  D u b lin , D ep t. 
o f O b s te tr ic s  a n d  G y n ae co lo g y , 
T r in ity  C o lleg e  U n it  a t  th e  R o tu n 
d a  H o sp ita l D u b lin  1, I r e la n d ) :  
B r it. M ed. J ., 1984, 288, 1971.

S o k  sz ü lé sz e ti k ö z p o n tb a n  v e t ik  
fe l k é ts é g e ik e t az  u tó b b i id ő b e n  a 
p r im ip a rá k  r u t in s z e r ű e n  v é g z e t t  
e p is io to m iá s  sz ü lé s v e z e té s é v e l k a p -

364  cso la tb an .

A  sz e rz ő k  181 p r im ip a r á t  v á la s z 
to t t á k  k i m e g fig y e lé se ik h e z . K iz á r 
tá k  a  k ó ro s , sz ö v ő d m én y e s  te rh e s 
s é g e k e t;  se m  38. h é t  e lő tti ,  se m  16 
é v n é l f ia ta la b b  n e m  v o l t  a  v iz sg á l 
ta k  k ö z ö tt.  F e lv é te lik o r v é le t le n s z e 
r ű e n  k e r ü l te k  -a szü lő  n ő k  az  ep i-  
s io to m iá v a l  szülő , v a g y  b e le e g y e 
z é sü k k e l az  e p is io to m ia  n é lk ü l  sz ü 
lő c s o p o rtb a . U tó b b i c s o p o r tb a n  
e p is io to m ia  c sak  a k k o r  tö r té n t ,  h a  
id ő k ö z b e n  e n n e k  o rv o s i in d ik á c ió ja  
e lő á ll t :  p l. a  szü lész  ú g y  í té l te  m eg, 
h o g y  e n é lk ü l a  szü lő  n ő  n a g y o b b  
s é rü lé s t  fog  e lsz e n v e d n i, v a g y  h a  a 
sz ü lé sz  ú g y  lá t ta ,  h o g y  az  in ta k t  
g á t  m e g a k a d á ly o z z a  a  n o rm á l ,  v ag y  
az  id ő k ö z b e n  sz ü k sé g e ssé  v á l t  m ű 
té te s  sz ü lé s t. A  sz ü lé s  b a l  o ld a li  o l 
d a lfe k v é s b e n  tö r té n t ,  c s a k  a  s u tu 
r á t  v é g e z té k  k ő m e tsz ő  h e ly z e tb e n . 
89 sz ü lő  n ő n é l te rv e z te k  e p is io to -  
m iá t  (2 -n é l m ég  eg y éb  sé rü lé s , 5- 
n é l  h a rm a d fo k ú  g á t re p e d é s  is le tt) . 
92 szü lő  n ő n é l n e m  te rv e z te k  ep i-  
s io to m iá t. E zek  k ö zü l m é g is  v ég e z 
te k  7 -n é l (fo rceps, v á k u u m e x tr a k -  
ció, m e d e n c e  v ég ű  fe k v é s  m ia tt) .  A 
to v á b b i 85 szü lő  n ő  s o r s a :  2 3 -n á l 
tö r té n t  e lső fo k ú  g á t re p e d é s  (25%), 
4 3 -n á l m á so d fo k ú  g á t re p e d é s  (47%), 
1 9 -n é l (21%) ép  m a r a d t  a  g á t. Az 
előző 6 h ó n a p  p r im ip a r á in á l  csak  
6% -b a n  m a r a d t  ép  a  g á t . H a r m a d 
fo k ú  g á tre p e d é s  se m  az  e p is io to m ia  
n é lk ü li  sz ü lé s re  v á la s z to tt ,  se m  az 
e lőző  6 h ó n a p  s o rá n  e p is io to m ia  
n é lk ü l  s z ü lte k n é l n e m  f o rd u l t  elő.

J ó l  ö s s z e h a s o n lí th a tó n a k  b izo 
n y u l ta k  n o rm á l k o p o n y a ta r tá s o s  
sz ü lé s i m e c h a n iz m u s s a l , e p id u ra lis  
a n a e s th e s ia  n é lk ü l s z ü l t  n ő k  k özü l 
40 e p is io to m iá v a l és 37 m á so d fo k ú  
g á tre p ed é s lb e n  s z e n v e d e tt  szü lő  nő 
a d a ta i .  F á jd a lm a k  s z e m p o n tjá b ó l — 
a  s z ü lé s t  k ö v e tő  e lső  4 n a p o n  á t  
ö sszesen  8 a lk a lo m m a l m e g k é rd e z 
ve — n e m  v o lt é rd e m i k ü lö n b sé g  a 
k é t  c s o p o r t kö zö tt. N e m  v o lt lé n y e 
ge^ e l té r é s  a  szü lés  2. s z a k a s z á n a k  
h o ssz a , az  1 és 10 p e rc e s  A p g a r -é r -  
té k e k , a  h o rz so lá so k  és d u z z a n a to k  
s ú ly o s s á g a  s z e m p o n tjá b ó l sem . M ás 
ö s sz e v e té s b ő l k i tű n t ,  h o g y  azok, 
a k ik  é p  g á tta l ,  v a g y  c s a k  e lső  fo k ú  
g á t re p e d é s s e l  e s te k  á t  a  szü lésen , 
k is e b b  f á jd a lm a k ró l  s z á m o l ta k  be 
az  e lső  5 m e g k é rd e z é s n é l, m in t  az 
e p id u ra l is  a n a e s th e s iá b a n ,  e p is io 
to m iá v a l  s z ü lte k .
V iz s g á la ta ik  n e m  m u ta t j á k  a  sz ü 
lés m á s o d ik  s z a k a s z á n a k  m e g n y ú 
lá s á t ,  a  m a g z a t f e jé n e k  t r a u m a t i -  
z á c ió já t ,  v a g y  a  m e d e n c e fe n é k  n a 
g y o b b  k á ro s o d á s á t , h a  a z  e p is io to 
m ia  e lm a ra t .  A k éső i p ro la p s u s o k  
k é rd é s e  a z o n b a n  to v á b b i é r té k e lé s t  
k ív á n . K itű n t ,  h o g y  m e g  v a n  (21",r  
os) az  esélyűik, h o g y  é p e n  m a ra d 
jo n  a  g á t  a  szü lé sn é l. T o v á b b á , h a  
m á so d fo k ú  g á t re p e d é s ü k  lesz, sem  
j á r n a k  ro s sz a b b u l a  p o s tp a r tu m  
f á jd a lm a k  s z e m p o n tjá b ó l, m in th a  
ep is io ito m ián  e s te k  v o ln a  á t ,  és se 
b e ik  se m  g y ó g y u ln a k  ro ssza b b u l. 
M in d a z o n á lta l  sú ly o s  lá g y ré s z s é rü 
lé se k  e lő fo rd u lh a tn a k  é p  g á t  m e l 
l e t t  is, így  az  e p is io to m ia  in d ik á 
c ió já t  m in d e n k o r  az  a d o t t  sz ü lé s 
n é l az  o rv o sn a k  k e ll  f e lá l l í ta n ia .

G ulyás Péter dr.

S zü lés fek ve vagy  ü lv e: pneum o  
lóg ia i és kard io lógia i érvek . K a u k e  
E. és m ts a i (M ed iz in isch e  K e rn k li 
n ik  u n d  P o lik lin ik ,  H am b u rg ) 
A tem w .-L u n g e n fc rh . 1983, 9, 249.

E b b e n  a  k u l tú r k ö r b e n  a 19. szá 
zad  k ez d e té ig  a  sz ü lé s  le fo ly ta tá s , 
ü lő , ill. g uggo ló  h e ly z e tb e n  vol 
m eg szo k o tt. A  sz ü lő á g y  az  ú ja b  
id ő sz ak  ta lá lm á n y a , a m e ly  az a n y  
és a  g y e rm e k  eszk ö zö s fe lü g y e le té ' 
a  h y g ié n é s  e l já r á s o k  v ég h ezv ite lé  
m e g k ö n n y íte tte . A  sz e rz ő k  az  em lí 
te t t  te s th e ly z e te k  c a rd io re s p ira to  
r ik u s  k ih a tá s a i t  v iz s g á l tá k  28 g ra  
v id á n  é s  15 eg ész ség es n ő n  sp iro  
m e tr iá s  ú to n , m a jd  a  to v á b b iak b a : 
k ö z ü lü k  12 szü lés  e lő t t i  időszakba: 
lévő , ill . 10, az e lő b b ie k n e k  m egfe  
le lő  é le tk o rú  k o n tro lio n , a p ercv o  
lu m e n  m e g h a tá ro z á s a  rév é n . C ar 
d io p u lm o n a lis  s z e m p o n tb ó l a  té r  
h e s e k  is eg ész ség esek  v o lta k .

A z e re d m é n y e k  a z t  m u ta t tá l  
h o g y  m in d  a g r a v id á k ,  m in d  
k o n tro llo k  VC, IR V , É R V  és F E \  
m u ta tó i  eg y m ás tó l lé n y eg e sen  n er 
k ü lö n b ö z tek . C s u p á n  az  IR V  nőve 
k ed é sé t, v a la m in t  az  É R V  csőkké 
n é s é t  tu d tá k  m e g fig y e ln i fek v  
h e ly z e tb e n . A  te rh e se ik  a  k o n tro lié  
k éh o z  v isz o n y íto tt  n y u g a lm i P O ; 
s z in t jé t  m a g a s a b b n a k , a  P C O .-é i 
té k e it  a la c s o n y a b b n a k  ta lá l tá  
m in d  ü lv e , m in d  fek v e , a m e ly  
g r a v id á k  h y p e rv e n tiila tió já v a l m i 
g y a rá z h a tó . F e lté te le z ik ,  hogy  e; 
az  á l la p o to t  a  p ro g e s te ro n  fé lsz : 
p o ro d á s a  h o zza lé t r e ,  a légzőköí 
p ó tn a k  a CCh i r á n t i  érzék en y ség ! 
fo k o zv a . T e rh e lé s re  fek v ő  helyze ' 
b en , f e lté te le z h e tő e n  az  u tó b b in a  
a  m eg o sz lás i z a v a r t  m é rsé k lő  h : 
tá s a k é n t,  m in d k é t c s o p o rtb a n  m : 
g a s a b b  P O j- t  m é r te k . A  szerző 
a z o n b a n  e l ism e rik , h o g y  a  sz ak ir t 
d a lo m b a n  u tó b b i é sz le lé sü k k e l e 
le n té te s  m e g á lla p ítá s o k  o lvasható!

A  g ra v id á k  és a  k o n tro lia k  p ert 
té r fo g a ta  ü lő  h e ly z e tb e n  gyako: 
la t i la g  n e m  k ü lö n b ö z ö tt,  fek v e  v 
sz o n t a  te rh e s e k é  je le n tő se n  lt 
c sö k k en t. Ez a  m e g fig y e lé s  á r i  
u ta l ,  h o g y  fe k v ő  h e ly z e tb e n  í 
u te ru s  az  a o r tá t ,  d e  fő k é n t a  v. c< 
v a  in fe r  fo rt k if e je z e tte n  k o m p r 
m á l ja  és így  a  v é r  v isszafo 'lyás; 
g á to lja . H a n y a tt  fe k v e  az á r a m lá  
z a v a r  o ly an  m é r té k ű  le h e t, h o | 
sh o c k  a la k u lh a t  k i. F ő k é n t k ito lá  
s z a k b a n  a  p la c e n ta  p e r fú z ió ja  
k r i t ik u s s á  v á lh a t ,  és a  m a g z a t vi 
sz é ly b e  k e rü lh e t.  Ez a z  a n y a  o ld a  
fe k te té s é v e l e lh á r í th a tó .

A  szerző k  m e g á l la p í t já k ,  hogy  
lé g zé sfu n k c ió s  v iz s g á la t i  e re d m  
n y é k  a la p já n  s e m  a  fek v ő , sem  ; 
ü lő  szü lési te s th e ly z e t  n e m  e lő n y  
se b b  a  m á s ik n á l. A z u te ru s n a k  
n a g y e re k re  k i f e j t e t t  k o m p ressz ió  
m ia t t  a z o n b a n  ta n á c s o s  a  szü lé  
ü lv e  le fo ly ta tn i . Ппг? . pál ,

A sú lyosan  R h -im m u n izá lt bet 
gek  k eze lésén ek  vá ltozása . S co tt,
R. és m ts a i (D ep t, of O b s te tr i  
a n d  G y n eco lo g y , U n iv . of U t; 
M ed. C e n te r, S a l t  L a k e  C ity , L 
84132, U S A ): A m . J . O b ste t. G y n  
col. 1984, 149, 336.



A  sze rző k  k l in ik á ju k  4—4 év e s  
1974 jú l .— 1978 jú n . és 1978 j,úl.— 
1982. jú n . kö zö tti) id ő s z a k á n a k  37 
z o im m u n iz á lt  b e te g é rő l s z á m o ln a k  
je. A  b e a v a tk o z á s o k a t a m á so d ik  
1 é v e s  id ő s z a k b a n  h e te k k e l előíbb- 
•e h o z tá k  J e le n le g  az első a m n io -  
•en téz is t a  te rh e ssé g  21. h e té o e n  
régzik. H a a  s p e k tro fo to m e tr iá s  
d z s g á la t a  L ile y -fé le  2. zó n a m a g a s  
e rü le té b e  esik , v ag y  az  u ltr a h a n g -  
d z s g á la t a m a g z a ti  h id ro p s  k iíe j lő -  
lé sé t m u ta tja ,  m á r  a  23. h é te n  
ra n s z fú z ió t a d n a k  a  m a g z a tn a k , 
izü lés e lő tt  d e x a m e ta z o n t a d n a k , 
iá a  le c itin /isz fin g o m ie lin  h á n y a -  
los 2- n é l  k ev eseb b .

H é t te rh e s  sz ü lt  a  te rh e ssé g  32. 
lete e lő tt  a  k ö v e tk e z ő  o k o k b ó l k i -  
olyóliag: 1 e s e tb e n  m e g in d u lt  a 
o ra s z ü lé s ,  1 te rh e s  a m é h en  b e lü li  
ranszfúz ió it e lu ta s í to t ta ,  1 e s e tb e n  
z in t r a u te r in  v é rá tö m le sz té s  te c h -  
ik a ila g  n e m  v o lt k iv ih e tő  é s  4 
la g z a tn á l  sú ly o s  h id ro p s  v ag y  
is tre ss  k ö v e tk e z e tt  be. A  sz ü lé s  
íó d ja  a  32— 36. h é t  k ö zö tt: h ü v e ly i 
és c s á sz á rm e tsz é s  25 e s e tb e n  v o lt. 
A z e lső  4 év es id ő sz a k b a n  2 m a g 

á t h a l t  m eg m é h e n  b e lü l m ég  a 
’a n sz fü z ió  e lő tt  és 8 a  tra n s z fú z ió  
llen é re . Ö t ú js z ü lö tt  h a l t  m eg  re s -  
irá c ió s  d is tre s s  sz in d ró m á b a n .
A  m á so d ik  4 év es  p e r ió d u s b a n  

gy m a g z a t h a l t  m e g  a  m é h e n  b e 
lli tra n s z fú z ió  e lő tt  és n égy  u tá n a , 
g y e tle n  ú js z ü lö tt  h a l t  m eg  r e s p i-  
iciós d is tre s s  s z in d ró m á b a n  és k o -  
o n y a ű r i v é rz é s  m ia t t  a 27. te r h e s 
e i  h é te n .
A  sze rző k  k o n k lú z ió ja ,  az, h o g y  

iind  a szü lés  e lő tti,  m in d  az  ú j-  
iilö ttk e ze lé s  ja v u lá s á v a l  c sö k k en  
sú ly o s R h - iz o im m u n iz á lta k  p e r i-  
i tá l is  h a lá lo z á sa .

Jakobovits A nta l dr. * 1

A z e lö l fek vő  lep én y  k on zervatív  
izelése: az előn yös k ö ltségek
em zése . D ’A n g elo , L. J ., I rw in , L.

(S a in t F ra n c is  H o sp ita l, 6161 
>uth Y ale, S u ite  3228, T u lsa , O K  
136, U SA ): A m . J . O b ste t. G y n e -
1. 1984, 149, 320.

A sze rző k  k l in ik á já n  m á sfé l év e s  
é s z a k b a n  (1979 jú l .— 1981 dec.) 38 
a c e n ta  p ra e v iá s  te rh e s e n  v ég e z 
ik c sá sz á rm e tsz é s t. A d ia g n ó z is t 
u l t r a h a n g - ,  2 . b első  v iz s g á la t ta l  

•íű téthez e lő k észü lv e ) és 3. .a m ű -  
i le le t a la p já n  á l l í to t tá k  fe l. A  
te rh e s  k ö z ü l 20 b e n tfe k v ő  és 18 

T buláns vo lt. M in d k é t c s o p o r tb a n  
y -eg y  ik e r te rh e s s é g  vo lt. A  b e n t 
evő b e te g e k n é l v á ra k o zó  k e z e lé s t 
gez ték , b e le é r tv e  a  szü lés  e lő tt i  
r á tö m le sz té s t,  v érzés  e s e té n  a 
Illés le á l l í tá s á t ,  d e  h a  k e lle t t,  k o - 

e le k tív  te rh e s s é g b e fe je z é s t v é 
dtek.
\m n io c e n té z is t  v ég e z tek  a  tü d ő -  
?t'tség m e g á lla p ítá s a  v é g e tt ,  
y é h k é n t a  m a g z a to k a t  c sak  a k -  
i' h o z tá k  k o rá n  a  v ilá g ra , h a  sú -  
s v é rzés  v o lt, v ag y  a m o n ito r i -  
á s  m a g z a ti d is t re s s t  b iz o n y íto tt .  
V b en tfe k v ő  a n y á k  ú js z ü lö t t je i -  
< m o rd id iitá sa  24, az  a m b u lá n s o -  
74%. A z ú js z ü lö tt  m o r ta l i tá s  0, 

■tve 10,5% (2 ese t) . A  b e n tfe k v ő

a n y á k  á p o lá s i id e je  23,2, az a m b u 
lá n so k é  11,3 n a p  á tlag o san . A b e n t 
fek v ő  a sszo n y o k  á p o lá s i k ö ltsé g e  
k é tsze re s  v o lt  az  a m b u lá n s o k é n a k  
A z ú js z ü lö tte k é  p ed ig  a ib en tfek - 
v ő k n é l k öze l e g y h a rm a d a  a z  a m 
b u lá n so k é v a l szem b en . Ez v é g e re d 
m é n y b en  az  a m b u lá n s  b e te g e k  
69% -os te l je s  'k ö ltsé g tö b b le té t j e 
le n ti.

A sze rző k  v ég ső  k ö v e tk e z te té se  
az, hogy  az  ag re ssz ív  b e n tfe k v é se s  
e x p e k ta tív  k ez e lé s  p la c e n ta  p r a e 
v iá s  b e te g e k  e s e té n  s ta t is z t ik a ila g  
je le n tő se n  ja v í t j a  a  p e r in a tá l is  'k i 
m e n e te lt  é s  b á r  s ta t is z t ik a ila g  n em  
je len tő sen , d e  c sö k k en ti a z  á p o lá s i 
k ö ltség e k e t is.

Jakobovits A n ta l dr.

A  csökk en t m en n yiségű  m agza t 
v ízzel szövőd ött terh ességek  á tte 
k intése. M e rc e r , L. J . és m ts a i 
(D ept, of O b s te tr ic s  a n d  G y n e c o 
logy, U n iv . of N ew  M exico , A lb u 
q u e rq u e , N M  87131, U S A ): A m . J . 
ü b s te t .  G y n eco l. 1984, 149, 355.

A  sze rző k  m é rsé k e lte n  c s ö k k e n t 
n e k  te k in te t té k  a m a g z a tv íz  m e n y -  
n y iség é t, h a  a z  u l t r a h a n g v iz s g á la t 
t a l  lá th a tó  le g n ag y o b b  sz a b a d  té r  
(am i r e n d s z e r in t  a  m a g z a t v é g ta g 
j a  m e lle tt  v an )  0,5— 1 cm  k ö z ö tti 
vo lt, és o ld g o h id ram n d o n n ak , iha a 
szab ad  té r  0,5 c m -n é l k ise b b  v o lt.

A  sz e rző k  k l in ik á in  471 (5,5% ) 
o ly an  te rh e s s é g e t  é s z le lté k , a m e ly 
b en  a  m a g z a tv íz  m e n n y isé g e  c sö k 
k e n t vo lt. E zek  k ö z ü l 332 d o k u m e n 
tá c ió ja  fe le l t  m eg  a k ö v e te lm é n y e k 
n e k :  2 3 8 -n ak  v o lt c s ö k k e n t a  m a g 
za tv ize , 8 1 -n é k  o lig o h id ra m n io n ja  
és 1 3 -n ak  c s ö k k e n t a  m a g z a tv íz 
m en n y iség e , a m i a to v á b b ia k b a n  
o lig a h id ra m n io n n á  fo k o zó d o tt.

A c sö k k e n t m e n n y isé g ű  m a g z a t-  
v íz  7 % -b a n  fe jlő d é s i r e n d e l le n e s 
séggel tá r s u l t .  J e le n tő s e n  g y a k o r i 
az  a la c so n y  A p g a r -é r té k , i l le tv e  a 
k ed v e ző tlen  m a g z a ti k im e n e t e l : 
10% a m a g z a ti  d is tre ss . M é rs é k e l 
te n  c sö k k e n t m a g z a tv íz  e s e te ib e n  
11 és o lig o h id ra m n io n  e se te ib e n  
1 3 % -b an  v é g e z té k  c s á s z á rm e ts z é s t 
eg y é b k én t a s z e k c ió fre k v e n c iá ju k  
8% -os. T o x a e m iá ja  v o lt  24 ,7% - 
n ak , de a  to x a e m ia  sú ly o s sá g a  és 
a  m a g z a tv íz  m e n n y isé g e  k ö zö tt 
n e m  v o lt ösiszefüggés. K o ra s z ü lé s  
13% -ban , m a g z a ti  h a lá lo z á s  6 ,1% - 
b an  f o rd u l t  elő . G y a k o r ib b  a  m e 
d en ce  v ég ű  fek v é s  is.

A sz e rző k  v é le m é n y e  s z e r in t  a 
m a g za tv íz  c s ö k k e n t m e n n y is é g é t 
v e s z é ly e z te te tt  te rh e ssé g  je lé n e k  
k e ll te k in te n i .

Jakobovits A n ta l dr.

A serd ü lők  p rim er am en orrh eája . 
A szabályos m enzesz izo lá lt k ésé sé 
nek  gyak orisága . B la n c o -G a rc ia , 
M. és m ts a i  (E n d o e rin o lo g ie  P é -  
d ia tr iq u e , H ő p ita l S a in t-V in c e n t-d e  
P a u l, F — 75014, P a r is ) :  A rc h . F r. 
P e d ia tr .  1984, 41, 377.

A v a ló d i p r im e r  a m e n o r rh e a  (p. 
a.) o ly an  á l la p o to t  je le n t ,  a m ik o r  
egy  f ia ta l  le á n y n á l, a k in ö k  a  m e l 
lei és fa n s z ő rz e te  m á r  jó  id e je  te l 

je se n  k ife j lő d te k , m in d e n  fe jlő d és i 
re n d e lle n e ssé g  n é lk ü l ,  a m e n s tru á 
ció  h iá n y z ik . Ez a  d e f in íc ió  k iz á r 
j a  az o ly an  m e n s tru á c ió k é s é s e k e t,  
a m e ly e k n é l a k ü lső  n e m i je lle g  is 
h iá n y z ik , v ag y  n e m  te l je s ,  d e  a go- 
n á d d iz g e n e z ise k e t és a p s z e u d o h e r-  
m a fro d it iz m u s t  is.

A  sz e rző k  8 é v  a l a t t  (1975— 82) 24 
o ly a n  p. a .-á s  g y e rm e k e t  g y ű j tö t 
te k  össze, a k ik n é l  a  m e lle k  m á r  2 
év v e l k o rá b b a n  e lé r té k  a  Tanner 
s z e r in ti  5-ös, s z ő rz e tü k  az  5-ös s tá 
d iu m o t s c s o n tk o ru k  le g a lá b b  15 
év es k o r r a  u ta l t .  A  'le á n y o k n á l e l 
v é g z e t t  v iz s g á la to k a t  n a g y o n  ré s z 
le te s e n  e lem z ik  (sú ly , h o ssz , k a r io -  
t íp u s , n ő g y ó g y á sz a t, m e d e n c e  
e c h o g ra p h ia , p la z m a  g o n a d o tro p in , 
o e s tra d io l, t i r o x in ,  p ro L ak tin , d e - 
hdd г о ep  ia n d r  o sz te ro n , L H R H -te r -  
h e lés , c lo m i'p h e n -c itrá t te s z t) .  M eg 
jeg y z ik , h o g y  4 g y e rm e k n é l,  m e g 
előző k iv iz sg á lá s  n é lk ü l ,  s ik e r te le n  
te rá p iá s  b e a v a tk o z á s  tö r té n t .  A  
p la z m a v iz s g á la to k  e r e d m é n y e it  
g ö rb é k e n  is b e m u ta t já k .  E to ló g iá i  
d ia g n ó z is t c s a k  10 le á n y n á l  s ik e 
r ü l t  b iz to n y í ta n i : 6- n á l  m e n tá lis  
a n o re x ia ,  1-n é l c h ia s m a  g lio m a, 1- 
n é l h is tio cy to s is , 2- n é l  m e llé k v ese  
e re d e tű  h ip e ra n d ro g e n ia  á l lo t t  a 
h á t té rb e n .

A  m e g b e sz é lé sb e n  a  sz e rző k  a 
k ö v e tk e z ő k e t e m e lik  k i :  1. A  s e r 
d ü lő k  p. a .- já ró i  k e v é s  iro d a lm i 
a d a t  á l l  re n d e lk e z é s re ,  h a  a  fe n ti  
d e f in íc ió t s z ig o rú a n  b e ta r t já k .  2. 
V iszo n y lag  r i tk á n  d e r í th e tő  k i a 
v a ló d i o k  (a n o re x ia , f iz ik a i, v ag y  
s p o r t  tú le rő lte té s ,  h ip e rp r o la k t in é -  
m ia , h ip e ra n d ro g é n ia ,  h ip o tiro id ia , 
v e le  s z ü le te t t  v a g y  s z e rz e tt  g o n á d -  
e lég te le n ség ). 3. A  s a já to s  á l la p o t 
fő  v o n á s a i:  te l je s  é re t ts é g , n o rm á 
lis k l in ik a i  és h o rm o n á l is  je l le m 
zők, n o rm á lis  p sz ic h o a ffe k tív  
eg y en sú ly , a s p o n tá n  c ik lu s o k  g y a k 
r a n  ig en  k éső n , e s e tle g  20 év es k o r  
u tá n  je le n tk e z n e k . 4. A  p. a .-n a k  
m e g h a tá ro z o tt  h o rm o n á l is  je lle g 
ze te sség e i n in c s e n e k , a  n o rm á lis  
c lo m ip h e n - te s z t a  h y p o ta la m u s -  
h y p o p h is is -o v a r iá l is  te n g e ly  in te g 
r i t á s á r a  u ta l.  5. A  s p o n tá n  k im e n e 
te l  k ed v ező , am i a  te r á p iá s -h o r m o 
n á lis  b e a v a tk o z á s  s z ü k s é g te le n s é 
g é t h ú zz a  a íá . 6. A  s e rd ü lő  és a szü 
lő k  m e g n y u g ta tá s á ra ,  a  te l je s  h o r 
m o n á lis  k iv iz s g á lá s t  e l k e l l  v ég e z 
n i, s a n n a k  b i r to k á b a n  tü re lm e s  
v á ra k o z á s t  ta n á c s o ln i .  7. N ag y  fo k ú  
n y u g ta la n s á g  e s e té n  10— 15 n ap o s  
p ro g re s z ta t ív  k e z e lé s t  le h e t  b e in d í 
ta n i, am i á tm e n e t i  m e n s tru á c ió t  
h o z  lé tre , b iz o n y ítv a ,  h o g y  le h e ts é 
g es a  k éső b b i s z a b á ly o s  m e n s t r u á 
ció. 8. N ag y  ó v a to s s á g o t k e l l  t a n ú 
s í ta n i  a  k ív á n t,  v a g y  k ív á n a to s  
k o n tr a c e p tív  t a b le t t á k  in d ik á lá s á -  
n á l , ré sz b e n  m e r t  az  a. n e m  z á r ja  
k i az  o v u lá c ió  le h e tő s é g é t ,  ré sz b en , 
m e r t  s z e d é sü k  e s e té n  —  ó k k a l v ag y  
o k  n é lk ü l  —  a  p e rz is z tá ló  a n o v u lá -  
c ió t e z e k n e k  tu d já k  be.

K övér Béla dr.

G h
A  vér rh eo lóg ia i tu la jd on sága i és X X 

az in trau ter in  m agza ti retardáció. ----------
N o v ik o v a , Sz. V. (P iro g o v  O rv o s-  365



tu d o m á n y i E g y e te m , M o sz k v a ): 
A k u se rsz tv o  i g in e k o lo g ia ,  1984, 6 , 
27.

A z  in tr a u te r in  r e ta r d á c ió  a  le 
p é n y i  m ik ro c irk u lá c ió  fu n k c io n á lis  
és m o rfo ló g ia i z a v a r á n a k  a  k ö v e t 
k e z m é n y e . A  m a g z a t i  r e ta rd á c ió  
a  m a  e l te r je d t m ó d s z e r e k k e l  а  24. 
te rh e s s é g i  h é t tő l  m u ta th a tó  k i. A  
sz e rz ő  a r ra  k e r e s e t t  v á la s z t ,  h o g y  
v an -ie  összefüggés a  r e ta rd á c ió  és a  
v é r  rh eo ló g ia i tu la jd o n s á g a i  k ö zö tt. 
A  terhiesség 14. h e t é tő l  e l le n ő rz ö tt  
98 te rh e s  tö b b sz ö ri k l in i k a i  és la 
b o r a tó r iu m i v iz s g á la tá n a k  az e re d 
m é n y e i t  összegzi.

A  re ta rd á c ió t s z o n o g rá f iá v a l  és 
k l in ik a i  v iz s g á la t ta l ,  m íg  a  rh e o 
ló g ia i  s tá tu s t  a  h e m a to to r i t ,  a  v ö - 
■rösvértest a g g re g á c ió  in te n z i tá s á 
n a k ,  a  ith rom bocy tasizám , a  th ro m -  
bocy ita  ag g reg ác ió  in te n z i tá s á n a k ,  
a  filbr:inogén-szin t, a  v é rv is z k o z i tá s  
é s  a z  a lv ad á s i id ő  m e g h a tá ro z á 
s é v a l  á l la p í to t tá k  m e g .

A  m a g za ti hypo tráffiia  ilalborató- 
r i u m i  je llem ző je  a  w t .  ag g re g ác ió -  
j á n a k  fo kozódása  a  te rh e s s é g  14. 
h e té tő l .  A  fiibrinogién k o n c e n trá c ió  
a  14. h é ten  s z ig n if ik á n s a n  e m e lk e 
d e t t ,  m a jd  a  24'— 28. h é t r e  c sö k k en  
és e lm a ra d  a sz ö v ő d m én y im en te s  és 
to x é m iá s  te rh e s e k é h e z  k ép e s t. A 
th ro m ib o cy taszám  c s ö k k e n é s e , ill. 
a  'th ro m b o cy te  a g g re g á c ió  e m e lk e 
d é s e  sz in té n  je lle m z ő  a  h y p o tró f iá -  
r a  m á r  a  14. te rh e s s é g i  h é t tő l .  A 
vvit. ag g reg ác ió  in te n z i t á s a  a  h a e -  
m o k o n cen itrác ió  és a  p la z m a  d y s- 
p ro te in é m iá já n ia k  k ö v e tk e z té b e n  
fo k o zó d ik . A 'th ro m b o cy ito p én ia  o k a  
a  fe lh 'aszn á lás  m e g g y o rs u lá s á v a l  
m a g y a rá z h a tó . A  p la o e n itá r is  k e 
r in g é s  v is z o n y la tá b a n  n a g y o n  fo n 
to s  a  th ro m b o cy tá 'k  tu la jd o n s á g a i 
n a k  m e g v á lto zása . A z  u tó b b i  a  k ó 
ro s  w t .  a g g re g á c ió v a l e g y ü t t  a  le 
p é n y i  k e rin g és  z a v a r á h o z  v e z e t és 
e z á l t a l  k o rlá to zza  a  m a g z a t i  anyiag- 
é s  gázcserét.

A  v é r  rh e o ló g ia i tu la jd o n s á g a i 
n a k  v iz sg á la tá v a l a  h y p a t r ó f ia  k e z 
d e te  —  am i g y a k ra n  m e g e lő z i a  to -  
x é m iá t  — a  te rh e s s é g  19— 21. h e té 
r e  te h e tő .

A z o n  te rh esek , a k ik n é l  a  te rh e s 
s é g  k o ra i s z a k a sz á b a n  a  w t .  ag g - 
r e g á c ió  in te n z i tá s á n a k  a  fo k o zó 
d á s a  és a  f ib r in o g e n  k o n c e n trá c ió  
e m e lk e d é s e  é s z le lh e tő ,  fő k o zo tt 
g o n d o z á s ra  s z o ru ln a k  m a g z a t i  h y -  
p o t r ó f ia  veszélye m ia t t .

Orosz A ndrás dr.

P arlodel tartós a lk a lm azásáva l 
szerzett ta p aszta la tok . M e ln y ic sen - 
kó, G. A. é s  m ts a i  (M o sz k v a ) : S zo v - 
je ts z k a ja  M e g y ic in a , 1984, 1, 59.

A  sze rző k  m a x im u m  12— 15 h ó 
n a p o s  P a r lo d e l  k ú r a  h a tá s o s s á g á t 
v iz s g á l tá k  77 k ü lö n b ö z ő  b e te g sé g 
b e n  szen v ed ő  n ő  e s e té b e n . A  P a r 
lo d e l k eze lés  e lő tt ,  k ö z b e n  és u tá n  
R IA -v a l e l le n ő r iz té k  a  s z é ru m  
p r o la k t in  s z in te t .  A  k o n tro ll  cso 
p o r to t  13 f ia t a l  m e n z e s z -z a v a r  n é l 
k ü l i  nő  k é p e z te . A  P a r lo d e l  k ú r á t  
2— 3 -szo r 1/2 ta b le t t á v a l  k ez d té k , 
fo k o z a to sa n  e m e lv e  a  d ó z is t a  d u p 
l á já r a  ( a c ro m e g a l ia  e s e té n  4-5 ta b 
le ttá ig ) .  A z e n y h e  m e llé k h a tá s o k  
—  ém ely g és, o r rd u g u lá s ,  széd ü lé s , 
h y p o to n ia  —  a  k e z e lé s  s o rá n  fo k o 
z a to s a n  m e g s z ű n te k . A  43 galac- 
torrhoea-am enorrhoeás  b e te g  p ro 
la k t in  s z in t je  4— 8 h é t  u tá n  sz ig n i 
f ik á n s a n  c s ö k k e n t, 21 e s e tb e n  a  g a 
la c to r rh o e a  m e g s z ű n t ,  11-b e n  j e 
le n tő se n , 9-iben p e d ig  en y h é n  c sö k 
k e n t .  A  b ifá z iso s  c ik lu s  24 e se tb e n  
h e ly re  á l lt ,  15 b e te g n é l  20 te rh e s 
s é g  k ö v e tk e z e tt  b e . A  f e r t i l i tá s  
h e ly re á l l í tá s a  v é g e t t  9 b e te g n e k  6 
h ó n a p o s  P a r lo d e l  k ú r a  u tá n  C los- 
(fflhegyrbet és C h o rio g a n in it a d ta k  a 
szo k áso s  m ó d o n . I ly e n  k eze lés  u tá n  
3 te rh e s s é g  k ö v e tk e z e t t  be.

22 prolaktinóm ás  b e te g  (3 m ic ro -  
a d e n o m a , 2 o p e rá l t ,  11 i r r a d iá l t )  
p r o la k t in  s z in t je  4— 8 h ó t a l a t t  
c s ö k k e n t, a  g a la c to r rh o e a  m e g 
s z ű n t  v ag y  m é rs é k lő d ö tt .  11 e s e t 
b e n  (1 o p e rá it ,  8 i r r a d iá l t  és 2 m ic -  
m a d e n o m á s )  a  b ifá z iso s  c ik lu s  
h e ly re á l l t  és ő k  m in d  te h e r b e  e s 
te k .  A  te rh e s s é g  k iv is e lé s é t  az o p e 
r á l t  és i r r a d iá l t  b e te g e k n e k  e n g e 
d é ly e z té k , m íg  a  2 m ic ro a d e n o m á s  
a  f e la já n lo t t  i in te r ru p t iá b a  n e m  
e g y e z e tt  b e le . A z u tó b b i  k e t tő n é l  
a  m ic ro a d e n o m á k  e x t r a s e l la r i s  n ö 
v e k e d é s é t  lé sz le lték  a  te rh e ssé g  
b la t t .  A  g y e rm e k á g y i la k tá c ió  v a 
la m e n n y i  e s e tb e n  k ie lé g í tő  v o lt, a  
m e n s tru á c ió s  c ik lu s  a z o n b a n  n e m  
re n d e z ő d ö tt.  A  s z ü lé s  u tá n  1 év v e l 
v a la m e n n y ie n  i s m é te l t  P a r lo d e l  
k e z e lé s re  s z o ru l ta k .  A  m á s o d ik  
P a r lo d e l  k ú r a  e lő t t i  p r o la k t in  s z in t 
az  e lső h ö z  k é p e s t  lé n y e g e s e n  a la 
c s o n y a b b  v o lt.

A  4 acromegaliás b e te g  (1 o p e 
r á l t ,  3 i r r a d iá l t )  á l ta lá n o s  á l la p o ta  
a  P a r lo d e l  k e z e lé s r e  ja v u l t .  A  s z ü k 
s é g e s  n a g y  d ó z iso k , a  m in d e n  e s e t 
b e n  m eg lev ő  (ad en o m a, a  n e m  k í 
v á n t  te rh e s s é g  m e g a k a d á ly o z á s a

m ia t t  c s a k  v ég ső  e s e tb e n  jö n  ®zi 
b a  a  P a r lo d e l .

S te in — Leventhal-szindróm ás  b  
le g e k b e n  g y a k o r i a  g a lao to rn h o i 
n é lk ü l i  h y p e rp ro la k t in é m ia . P a r i  
d e l h a t á s á r a  a  p ro la k t in  s z in t  
h é t  a l a t t  n o rm a liz á ló d o tt.  A  k é z  
lé s  s o r á n  o v u lá c ió , te rh e ssé g , a  h i 
siu tism us c sö k k en é se  n e m  k ö v e tk  
z e t t  b e . A  3 k ez e lt b e te g  k ö z ü l 
e s e t t  te h e r b e  8-9 h ó n a p p a l  a  P a  
lod'el k ú r a  u tó n  (eg y ik ü k  Clositilb 
g y t s z e d é se  kö zb en ).

Orosz A ndrás c

M ikor szü k ség te len  az am n ioce  
tézis a m agza t érettségén ek  m e 
h atározására  nem  cu k orb eteg  as 
szon yok  v eszé ly ez te te tt terhesség
ben . G ro ss , T. L. és m ts a i  (De] 
o f O b s te tr ic s  a n d  G y n eco lo g y , Cl 
v e ia n d  M e tro p o l i ta n  G e n e ra l  He 
p ita l ,  C le v e la n d , O H  44109. U S / 
A m . J . O b s te t. G y n eco l. 1984, h  
311.

A  sz e rz ő k  294 te rh e s ü k n é l  ös$2 
v e te t t é k  ia (terhesség i k o r t ,  a  m s  
z a tö k  fa lo s o n to k  k ö z ö tti  itávo lsá í 
é s  a  s a o n o g rá f iá s  v iz s g á la t ta l  í  
csüllt le p é n y é re tts é g e t  iá m ag i 
é re tts é g é v e l, b e le é r tv e  a  m a g z a t1 
fo sz fa tid ilg lic e ro lt ,  a  te rh e s s é g i  к 
g y e rm e k g y ó g y á sz a ti b e c s lé s é t  és 
h ia l in  m e m b r á n  b e te g sé g  h iá n y

V iz s g á la ta ik  a z t m u ta t tá k ,  he 
a  b e te g e k  36% -ábian , iák ik n é l k i t  
kailiag  in d o k o lt  v o lt  az am nioce 
téz is , iaZt (h e ly e tte s íten i le h e t  
v o ln a  a  b ip a r ie tá l i s  á tm é rő  m i 
h a tá ro z á s á v a l  a  p ro g n ó z is  p o n t  
s á g á n á k  v e s z te sé g e  n é lk ü l.  E  b e  
g e k  8 7% -áb ;an  a  m a g z a tv íz  fősz: 
t id i lg l ic e ro l  p o z itív  v o lt .  A  le] 
n y é k  é r e t ts é g é n e k  I I I .  fokoz; 
82%-fo.an t á r s u l t  p o z itív  m a g z a t  
fo s z fa tid ilg lio e ro l e re d m é n n y e l, 
sz ü lé s  83% -foan a  te rm in u s b a n  t  
tém t és 9 8 % -b a n  n e m  fe j lő d ö t t  
M a lin  m e m b rá n  b e teg sé g . Hiiia 
m e m b rá n  b e te g s é g  k é t  e s e tb e n  f 
lő d ö tt  iki I I I .  é re tts é g i fo k o z a tú  
p é n y  m e l le t t  36 h é tn é l  f i a t a l t  
te rh e s s é g b e n . V iz s g á la ta ik  a  
u tá ln a k ,  h o g y  n e m  c u k o rb e te g  t  
h ő s e k b e n  m in d  a  g e sz tá c ió s  ! 
sz ü lé sz e ti  b ec slé se , m in d  a  b ip a i 
tá l is  á tm é r ő  90 m m -n é l nagy< 
v o l ta  n a g y o n  p o n to s  jó s ló i a  m  
z a t  é re t ts é g é n e k  és 'm indiböttő  < 
n y o se b b  a  le p é n y  'é re ttség é i 
b ec s lé sén é l. Jakobovits A n ta l
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Johann  G latzel: Forensisch e P sy 
ch iatrie D er P sych ia ter im  S tra f 
prozess. E n k e , S tu t tg a r t  1985. 232 
o ld a l. Á ra :  36,— DM .

A  sze rző  (a m a in z i p s y c h ia tr ia i  
k l in ik a  p ro fe s sz o ra )  a m u n k a  e io - 
s z a v á o a n  é s  b ev e ze tő jé b en  m e g io -  
g a lm a z z a  a z  ig a zsá g ü g y i e lm e s z a k -  
e r to  m ű k ö d é s é n e k  e lv i a la p ja i t ,  es 
tá rg y a l ja  p ro b lé m á it  is. M in t  ír ja ,  
o ly a n  m u n k á t  k ív á n  k ö z re a d n i, 
am i m in d  a  sz a k é r tő  m in d  a  b író  
(ese tleg  k ö z v á d ló )  n é z ő p o n tjá b ó l 
n a s z n a in a tó  lesz, s am i a  (b író n ak  
se g ítsé g e t j e le n t  a  n y ilv á n v a ló a n  
v ag y  le l te n e to e n  p a tn o lo g iá s  e s e 
te k b en , v a g y  a k á r  a sz o k v á n y o s to l 
e l té rő  e s e te k b e n  is. E  te v é k e n y sé g  
je le n t i  e g y b e n  a  sz a k é rtő  k o m p e 
te n c iá já t  is  e lv i és tö r té n e t i  a l a 
p o n  (u tó b b it  L o m b ro so ig  v ez e ti 
v issza). A z egyes, k o n k ré t  ü g y e k 
ben , m e g b íz á s  a la p já n  m e g fo g a l 
m azza  lé n y e g é b e n  az t a  t é t e l t  is, 
a m i a  h a z a i  g y a k o r la tb a n  N y irö  
G y u la  n y o m á n  ré g e n  is m e r t  é s  v i 
lág o s: a z  ig a z sá g ü g y i e lm e k ó r ta n  a 
p sy o h ia triia  a lk a lm a z o tt  á g a z a ta ,  
a m i s p e c iá lis  cé l s z o lg á la tá b a n  á ll, 
s  íg y  ó h a ta t la n u l  k o m p ro m iss z u 
m o k a t is  j e le n t  a  s z a k é rtő  s z á m á 
ra . H o ssz an  fo g la lk o z ik  a  sz a k é r tő  
b e v o n á s á n a k  (n ém et) tö rv é n y i f e l 
té te le iv e l, az  e lő k ész ü le ti a n y a g g a l, 
a  s z a k é r tő i  te v ék e n y ség  h ib á iv a l ,  
a m ik  k ö zü l k e t tő t  t a r t  lé n y e g e sn e k : 
a  s z á k é r tő  tá jé k o z a t la n s á g á t  a 
k o n k ré t  ü g y  ré sz le te ib e n , Ш . a  jo 
g ász tá jé k o z a t la n s á g á t  a  s z a k é r tő  
á l ta l  h a s z n á l t  s z a k io g a lm a k b a n . A  
k ö v e tk e z ő k b e n  fo g la lk o z ik  a  b ű n ö s 
ség, fe le lő ssé g  é s  b e s z á m ítá s i k é p e s 
ség  k é rd é sé v e l, s az  ez t c s ö k k e n tő  
v ag y  .k izá ró  o k o k k a l. E zek  lé n y e 
g éb en  a  h a z a i  k o d if ik á lt  o k o k k a l 
a z o n o sa k  (e lm eb eteg ség , sú ly o s  t u 
d a tz a v a r ,  g y en g e e lm é jű ség , s z e m é 
ly is é g z a v a r , m á s  sú ly o s le lk i  a l te -  
ra tio ) , e ls ő s o rb a n , de n e m  k iz á r ó 
la g  b io ló g ia i je lle g ű e k . K ü lö n  sz e 
r e p e ln e k  a  sz o c iá lis  k ö rn y e z e tte l  
összefüggő , o ly k o r  n eh e ze n  e lh a 
tá ro lh a tó  ok o k . A z á l ta lá n o s  r é s z 
b e n  tá r g y a l ja  m ég  a  k a z u a l i tá s  é s  
m o tiv á c ió k  e lv é t  é s  v isz o n y á t á l 
t a lá b a n , ta g a d v a  a z t  a  ré g e b b i, m o 
t iv á c ió ra  v o n a tk o zó  e lm é le te t ,  
a m it  G rü b le  íg y  fe je z e tt  k i :  „W o 
ic h  v e rs te h e , k a n n  ich  n ic h t  e x k u l-  
p ie re n ” . A z  é r th e tő  (n o rm á lis )  és 
n e m  é r th e tő  (ab n o rm is , beteg ) 
m o tiv ác ió  ily e n  é les  k e tté o s z to tts á -  
g a  h e ly e tt  az  e lő zm én y ek , .ré sz le 
tek , cé lo k , e szk ö z ö k  és m o tiv á c ió k  
eg y ü tte s  v iz s g á la tá n a k  tu la jd o n í t  
je le n tő sé g e t, a m i te rm é sz e te se n  
jo b b a n  m e g fe le l a  d y n a m ik u s  
s z e m lé le tn e k , m in t  G ru h le  k la s s z i 
k u sa n  lo g ik u s  néze te . T e lje se n  
e g y e té r th e tü n k  a  szerző v e l —  é s  ez t 
a  h a z a i g y a k o r la tb a n  sem  á r t  eg y 
é r te lm ű e n  k ije le n te n i  — , a  m o tí 

v u m o k  és m o tiv ác ió  v iz s g á la tá ró l 
a  s z a k é r tő  n e m  m o n d h a t le  a k k o r  
sem , h a  a  jo g á sz  s z e r in t  „ é r th e tő ” 
m o tív u m o k ró l v an  szó.

a  m u n k a  m áso d ik , sp e c iá lis  r é 
sz é b e n  az  eg y es k o rk é p e k e t s y n d ro -  
m a k a t,  k o ro s  a iiap o to K a t ta rg y a i-  
ja . E ls ő k é n t a  s c n iz o p n re n  és a u e c t  
p s y c n o s is o k a t (d ep re ss io t, m a n ía t j ,  
m e g á lla p ítv a ,  nogy  e  p sy o n o siso k  
„ b á rm ily e n  m e g n y iiv a n u ia s a  je 
le n tő s  le n e t  a p s y c n ia te r  s z a m á ra  ', 
r-z a l a t t  n y ilv á n  az  e r te n a o , a m i 
a i ta ia o a n  a  h a z a i g y a k o r la t  is : e 
p sy c n o s iso k  o iy  m é r té k ű é n  é r in t ik  
— a d o t t  e s e tb e n  d e s t ru á i já k  —  a  
sz em é ly isé g e t, hogy  az  esetleg es, 
k r im in á l is  je lle g ű  c s e le k m é n y e k  
p a th o lo g ia s  v a ló sz ín ű ség é  n ag y , e 
p sy e h o s iso k  „ b e te g s é g e r té k e ’' te -  
n a t  n y ilv á n v a ló . E b b ő l k ö v e tk e z ik , 
h o g y  i ly e n  e s e te k b e n  e lm e s z a k é r tő  
b e v o n á s a  m in d e n k é p p e n  szükséges. 
A  k ö v e tk e z ő  fe je z e t a z  a k u t  ag y i 
b e te g s é g e k  —  m é rg e zé sek , s é rü lé 
s e k  —  é r té k e lé s é t  ta r ta lm a z z a , íg y  
e ls ő s o rb a n  a  tu d a tz a v a ro k a t .  H iá 
n y o ltu k  a  tu d a tz a v a ro k  fe lo sz tá sá 
n a k  is m e r te té s é t,  é s  k ü lö n ö se n  a  
p a th o lo g iá s  ré sz eg sé g  rö v id , a lig  
I n fo rm a tív  e m líté s é t t a r t j u k  szeg é 
n y e s n e k  je le n tő sé g é h e z  m é rte n . 
H iá n y z ik  a  fe je z e tb ő l (ső t az  egész 
k ö n y v b ő l)  a  rö v id z á r la t i  c s e le k 
m é n y  ism e r te té se , a m i k ü lö n ö se n  
eg y  n é m e t  s z a k k ö n y v b e n  é r th e te t 
len , h isz e n  a  k la s s z ik u s  le írá s  
(K re tsc h m e r)  n é m e t n y e lv e n , n é 
m e t p é ld á k o n  tö r té n t ,  és a  fo g a 
lo m  m a  is  élő, s o k a t  v iz sg á lt, 
e le m z e tt,  (o ly k o r v ita to tt )  je len ség . 
E f e je z e t  e g y é b k é n t az  eg ész  m u n 
k a  sz eg é n y es  ré sz e  — é le s  e l le n té t 
b e n  a z z a l a  je len tő ség g e l, a m it  a 
tu d a tz a v a r o k  k é p v ise ln e k . A  m u n 
k a  „ a já n lo t t” iro d a lm i je g y z é k é 
b en  K re ts c h m e r  n e v e  n e m  t a lá l 
h a tó .  A  k ró n ik u s  a g y i b e te g sé g e k e t 
k ís é rő  p sy c h o o rg a n ik u s  s y n d ro -  
m á k a t,  a  g en e rác ió s , p u e rp e rá lis  és 
la c ta t io s  k ó rá lla p o to k a t ,  v a la m in t 
az  e p ile p s z iá t  egy közös (?) é s  n a 
g y o n  s z e ré n y  fe je z e tb e n  tá rg y a lja .  
E zzel sz em b e n  a  s z e n v e d é ly -á l la 
p o to k a t  ( „ S u c h tk ra n k h e ite n ”) r é s z 
le te s e n  é s  az  eg y es d ro g o k  s z e r in t  
is e lk ü lö n í te t t  fe je z e t ta r ta lm a z z a . 
A  k ü lö n fé le  m e g n y ilv á n u lá s i tü n e 
t e k k e l  je l le m z e tt  a d d ic t ió s  á l la p o 
to k  ily e n  e lk ü lö n íté s é n e k  é r te lm e  
n in c s :  a  fo re n s ik u s  p s y c h ia tr ia  
s z á m á ra  a  tu d a tz a v a r  je le n lé te , fo 
k o z a ta ,  je lle g e  a  d ö n tő . T ú lz o ttn a k  
é re z z ü k  a  d ro g -a d d ic t ió k  b e teg sé g 
é r té k é n e k  fo k á t  is ;  ez  n y ilv á n  a 
n y u g a t i  v ilá g  v a ló b a n  je le n tő s  a d 
d ic tió s  fe r tő z ö ttsé g é v e l fü g g h e t 
össze.

A  le g h o ssz a b b  fe je z e t a  n e u ro s i-  
so k  é s  sz e m é ly isé g z a v a ro k  c ím e t 
v ise li. V a ló já b a n  a z o n b a n  a  n e u ro -  
s is ró l n in c s  is  szó, a  fe je z e t le g n a 

g y o b b  része  a  s z e x u á lis  d e v ia n c iá 
k a t ,  d y s h a rm o n iá k a t ,  p e rv e rz ió k a t  
tá rg y a l ja ,  k ü lö n ö s  te k in te t te l  a  
p a e d o p h il  c se le k m é n y e k re . A  
g y e rm e k e k , f ia ta lo k , ta n á ro k , n e 
v e lő k , ö reg ek  p ä d o p h i l  c s e le k m é 
n y e in e k  ré s z le te z é s e  é s  k ü lö n  t á r 
g y a lá s a  ism é t a r r a  u ta lh a t ,  h o g y  e 
c s e le k m é n y típ u s  lé n y e g e se n  n a 
g y o b b  g o n d o t je le n th e t  N é m e to r 
s z á g b a n , m in t  n á lu n k . A  n e u r o t i 
k u s  sz e m é ly isé g z a v a ro k  k ö zö tt a  
k le p to m á n iá t  é s  s e n s i t iv -q u e ru la to -  
r o s  s z e m é ly isé g fe jlő d é s t em líti . N é 
z e tü n k tő l  és .haza i g y a k o r la t tó l  
m in d k e t tő  id e g e n : a  k le p to m á n ia  
—  m ik é n t a  K ra e p e lin - f .  m o n o m á 
n iá k  á l ta lá b a n  —  iz o lá l t  p sy c h o -  
p a th o lo g ia i je le n s é g k é n t n e m  f o 
g a d h a tó  e l; a  s e n s i t iv -q u e ru la to ro s  
sz e m é ly isé g fe jlő d é s  p e d ig  n e m  t a r 
to z ik  a  n e u ro s is  fo g a lm i k ö ré b e , 
h a n e m  a  b o n y o lu lt  (szem ély iség i) 
r e a k c ió k  eg y ik  fo rm á ja ,  a m it j e l l e 
g e  és ta r ta lm a  a  p a ra n o id  k ó r k é 
p e k  fe lé  — sú ly o s  e s e tb e n  a  sc h iz o -  
f c r m  k ó rk é p e k  fe lé  — .közelít. A  
k le p to m á n ia  m é ly lé le k ta n i ,  f ő k é n t  
s z e x u á lis  in te r p r e tá lá s a  a z  an ia ly ti-  
k u s  iro d a lo m  és fe lfo g á s  eg y ik  v a k 
v á g á n y a . A  szo e io - (psycho-) p a th iá s  
szem é ly iség  ö ssz eo lv a d  a  k r im in á 
l is  szem é ly isé g g e l a  rö v id  tá r g y a 
lá s  fo ly am án . A  z á ró fe je z e t a z o k a t  
a  le h e tő s é g e k e t tá rg y a l ja ,  a m ik  a  
tá rs a d a lo m  v é d e lm e  és a  d e l ik v e n s  
(ese tleges) s e g íté se  s z e m p o n tjá 
b ó l tö rv é n y ile g  .szabályozva r e n 
d e lk e z é s re  á l l a n á k  a  p s y c h ia t r ia i  
e lh e ly e zé s tő l k e z d v e  a  n ev e lé s i l e 
h e tő sé g e k e n  á t  a  fo g lak o z ás  e l t i l 
tá s á ig .

A z egyes f e je z e te k e t  40, á l ta lá b a n  
jó l  v á la sz to tt,  in fo rm a tív  é s  t ö b b 
n y i r e  ré sz le te se n  e le m z e tt p é ld a  i l 
lu s z tr á l ja .  A  h e ly e n k é n t é s z le lh e tő  
a n a ly tik u s  je l le g ű  fe jte g e té s  b iz o 
n y á r a  n e m  s z o lg á lja  az  ig a zsá g ü g y i 
s z e rv e k  c é lja it,  és a  sze rző  b e v e z e 
tő b e n  m e g fo g a lm a z o tt c é lk itű z é s é 
t ő l  is m essze  á ll. A  m u n k á t  k iz á r ó 
la g  n é m e t n y e lv ű  iro d a lm i je g y z é k  
é s  r ö v id  tá rg y m u ta tó  eg ész íti k i.

A z  i s m e r te te t t  m ű  — fe lfo g á s b e li 
e l té r é s e k  és a  v á z o lt  h iá n y o ssá g o k  
é s  a rá n y ta la n s á g o k  e l le n é re  —  
h a s z n o s  a  té m á v a l fo g la lk o zó  s z a k 
e m b e re k  s z á m á ra ,  s eg y b en  a z  
a m ú g y  is g azd ag , n é m e t n y e lv ű  fo -  
ren s ik u is  iro d a lo m  to v á b b i f e j lő 
d é s é t  je le n ti .  A  k ö n y v  k iá l l í t á s a  
e g y sz e rű  é s  s z é p .S zo b o r A íb e r t  d j.

K cem an, J. N .:  K le in e  ch ir u r 
g isch e  E in griffe . (H . W . D ick e  és 
G . G ro o t k ö z re m ű k ö d é sé v e l) . H ip -  
p o k n a te s  V e rla g  S tu t tg a r t ,  1985. 230 
o ld a l, 197 á b ra ,  6 tá b lá z a t .  Á ra :
44,— DM.

A  h o lla n d  sz e rz ő  k ö n y v e  e r e d e t i 
le g  U tre c h tb e n  je le n t  m eg. A  n é 
m e t n y e lv ű  k ia d á s t  az  in d o k o lta , 
h o g y  a m in t H o lla n d iá b a n , ü g y  a 
n é m e t  n y e lv te rü le te n  is k ev é s  p o l i -  / ' Л  
k l in ik a i  s e b é s z e tte l  fo g la lk o z ó  v J Z T  
k ö n y v  je le n t  m e g  ed d ig . H o lla n d iá -  Ц  
b a n  4 k ia d á s t  é r t  m eg . Ez a z  e ls ő  —  
n é m e t  k ia d ás . 36/



A  k ö n y v  je le n tő s é g é t n ö v e li,  hogy 
az  u tó b b i  é v tiz e d b e n  e lő té rb e  k e 
r ü l t  az  a m b u lá n s  se b é sz e t. A  n y u 
g a t i  o rsz á g o k b a n  a  s é rv e t ,  v issz- 
e re t,  a r a n y e r e t  az a m b u lá n s  m ű 
té te k  k ö zé  so ro ljá k , e ls ő s o rb a n  az 
a la c s o n y a b b  k ö lts é g e k  m ia t t .  A j á 
r ó b e te g -e l lá tá s  k e r e té b e n  v ég ze tt 
m ű té t  u g y a n is  e g y h a r m a d á b a  k e 
rü l, a  k ó rh á z i o sz tá ly  ig é n y b e v é te 
lé v e l v é g z e t t  m ű té tn e k . A z o rv o s 
k é p z é s b e n  és az iro d a lo m b a n  e lég 
gé h á t t é r b e  sz o ru lt a  k is  sebészet. 
A z a m b u lá n s  m ű té t  e lő n y e  a k i 
se b b  k ö lts é g e n  k ív ü l, h o g y  a  b e teg  
o tth o n i k ö rn y e z e tb e n  m a ra d ,  töo - 
b e t m o zo g  a  m ű té t  u t á n  é s  n in cs  
k ité v e  a  h o sp ita l izm u s v eszé ly én e k . 
V ilá g s z e r te  e lő té rb e  k e r ü l t  az  „опэ 
d ay  s u r g e r y ”, p o lik l in ik a i  fe k te tő k 
kel. A  k is  seb észe ti m ű té t ta n  te h á t 
n é lk ü lö z h e te t le n n é  v á l t .  K eem an  
m ű v e  h é z a g p ó tló n a k  m o n d h a tó .

A  sz e rz ő  a b e v e z e tő b e n  h a n g s ú 
lyozza , h o g y  nem  m in d e n  k is  m ű té t  
v é g e z h e tő  e l a m b u la n te r .  N em csak  
a  m ű té t  n em e , h a n e m  a  b e te g  á l la 
p o ta , az  e se tleg  f e n n á l ló  .m ellék 
b e teg sé g  is m e g h a tá ro z ó  . . . I n té 
z e tb e n  k e ll  a m ű té te t  e lv é g e z n i, h a  
b e te g n e k  d ia 'be tese  v a n , h a  a lv a d á -  
si z a v a r b a n  szenved . A  h e ly i  é rz é s 
te le n í té s b e n  e lv é g e z h e tő  b e a v a tk o 
z á so k a t tá rg y a lja , m e r t  az  a l ta tá s  
f e l té te le i  á l ta lá b a n  n in c s e n e k  m eg 
a  já ró b e te g - r e n d e lé s e k e n .  M astitis , 
te n y é r i  p h le g m o n e  s tb . seb észe ti 
o s z tá ly ra  valók .

A  k ö n y v  15 f e je z e tr e  tag o ló d ik . 
E bbő l k e t tő  a  m ű té t te c h n ik a i  k é r 
d é s e k k e l, a  m ű tő h e ly is é g g e l, a  m ű 
s z e re k k e l, s te r i l iz á lá s s a l,  k ö tö zés 
ta n n a l ,  h á ro m  az  á l ta l á n o s  s e b é 
s z e tte l fo g la lk o z ik . A z  á l ta lá n o s  
s e b é s z e te n  b e lü l tá g  t e r e t  k a p  a  lo - 
c a la n a e s th e s ia ,  a  s e b g y ó g y u lá s , a 
g en n y e s  g y u lla d áso k .

K ie m e lt  h e ly e t k a p n a k  a te s t 
f e lü le t  d a g a n a ta i ,  a  m a lig n u s  és 
p r a e m a lig n u s  b ő re lv á lto z á s o k . Az 
e g y ik  tá rs s z e rz ő , G. G ro o t  a z  em lő  
d a g a n a ta i t  és g y u l la d á s a i t  is m e r 
te ti, m eg jeg y ezv e , h o g y  ezek n ek  
c sak  eg y  ré sz e  o ld h a tó  m e g  a m b u 
la n te r .

R é sz le te se n  fo g la lk o z ik  a  k ö n y v  
az  a n u s  és k ö rn y é k é n e k  n e m  d a 
g a n a to s  m e g b e te g e d é se iv e l, to v á b 
bá a k ü ls ő  g e n i tá l iá k o n  v ég ezh e tő  
k is  m ű té te k k e l ,  id e  s z á m ítv a  a 
h y d ro c e le t  is.

A  p r im e r  s e b k im e ts z é s a n  k ív ü l 
s a jn o s  h iá n y z ik  a k ö n y v b ő l a  t r a u 
m a to ló g ia . C su p án  a z  ú n . t r a u m a s  
g y u lla d á s o k , m in t a te n isz k ö n y ö k , 
te n d o v a g in itis ,  b u r s i t i s  s tb . k o n 
z e rv a t ív  és m ű té ti  t h e r a p iá j á t  t á r 
g y a lja . A z a m b u lá n s á n  e l lá th a tó  
tö ré s e k  és f ic a m o k  is m e r te té s é re  
p ed ig  S zükség  v o ln a , m e r t  azo k  e l 
lá tá s a  n a g y ré s z t a  s e b é s z e ti  szak - 
r e n d e lé s e k  fe la d a ta . E z fo n to sa b b  
vo ln a , m in t  a m á s ik  tá rs s z e rz ő ,  H. 
W. D ic k e  á l ta l  í r t  fe je z e t ,  a m e ly  a 
h a e m o d y a lis is h e z  s z ü k s é g e s  é rp á 
ly a  m e g k ö ze líté s i m ó d o k k a l, a k a -  
n ü lá lá s s a l ,  a s h u n t- m ű té te k k e l  fog 
la lk o z ik . Ig en  jó  az  a ls ó  v ég tag  
v is s z e re in e k  th e r a p iá j á t  ism e rte tő  
fe jeze t. S a já to s  ö s s z e á llítá s b a n , cso 
p o r to s í tá s b a n  fo g la lk o z ik  a  szerző

a lá b  k ü lö n b ö z ő  e r e d e tű  m e g b e te 
g e d é se iv e l. Ezek n a g y ré s z t  a z  o r -  
th o o p é d ia  tá rg y k ö ré b e  ta r to z ó  k ó r 
k é p e k , d e  a  se b é sz e ti  s z a k re n d e lé 
s e k e n  g y a k ra n  sz e re p lő  m e g b e te 
g e d é se k .

A z  eg y es f e je z e te k  sz e rk ez e ti f e l 
é p í té s e  k ü lö n b ö ző . M á s -m á s  te r j e 
d e le m b e n , ia g y a k o r la t i  je le n tő sé g 
tő l fü g g ő e n  s z e re p e l a  p a th o g e n e 
sis , a  k lin ik u m , a  d ia g n o sz tik a , a  
m ű té t i  in d ik á c ió k , a  m ű té t  nem e, 
a (k o n z e rv a tív  th e r a p ia .  A  sé b e llá -  
t á s t  tá rg y a ló  fe je z e t  n e m c sa k  a n 
n a k  te c h n ik á já v a l  fo g la lk o z ik , h a 
n e m  a  se b g y ó g y u lá s  pa tih o p h y sio lo - 
g iá já v a l  is (Az a n u s  és k ö rn y é k é 
n e k  m e g b e te g e d é se in é l n y ilv á n 
v a ló a n  szü k ség  v a n  az  a n a tó m ia i 
i s m e r e te k  fe lf r is s íté s é re .  N ag y o b b  
je le n tő s é g e  v a n  iá v iz sg á ló  m ó d sze 
r e k n e k ,  a  k l in ik a i  tü n e te k n e k . A  
b ő r  d a g a n a ta iró l  szó ló  ré sz b en  t á -  
g a b b  te r e t  k a p  a p a th o g e n e s is , a 
p ra e c a rc in o s is o k , v a la m in t  a  k ó r 
k é p  le írá s a ,  a  d if fe re n c iá ld ia g n ó 
zis. A  lá b  k ü lö n b ö z ő  a e tio lo g iá jú  
se b é sz i m e g b e te g e d é se in e k  m e g b e 
s z é lé s é n é l  a sz e rző  e leg e n d ő n ek  
t a r t j a  c s u p á n  a  d ia g n o s z tik á v a l és 
a  th e r a p iá v a l  fo g la lk o zn i.

A z  á b r á k  ré s z b e n  a  m ű té ti  le 
í r á s t  k ie g ész ítő  s e m a tik u s  ra jz o k , 
r é s z b e n  a  k ó r ism é z é sh e z  szü k ség es 
fo tó k . A  b ő r  d a g a n a ta i t  é s  eg yéb  
e lv á l to z á s a i t  17 sz ín e s  fo tó  m u ta t 
j a  b e , m e ly ek  n é lk ü lö z h e te t le n e k  
a  d ia g n ó z ish o z .

H a z á n k b a n  az  a m b u lá n s  se b é 
s z e ttő l  a  sz a k o rv o so k  á l ta lá b a n  
id e g e n k e d n e k . A  sz a k re n d e lé s e n  
d o lg o zó  seb ész  „ d e k la s s z á lt” -n a k  
é rz i  m a g á t, c sak  a  k ö z é p  és n ag y  
m ű té te k e t  te k in t i  ig a z i o p e ra tő ri 
f e la d a tn a k .  A k i K e e m a n  k ö n y v é t 
á t ta n u lm á n y o z z a , a n n a k  :rá k e ll 
jö n n ie ,  hogy  a le n é z e t t  k is  s e b é 
sz e t, k ü lö n ö se n  a  k ö n y v b e n  is m e r 
t e t e t t  k ib ő v í te t t  le h e tő s é g e k k e l é l 
v e  e g y á l ta lá b a n  n e m  a la c s o n y a b b -  
r e n d ű  té n y k e d é s .

A  seb ész i já ró b e te g - r e n d e lé s  
s z e m é ly i é s  tá rg y i fe l té te le i tő l  fü g 
g ő en , a  h a tá r e s e te k  m e g íté lé sé n é l 
m e g fe le lő  o rv o si ju d íc iu rrim o l é lv e , 
s z ín v o n a la s  seb ész i m u n k a  fe j th e tő  
k i a z  a m b u la n c iá n . K ise b b  a m ű 
té t i  r iz ik ó , ia s ik e ré lm é n y  sem  m a 
r a d  e l. h a  a  se b ész  s z a k s z e rű  e l lá 
t á s b a n  ré sz e s íti  a  b e te g e t ,  s  ezen  
k ö n y v  se g ítsé g e t n y ú j t  ehhez.

K e e m a n  m ű v e  a se b é sz e ti j á r ó 
b e te g -e l lá tá s  s z ín v o n a la s , h iá n y t-  
p ó t ló  k éz ik ö n y v e , a m e ly  m in d e n  
se b é sz  s z á m á ra  m e le g e n  a já n lh a tó , 
k ü lö n ö s e n  az in te g r á l t  b e te g e llá tá s  
b e v e z e té s e  ó ta , m iu tá n  fo rg ó  r e n d 
s z e rb e n  v a la m e n n y i seb ész  ré s z t  
v e sz  a  já ró b e te g -e llá tá s b a n .

A  k ö n y v  k ö rz e ti o rv o s o k  s z á m á 
r a  is  h a sz n o s  le h e t, m e r t  szám o s 
o ly a n  o rv o si b e a v a tk o z á s t  t a r t a l 
m a z , m e ly e k  az a la p e l lá tá s  k e re té 
b e n  is e lv ég e zh e tő k .

V iczián Antal dr.

J o a ch im  F in k e: N eu ro log ie  für  
d ie  P ra x is  (N e u ro lo g ie  a p ra x is  
s z á m á ra ) .  — H ip p o k ra te s  V erlag .

(Z F A  — P ra x is  B ü ch er), S tu t tg a r t ,
1985. 197 o ld a l, 23 á b ra . 4 tá b lá z a t .  
A ra :  48,— DM.

A  Z e i ts c h r if t  f ü r  A llg e m e in m e -  
c iz in  (ZFA ) k ö n y v ek , a m in t  a z t  a 
so ro z a t n ev e  is m o n d ja , a  m in d e n 
n a p i  o rv o si g y a k o r la t  s e g é d k ö n y 
vei. A  N e u ro ló g ia  k ö te t a  n e u ro ló 
g ia i s z a k is m e re te k  a lk a lm i é s  g y o rs  
fe le le v e n íté s é t sz o lg á lja  a b e te g á g y  
m e lle tt ,  hogy  az  o rv o s a  b e teg  á l 
la p o ta , p a n a sz a i é s  a  b e teg ség  t ü 
n e te i  a la p já n  g y o rs  tá jé k o z ó d á s t  
n y e rh e s s e n  b e te g é rő l és a  to v á b b i 
te n n iv a ló k ró l. A  k ö n y v  fe je z e te i 
r e n d h a g y ó  m ó d o n  e lh a g y já k  a  n e u 
ro ló g ia i k ó rk é p e k  tö b b n y ire  t e r j e 
d e lm es , ré sz le te z ő  le ír á s á t  (k l in i 
k u m , d ia g n o sz tik a , th e ra p ia ) ,  
e h e ly e tt  a z t a  m ó d sz e rt v á la s z tjá k , 
h o g y  n é h á n y  so ro s  ö ssze fo g la lás  
u tá n  m e g p ró b á ljá k  az t a  lo g ik a i 
m e n e te t  u tá n o z n i, ah o g y an  a  d ia g 
n ó z is  az o rv o s tu d a tá b a n  k ia la k u l :  
a  b e teg  lá tv á n y a , p a n a sz a i, a m e 
ly e k b ő l az  o rv o s ráv eze tő , c é lz o tt 
k é rd é s e k k e l s z ű k íti  le a z  e s e tre  
le g in k á b b  a lk a lm a z h a tó  d ia g n ó z is t, 
a m e ly e k e t  a z u tá n  f iz ik á lis  v iz s g á 
l a t  so rá n  ta lá l t  le le te k k e l e g é sz ít ki.

A z egyes, ö sszesen  17 f e je z e tb e n  
a  szerző  s o r ra  vesz i eg y -eg y  id e g - 
re n d s z e r i  b e teg sé g cso p o rt je l le m 
zé sé t, a m e ly e k e t az o k  a  k é rd é s e k  
k ö v e tn e k , a m e ly e k k e l a  b e te g  p a 
n a s z a in a k  le h e tő  le v ilá g o sa b b  m e g 
je lö lé s é re  k é sz te th e tő . E k ö zb en  m ó 
d o t ta lá l  a tü n e te k , je le k  te k in te té 
b en  h aso n ló , d e  e lk ü lö n íte n d ő , 
tö b b é -k e v é s b é  g y a k o r i k ó rk é p e k  
rö v id  is m e r te té s é re  és a  d if fe r e n 
c iá lá s r a  szo lg á ló  v iz sg á la to k  e m lí 
té s é r e  is. A  k ö n y v  k ü lö n  e r é n y e 
k é n t  e m líte n d ő , hogy  a z  eg y ed i 
a n a m n é z is fe lv é te l  eg y b en  a z  o r 
v o s -b e te g  p á rb e sz é d  h e ly es  lo g ik a i 
r e n d jé t  is d isz c ip lin á lja . — A  b e 
te g ség  tis z tá z á s á t  k ö v e tő en  k e rü l  
so r  a  sü rg ő sség  m e g á lla p ítá s á ra ,  a 
to v á b b i v iz sg á ló e ljá rá so k  é s  a 
te n n iv a ló k  p l. k ó rh á z i b e u ta lá s  
m e g h a tá ro z á s á ra .  [Első ízb en  t a l á l 
ta m  k ö n y v b e n  tá jé k o z ta tá s t  a r r a  
v o n a tk o z ó a n , h o g y  pl. a  k ö rz e ti  o r 
vos h o v a  f o rd u lh a t  sz ak sz e rű  t a n á 
c s é r t ,  se g ítsé g é r t ( te le fo n o n  az 
N S Z K -b a n ) , h a  s é rü lt  b e teg é n  a c u t 
g e r in c v e lő i h a r á n tla e s io  v ag y  a n 
n a k  g y a n ú ja  m e r ü l  fel.]

A  fe je z e te k  a  le g g y a k o rib b  id e g - 
g y ó g y ásza ti ,b e teg sé g ek  p a n a s z a it  
( fe jfá já s , széd ü lé s , a lv á s z a v a ro k , 
d e r é k tá j i ,  v á l l - k a r  f á jd a lm a k a t  
s tb .)  azo k  h e ly es  d ia g n ó z is á t é s  e l 
k ü lö n ítő  d ia g n o s z t ik á já t  is m e r te t i ,  
m á s fe lő l rö v id  fe je z e te k e t s z e n te l 
a z o k n a k  a  k ó rk é p e k n e k  a  je lle m z é 
s é re  is (pl. a g y d a g a n a to k , e p ile p s ia , 
P a rk in s o n -s y n d ro m a , g y u lla d á s o s  
a g y i m e g b e te g ed é sek  s tb .), a m e 
ly e k n e k  d ia g n o s z t ik á ja  — h a  n e m  
is  a  m in d e n n a p i p ra x is  f e la d a ta  — 
d e  fe lis m e ré s ü k  és a  b e teg  k ó r h á z 
b a  ir á n y í tá s a  e lő l a te rü le te n  m ű 
k ö d ő  o rv o s sem  té rh e t  ki.

A  ta r ta lo m m u ta tó  é s  az  egyes 
f e je z e te k  é lé n  m e g a d o tt „ k u lc s 
s z a v a k ” fe lso ro lá sa  u ta l a  f e je z e t 
b e n  e m líte t t  fo g a lm ak , je le n s é g e k  
s tb . e lő fo rd u lá s á ra . Az a lfe je z e te k



m e g je lö lé sé n e k  te rm in o ló g ia i v á 
la sz té k a  a  sy n o n y m á k  ú tv e s z tő jé 
b en  is s e g ít  tá jék o z ó d n i.

A k ö n y v  a  n eu ro ló g ia i v iz sg á la 
to k  k ö zü l c s a k  az o k a t e m líti ,  a m e 
ly e k e t a  n e m -s z a k e m b e r  is eg y sze 
rű en , a  b e te g á g y  m e lle tt  e lv é g e z h e t 
és a z o k a t m eg  is tu d ja  í té ln i  (pl. 
ta rk ó k ö tö tts é g  stb .).

A  k ö n y v e c sk é t ta n u lm á n y o z v a  
az o lv a só  n e m  tu d ja  le k ü z d e n i z a 
v a rá t,  v a jo n  a z  a  te rü le te n  m ű k ö d ő  
o rv o sn a k , az  in te llig e n s  k ö z é p k á 
d e rn e k , v a g y  a  „ k é p z e tt b e te g " -  
n ek  s z ó l-e ?  M en tség éü l szól, hogy  
a c é lk itű z é s  b iz o n y á ra  ig en  rö v id , 
eg y sze rű e n  m e g ír t, a g y a k o r la t 
s z á m á ra  d id a k tik u s á n  tá jé k o z ta tó  
v e z é rfo n a l vo lt, a h e ly e tt, h o g y  o l 
v a s ó já t eg y  d isz c ip lín a  m é ly sé g év e l 
és f in o m s á g a iv a l te rh e ln é .

T is z tá b a n  v ag y u n k  azza l, hogy 
n em  k ö n n y ű  egy n a p -n a p  u tá n  
fe jlő d ő  tú lf in o m u lt  d ia g n o sz tik a i 
e s zk ö z ö k b en  g y a ra p o d ó  d isz c ip lín á t 
a  s z ű k e b b  sz a k m á b a n  n e m  já ra to s  
o rvos s z á m é ra  rö v id en  ú g y  össze 
fo g la ln i, h o g y  a d o t t a lk a lo m m a l 
sz a k m a i se g ítsé g  n é lk ü l se  érezze 
m a g á t e lv e sz e ttn e k . D e ig é n y t 
t a r th a t - e  r á  egy 197 o ld a la s  k o m 
p en d iu m , h o g y  m e g fe le lje n  m in d e n  
te k in te tb e n  ily en  k ö v e te lm é n y e k 
n ek ?

A szerző , a k in e k  sz ű k sz a v ú sá g a  
és d id a k t ik a i  le lem én y e  ez  e se tb e n  
a k ö n y v e c sk e  e ré n y e  is, a  s tu t tg a r t i  
N e u ro ló g ia i K lin ik a  ig a zg a tó ja , 
a v a to tt  s z a k e m b e r . A m ű  é r té k é t  
em eli a  23, fő leg  sé m á s  á b r a  és a  
4 tá b lá z a t .  Egy 6 o ld a la s , g y á r i 
g y ó g y sz e rk é sz ítm é n y e k e t fe lso ro ló  
tá b lá z a t ,  n á lu n k  n a g y o b b ré sz t azo 
n o s ítá s ra  v a g y  b ő v éb b  is m e r te té s 
re  sz o ru l, e z é r t h a s z n á lh a tó s á g a  
it th o n  k é ts é g e k e t tá m a sz t.

A z ig en  gondos tá rg y m u ta tó  az  
eg y e s  fo g a lm a k  (b e teg ség ek , tü n e 
te k  s tb .) v is s z a k e re sé sé t k ö n n y íti. 
A  k ö n y v e c sk e  a s tu t tg a r t i  H ip p ö k - 
r a te s  tu d o m á n y o s  k ö n y v k ia d ó  je l 
le g ze te s  é lé n k  z ö ld - fe h é r  sz ín ű , 
m ű a n y a g g a l p r e p a rá l t ,  k ö n n y en  
g o n d o z h a tó  v á sz o n k ö té sb e n , te ts z e 
tő s  k ü la la k b a n  je le n t  m eg . A z eg y 
s z e rű  n é m e t n y e lv en , g ö rd ü lé k e 
n y e n  m e g ír t, szép  fe h é r  p a p íro n , jó  
n y o m d a te c h n ik á v a l k é s z ü l t  h aszn o s 
k ö n y v e t fo rg a tn i ső t k éz b e  v en n i is

° r ° m ' W alsa Róbert dr,

C om m unity  R esp onse to A lcoh ol- 
R elated  Problem s . A  W HO Project 
M onograph. 1984, N a tio n a l  I n s t i tu te  
o n  A lco h o l A b u se  a n d  A lco h o lism , 
W a sh in g to n , D. C., 176 old.

A  h e tv e n e s  év e k  k ö z e p é n  az 
a m e r ik a i  o rszágos a lk o h o lin té z e t és 
az  egészségügy i m in is z té r iu m  sz e 
r e p é t  b e tö ltő  k o rm á n y s z e rv  (U. S. 
D e p a r tm e n t o f H e a lth  a n d  S o cia l 
S e rv ice s )  i r á n y í tá s á v a l  és p é n z 
ü g y i tá m o g a tá s á v a l a  W H O  n e m 
z e tk ö z i ö ssz eh a so n lító  v iz sg á la to t 
v é g z e t t  azza l k a p c so la to sa n , hogy  
k ü lö n b ö z ő  o rsz á g o k b a n  m ily e n e k  az 
iv á s i szokások , m ily e n  k ü lö n fé le  
p ro b lé m á k  (egészségügy i, p sz ich o 
ló g ia i, szociá lis, a d m in is z tra t ív ,  
s tb .)  tá m a d n a k  eb b ő l, és az  ille tő  
o rszá g o k , ill. ezek en  b e lü l  az  egyes 
k ö zö sség ék  h o g y a n  r e a g á ln a k  
e z e k re . A  közösség  re a k c ió já t  fő 
leg  a z  a d m in is z tra t ív  re a k c ió k b a n , 
a  k ez e lé s i p ro g ra m o k b a n  és a  m e g 
e lő zési te v é k e n y sé g e k b e n  m é rté k , 
d e  v iz s g á l tá k  a la k o ssá g  a t t i tű d je i t  
is  az  iv á s sa l és a ré sz eg sé g g e l k a p 
c s o la to sa n . A k u ta tá s o k  h á ro m  
o rs z á g b a n  fo ly ta k , M e x ik ó b an ,

Z a m b iá b a n  és S k ó c iá b a n . A  v iz s 
g á la to k a t  az  ille tő  o rsz á g o k  je le s  
a lk o h o ls z a k e m b e re in  k ív ü l  n e m z e t 
k ö z ileg  is m e r t a lk o h o lk u ta tó k  (pl. 
az  an g o l E d w a rd s , az  a m e r ik a i  
J e s s o r  és R oom , s tb .) i r á n y í to t tá k .

A  k u ta tá s  1983-ban  f e je z ő d ö tt  be, 
m a jd  m ég fo ly ta tn i  a k a r já k .  A z 
ed d ig i e re d m é n y e k  é rd e k e s e k , d e  
lé n y eg e s  ú j a t  n e m  h o z ta k . A  h á 
r o m  — e lté rő  k u l tú r á jú  és c iv i l i 
zá c ió s  sz ín v o n a lú  —  o rs z á g b a n  s z á 
m o s  h aso n ló ság  m u ta tk o z ik  m e g  az  
a lk o h o lra  a d o t t  tá r s a d a lm i v á la s z  
te k in te té b e n , p l. m in d e n ü t t  e ls ő 
s o rb a n  a f é r f ia k  p ro b lé m á ja  a z  a l 
k o h o l m é r té k te le n  fo g y a s z tá s a  és 
az  a lk o h o liz m u s, m in d e n ü t t  to le r á n s  
a  k ö z v e tle n  k ö zö sség , le g in k á b b  az  
a lk o h o lo s  b e fo ly á so lts á g  a l a t t  t ö r 
té n ő  g é p já rm ű v e z e té s t  p r ó b á l j á k  
sz a n k c io n á ln i, m eg e lő zn i, az  a lk o 
h o lfo g y a sz tá s t és az  e b b ő l e re d e tő  
b e te g sé g e k e t k e v é sb é . M e x ik ó b a n  
és Z a m b iá b a n  az  a lk o h o l o k o z ta  
p ro b lé m á k  fő leg  fa lu s i és k ü lv á ro s i  
( „ p e r iu rb a n ”) k ö zö sség e k b en  j e 
le n tk e z te k , S k ó c iá b a n  in k á b b  a 
n a g y v á ro so k b a n . A  k u ta tá s o k  a r r a  
is  i r á n y u l ta k , h o g y a n  le h e t  a  v iz s 
g á l t  k ö zö sség ek b en  m eg elő ző , g y ó 
g y ító , fo g y a sz tá s v issz a sz o rító  ill . á l 
t a lá b a n  a d m in is z tr a t ív  p r o b lé m a 
c s ö k k e n tő  p ro g ra m o k a t  k e z d e m é 
n y ez n i. Az ily e n  sz e rv e z ő k  a k c ió 
s t im u lá ló  p ró b á lk o z á s o k  k e z d e ti  
e re d m é n y e i b iz ta tó a k , d e  e  t e k in 
te tb e n  a v iz s g á la to k  n e m  f e je z ő d 
te k  be.

A  k u ta tá s o k  so k  k o n k r é t  a d a to t ,  
m e to d ik a i le ír á s t ,  iro d a lm i á t t e k i n 
té s t  fo g la l ö ssze  e je le n té s é b e n , 
e z é r t  a  W H O  és az  a m e r ik a i  a l -  
k o h o ló g u so k  s z á m á ra  é rd e k e s , a j á n 
la to s  o lv a sm á n y  le h e t.

Buda Béla dr.

SZERZŐINK FIGYELMÉBE
1985. ja n u á r  1-től a sze rző i h o n o rá riu m o k  szá m fe jté se , n y ilv á n ta r tá sa  és a 

ren d ele tileg  e lő ír t a d a tszo lg á lta tá s i k ö te le ze ttsé g  fe ld o lg o zá sa  szá m ító g ép en  tö r 

té n ik . E n n é l fo g v a  a K ia d ó  a szerző i h o n o r á r i u m o k a t  és a k ü l ö n le n y o m a to k a t

csak a k k o r  tu d ja  k iu ta ln i, ill. e lké sz íte n i, ha  a ve ze tő  sze rző  sze m é ly i szám a, 

továbbá  a sze m é ly i ig a zo lvá n y á b a n  fe l tü n te te t t  n ev e , á llandó  la k h e ly é n e k  

cím e a b ir to k á b a n  van .

E zér t k é r jü k  p o s ta fo rd u ltá v a l a k é t a d a to k a t a sze rk e sz tő sé g n e k  e l ju t ta t 

ni.
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P Á L Y Á Z A T I
H I R D E T M É N Y E K -

(720/b)
A S z ő n y i  T ib o r  K ó rh á z  é s  I n t é z m é 

n y e i  (V á c , S z ő n y i  t é r  3.) i g a z g a tó  f ő 
o rv o sa  p á l y á z a t o t  h i r d e t  b e lg y ó g y á s z a 
ti  o s z tá ly r a  o r v o s i  á l lá s  b e tö l t é s é r e .  A z 
á l lá s t  p á l y a k e z d ő k  is  p á ly á z h a t j á k .

I l le tm é n y  k u lc s s z á m  s z e r in t .
A z á l l á s  B u d a p e s t r ő l  ( k ó r h á z i  a u tó 

b u ss z a l)  v a ló  k i j á r á s s a l  is  b e tö l th e tő .
K o l lá r  L a jo s  d r .  

in té z e t i  ig a z g a tó  f ő o r v o s  
c. e g y e te m i  d o c e n s

(103/a)
S ie m e n s  g o ly ó s  r ö n tg e n  e la d ó .
F e lv é te l  k é s z í t é s é r e  é s  f o g á s z a t i  f e l 

v é te l r e  a lk a lm a s .
É r d e k lő d n i  l e v é lb e n  v a g y  s z e m é ly e 

s e n  : ö z v . B a r t h a  I s tv á n n é ,  F e h é r g y a r 
m a t , K o s s u th  t é r  21. 4900.

(107/a)
A K á lló  K ö z s é g i  K ö z ö s  T a n á c s  e ln ö 

k e  p á ly á z a to t  h i r d e t  a  m e g ü r e s e d e t t  I I .  
sz . k ö r z e t i  o r v o s i  á l lá s á r a .

A z á l l á s h o z  k é ts z o b á s  ö s s z k o m f o r to s  
la k á s ,  g a r á z z s a l  b iz to s í to t t .

A k ö r z e th e z  e g y  t á r s k ö z s é g  t a r to z ik ,  
f u v a rd í j  á t a l á n y ,  é tk e z é s i  l e h e tő s é g  b iz 
to s í to t t .

A  p á l y á z a t o k a t  a  ta n á c s e ln ö k h ö z  
(K á lló , K o s s u t h  u . 16. 2175) k e l l  b e 
n y ú j t a n i  a z  e lb í r á l á s n á l  o r v o s - v é d ő n ő  
h á z a s p á r  e lő n y b e n  ré s z e s ü l .

(110/a)
G y u la  v á r o s  T a n á c s a  V . B . E g é s z s é g 

ügy! O s z tá ly a  v e z e tő  A K J F  á l l á s t  h i r 
d e t.

B é re z é s :  2103-as k u lc s s z á m  m e g e g y e 
zés s z e r in t .

Az á l l á s  b e tö l t é s e  e s e té n  l a k á s t  b iz 
to s í tu n k .

P e r j é s i  K l á r a  d r .
v á r o s i  f ő o rv o s

(111/a)
A T is z a r o f f i  K ö z sé g i T a n á c s  e ln ö k e  

(T is z a ro f f , S z a b a d s á g  ú t  22, 5234) p á 
ly á z a to t  h i r d e t  a  t i s z a r o f f i  k ö r z e t i  fo g 
s z a k o rv o s i  á l l á s  b e tö l té s é re .

Az á l l á s t  1986. f e b r u á r  1 -v e l l e h e t  e l 
fo g la ln i.

Az á l lá s h o z  h á r o m  sz o b á s  ö s s z k o m 
fo r to s  s z o lg á la t i  l a k á s t  t u d u n k  b iz to 
s í ta n i .

S z á s z  G y ö r g y
ta n á c s e l n ö k

(115)
Az M N  K ö z p o n t i  K a to n a i  K ó r h á z  p a 

r a n c s n o k a  p á l y á z a t o t  h i r d e t  e g é s z s é g -  
ü g y i m ű s z a k i  (o rv o s i  m ű s z e r é s z te c h n i 
k a i)  o s z tá ly v e z e tő i  á l lá s ra .

Az á l l á s  b e tö l té s é h e z  v i l l a m o s m é r n ö k i  
( ü z e m m é rn ö k i)  k é p z e t t s é g  s z ü k s é g e s .

A p á l y á z a t o t  a  k ó r h á z  s z e m é ly ü g y i  
a lo s z tá ly á r a  k é r j ü k  m e g k ü ld e n i .  C ím : 
B u d a p e s t  X I I I . ,  R ó b e r t  K á r o ly  k r t .  44., 
P f . :  1. 1553.

R é k a i  M ik ló s  d r .
o . ő r n a g y  p k .  h .

(116)
T a ta b á n y a  V á r o s i  T a n á c s  V . B. 

E g é sz s é g ü g y i O s z tá ly a  ( T a ta b á n y a  V .. 
F e ls z a b a d u lá s  t é r  8.) p á ly á z a to t  h i r d e t  
f ő fo g la lk o z á s ú  b á n y a ü z e m i  o r v o s i  á l-  
lá r a .

B é re z é s  14/1983. (X II . 17.) Á B M H  r e n 
d e le t  a l a p já n .

Az á l lá s h o z  m e g f e le lő  l a k á s t  b i z to s í 
tu n k .  g é p k o c s ih a s z n á la t i  á t a l á n y t ,  é v e n 
te  i p a r v id é k i  ju t a l o m  j á r .  M in is z te r i  
r e n d e le t  s z e r i n t  a  b á n y á s z a tb a n  d o lg o 
z ó k  e g y é b  j u t t a t á s a i :  h ő s é g ju ta lo m ,  
f ö ld a la t t i  p ó t l é k ,  s z é n já r a d é k .

P a p p  F e r e n c  d r .  
v á r o s i  f ő o rv o s

(117)
A P e s t  m e g y e i  T a n á c s  F ló r  F e r e n c  

K ó rh á z  f ő ig a z g a tó  f ő o rv o s a  p á ly á z a to t  
h i r d e t  a  G y e r m e k p s y c h ia t r i a i  O s z tá 
ly o n  lé v ő  s z e r z ő d é s e s  s e g é d o rv o s i  á l 
lá s ra .

F e l n ő t t  p s y c h i a t r i a i  s z a k v iz s g á v a l  
r e n d e l k e z ő k  is  p á l y á z h a t n a k .  A z á l lá s  
a z o n n a l  b e tö l th e tő .

I l l e tm é n y  é s  k u lc s s z á m  a z  é r v é n y b e n  
lé v ő  r e n d e l k e z é s e k  a l a p j á n  k e r ü l  m e g 
á l l a p í t á s r a .

A  k ó r h á z  B u d a p e s t r ő l  k é k  a u tó b u s z -  
s z a l  v a g y  H É V -v e l  m e g k ö z e l í th e tő .

A  p á l y á z a t o k a t  a  k ó r h á z  fő ig a z g a tó  
f ő o r v o s á h o z  k e l l  b e n y ú j t a n i .

C ím :  K e r e p e s t a r c s á ,  S e m m e lw e is  t é r  
1. 2143.

P e th ő  E d e  d r .
f ő ig a z g a tó  fő o rv o s

(118)
A B u d a p e s t  IV .. K ö z e g é s z s é g ü g y i-  

J á r v á n y ü g y i  S z o lg á la t  v e z e tő je  (B u d a 
p e s t  IV ., Á r p á d  u . 48.) p á ly á z a to t  h i r 
d e t ,  c s o p o r tv e z e tő  f ő o r v o s i  á l l á s r a  az  
é le lm e z é s e g é s z s é g ü g y i  s z a k te r ü le t e n .

B é r e z é s  a  14/1983. (X II . 16.) Á B M H . 
sz . r e n d .  é r t e lm é b e n  t ö r té n ik .

L a d á n y i  I lo n a  d r .
K J S Z  v e z . f ő o rv o s a

(119)
P á l y á z a t o t  h i r d e t e k  a  B u d a p e s t i  Ig a z 

s á g ü g y i  O r v o s s z a k é r tő i  I n té z e tn é l  1 
ig a z s á g ü g y i  o r v o s s z a k é r tő i  á l lá s  b e tö l 
t é s é r e .  P á ly á z n i  l e h e t  ig a z s á g ü g y i  o r 
v o s ta n i .  s e b é s z i ,  t r a u m a to ló g u s i ,  k ó r 
b o n c t a n i  s z a k v iz s g á v a l  r e n d e lk e z ő k 
n e k . A  m u n k a id ő  h e t i  40 ó r a ,  k ie m e l t  
f iz e té s  a  g y a k o r l a t t ó l  fü g g ő e n  az  
ig a z s á g ü g y i  o r v o s s z a k é r tő i  b é r k a te g ó 
r i a  s z e r i n t  ( m e l lé k á l lá s  v á l l a l á s á r a  l e 
h e tő s é g  v a n .)

V id é k ie k  r é s z é r e  e s h e tő le g e s e n  a  l a 
k á s c s e r é b e n  s e g í ts é g e t  n y ú j t h a t u n k .

A  p á l y á z a t o k a t  r ö v id  s z a k m a i  ö n é le t 
r a j z z a l  f e l s z e r e lv e  a z  I g a z s á g ü g y i  M i 
n i s z té r iu m  S z e m é ly z e t i  é s  O k ta tá s i  F ő 
o s z t á l y á n a k  c ím e z v e , a z  I g a z s á g ü g y i  
O r v o s s z a k é r tő i  I n t é z e t  v e z e tő jé n e k  l e 
h e t  b e n y ú j t a n i .  C ím : B u d a p e s t  II . k é r . ,  
G y o r s k o c s i  u . 25. ( l e v é lc ím :  B u d a p e s t ,  
P f . 31. 1363) T e l.:3 5 8 -7 2 6 .

É r d e k l ő d n i  s z e m é ly e s e n  v a g y  t e le f o 
n o n  a z  i n t é z e t  v e z e tő jé n é l  le h e t .

A  p á l y á z a t  b e n y ú j t á s á n a k  h a t á r i d e j e  
a  m e g je le n é s tő l  s z á m í to t t  30 n a p .

S z a b ó  Á rp á d  d r .
I g a z s á g ü g y i  O r v o s s z a k é r tő i  

I n té z e t  v e z e tő je

( 120 )
A S o m o g y  M e g y e i T a n á c s  K ó r h á z -  

R e n d e lő in té z e t  f ő ig a z g a tó  f ő o rv o s a  
( K a p o s v á r ,  B a jc s y - Z s .  u . 35. 7400) p á 
l y á z a t o t  h i r d e t  a z  id e g - e lm e  o s z tá ly  é s  
id e g s e b é s z e té n  á ts z e r v e z é s  m ia t t  ú j o n 
n a n  s z e r v e z e t t  a l á b b i  o r v o s i  á l l á s o k r a :

3 p s y c h i a t r i a i ,
2  a z  id e g g y ó g y á s z a t - id e g s e b é s z e t i  r é s z 

l e g r e .
A z á l l á s  e l n y e r é s é n é l  n e u r o ló g ia i ,  i l 

l e tv e  p s v e h i á t r i a i  s z a k v iz s g á v a l  r e n d e l 
k e z ő k  e l ő n y b e n  r é s z e s ü ln e k ,  d e  s z a k -  
k é p e s í t é s s e l  n e m  r e n d e lk e z ő  o r v o s o k  
p á l y á z a t á t  i s  e l f o g a d ju k .

F iz e té s  a  14/1983. Á B M H  sz . r e n d e le t  
a l a p j á n ,  a  s z o lg á la t i  i d ő tő l  f ü g g ő e n .

L a k á s  m e g b e s z é lé s  t á r g y á t  k é p e z i .
V a r g a  L e v e n te  d r .  
f ő ig a z g a tó  fő o rv o s

( 121)

A V e s z p r é m  M e g y e i T a n á c s  K ó r h á z -  
R e n d e lő in té z e t  f ő ig a z g a tó  f ő o rv o s a  
( V e s z p r é m , M a r x  t é r  8—9.) p á ly á z a to t  
h i r d e t :

— a z  I .  sz . B e lg y ó g y á s z a t i  o s z tá ly  
h a e m a to ló g ia i  r é s z le g é n  ú j o n n a n  s z e r 
v e z e t t  1 o r v o s i  á l l á s r a .

K ö v e t e l m é n y :  h a e m a to ló g iá b a n  j á r t a s  
e lő n y b e n  r é s z e s ü l .

— a z  I .  s z . B e lg y ó g y á s z a t i  o s z tá ly o n  
ú j o n n a n  s z e r v e z e t t  , .M ű v e se  á l lo m á s ” 
l  o r v o s i  á l l á s á r a .

K ö v e t e l m é n y :  b e lg y ó g y á s z  s z a k o rv o s ,  
a  g a s t r o e n t e r o l ó g i á b a n  n é m i j á r t a s 
s á g g a l  r e n d e l k e z ő k e t  e lő n y b e n  ré s z e s í 
t ü n k .

1 p r e v e n t í v  f o g o r v o s i  á l l á s r a .  F o g -  
s z a k o r v o s o k  e lő n y b e n  r é s z e s ü ln e k .

— a z  I d e g g y ó g y á s z a t i  o s z tá ly o n  á t h e 
ly e z é s  f o l y t á n  m e g ü r e s e d e t t  o rv o s i  á l 
l á s r a .  S z a k o r v o s o k ,  i l l e tv e  s z a k v iz s g a  
e lő t t  á l l ó k  e lő n y b e n  r é s z e s ü ln e k .

— a  T r a u m a t o l ó g i a i  o s z tá ly o n  n y u g 
d í j a z á s  f o l y tá n  m e g ü r e s e d e t t  o rv o s i  á l 
l á s r a .  A z  á l l á s  b e t ö l t é s é n e k  f e l t é t e l e :

s e b é s z e t i  s z a k o r v o s i  k é p e s í té s ,  t r a u 
m a to ló g ia i  s z a k v iz s g á v a l  r e n d e lk e z ő k e l  
e lő n y b e n  r é s z e s í tü n k .

— a  K lin ik a i  O n k o ló g ia i  o s z tá ly o n  
ú j o n n a n  s z e r v e z e t t  o r v o s i  á l l á s r a .  K l i 
n ik a i  o n k o ló g ia i  s z a k k é p e s í t é s  m e g s z e r 
z é s e  b iz to s í to t t .

— a  V e s z p ré m  V á ro s i  G y e r m e k a la p 
e l l á t á s  k e r e té b e n ,  g y e r m e k k ö r z e t i  o r 
v o s i  á l lá s r a .  A z á l l á s  b e tö l té s é n e k  f e l 
t é t e l e :  g y e r m e k  s z a k o rv o s i  k é p e s í té s ,  
B e s o r o lá s  k u lc s s z á m  s z e r in t ,  é v e n te  
n e h é z ip a r v id é k i  j u t a l o m  a d h a tó .

— a  K ö z p o n ti  L a b o r a tó r iu m b a  á t h e 
ly e z é s  f o ly tá n  m e g ü r e s e d e t t  1 o rv o s i  
á l l á s r a .  S z a k k é p e s í t é s  n é lk ü l i ,  g y a k o r 
l a t t a l  r e n d e lk e z ő  o r v o s o k  p á ly á z a tá t  is 
v á r j u k .

B e s o r o lá s  m in d e n  e s e tb e n  k u lc s s z á m  
s z e r i n t  tö r té n ik ,  a  l a k á s  m e g b e s z é lé s  
t á r g y á t  k é p e z i .

K o rm o s  L á sz ló  d r .
fő ig a z g a tó  fő o rv o s

( 122 )

A  F ő v á r o s i  T a n á c s  W eil E m il K ó r h á z -  
R e n d e lő in té z e t  f ő ig a z g a tó  f ő o rv o s a  (B u 
d a p e s t ,  U z so k i u . 29. 1145) p á ly á z a to t  
h i r d e t  a  tü d ő g o n d o z ó  I n té z e tb e  1 t ü d ő 
g y ó g y á s z  s z a k o r v o s i  á l lá s ra .

S z e n d r é n y i  J á n o s  d r .
fő ig a z g a tó  f ő o rv o s

(123)
A z O ro sz lá n y  V á r o s i  T a n á c s  V. B . 

E g é s z s é g ü g y i  O s z tá ly á n a k  v e z e tő je  p á 
l y á z a to t  h i r d e t  1 á l l a m i  k ö z e g é s z s é g ü g y i  
é s  j á r v á n y ü g y i  f e lü g y e lő i  á l lá s r a .  P á -
l> á z a t i  f e l té te l  k ö z e g é s z s é g ta n b ó l  é s  
j á r v á n y t a n b ó l  s z a k v iz s g a ,  d e  s z a k v iz s g a  
e lő t t  á l ló k  j e l e n tk e z é s é t  i s  e l f o g a d ju k .

B é re z é s  a  14/1983. (X II . 17.) Á B M H  
u t a s í t á s  a l a p já n  tö r té n ik .

L a k á s t  a jo g o s  ig é n y e k n e k  m e g f e le 
lő e n  b iz to s í tu n k .

B e n d e  K a ta l in  d r .
ig a z g a tó  f ő o rv o s

(124)
A  K o m á r o m  V á r o s i  T a n á c s  E g y e s í te t t  

G y ó g y ító -M e g e lő z ő  I n té z m é n y e i  ig a z 
g a tó  f ő o rv o s a  p á ly á z a to t  h i r d e t  a z ' i n 
t é z m é n y  I I .  sz . t e l e p h e ly é n  (K is b é r , 
S z a b a d s á g  p a r k  6. 2870) a  b e lg y ó g y á 
s z a t i  o s z tá ly o n  m e g ü r e s e d e t t  2 o s z tá ly o s  
o r v o s i  á l lá s ra .

A z  á l l á s o k r a  n e m  s z a k o rv o s o k  is  p á 
l y á z h a tn a k .

S z a k o r v o s o k  r é s z é r e ,  m e l lé k f o g la lk o 
z á s  v á l l a l á s á r a  le h e tő s é g  v a n .

E g y e d ü l  á l ló k  r é s z é r e  g a rz o n , h á z a s 
p á r  r é s z é r e  2 У2 s z o b á s  s z o lg á la t i  l a k á s t  
b i z to s í t a n a k  a z  in té z m é n y  te r ü le t é n .

A  p á ly á z a to t  a  f e n t i  c ím re  k é r i k  b e 
n y ú j t a n i .

M a jo r  F e r e n c  d r .
k ó r h á z ig a z g a tó  f ő o rv o s

(125)
K ö r m e n d  V á ro s  T a n á c s a  K ó r h á z - R e n 

d e lő in té z e t  ( K ö rm e n d , M u n k á c s y  M . u . 
1. sz .) ig a z g a tó  f ő o r v o s a  p á ly á z a to t  
h i r d e t  a  k ó r h á z  s e b é s z e ti  o s z tá ly á n  
m e g ü r e s e d e t t  s e b é s z  o r v o s i  á l lá s ra .

B é re z é s  a  s z o lg á la t i  id ő tő l fü g g ő e n  
t ö r t é n ik .

S z o lg á la t i  l a k á s t  b i z to s í tu n k .

(126)
B a la s s a g y a r m a t i  V á ro s i  T a n á c s  

K ó r h á z - R e n d e lő in té z e t  ig a z g a tó  f ő o r v o 
s a  ( B a la s s a g y a r m a t ,  R á k ó c z i  u . 125— 
127. 2661) p á ly á z a to t  h i r d e t :  

k e t t ő  c s o p o r tv e z e tő  fő o rv o s i  ( b e lg y ó 
g y á s z  v a g y  á l t a l á n o s  o rv o s i  s z a k k é p e 
s í t é s s e l)  ,
k e t t ő  v á r o s i  f e ln ő t t  k ö r z e t i  o rv o s ,  

e g y  g y e r m e k k ö r z e t i  o rv o s , 
e g y  l a b o r a tó r iu m ,  
e g y  k ó r s z ö v e t t a n ,
n é g y  id e g - e lm c g y ó g y á s z  o rv o s i  á l lá s  

b e tö l t é s é r e .
K ie m e l t  b é r e z é s ,  o r v o s s z á l ló n  e lh e ly e 

z é s  b iz to s í to t t .
A  k ö r z e t i  o r v o s  á l lá s o k h o z  a  v á r o s i  

t a n á c s  l a k á s t  b iz to s í t .
A  p á ly á z a to t  a  s z o lg á la t i  ú t  b e t a r t á 

s á v a l  k é r j ü k  a  v á r o s i  k ó r h á z  ig a z g a 
t ó j á h o z  b e n y ú j t a n i .

H a tv a n i  L á sz ló  d r .
ig a z g a tó  fő o rv o s



A z O rszágos K ö zeg észség ü g y i I n 
té z e t  1986. f e b r u á r  18-án , 14 ó r a 
k o r, az  In té z e t F o d o r  J á n o s  te rm é 
b e n  (Bp. IX ., N a g y v á ra d  té r  2.) tu 
dom ányos.ü lést t a r t .

K onkoly-Thege M arianne: B e 
sz ám o ló  a  2. E u ró p a i K lin ik a i M ik 
ro b io ló g ia i K o n g re ssz u s ró l é s  az  
E u ró p a i T ö rz sg y ű jte m é n y e k  S z e r 
v e z e té n e k  é r te k e z le té rő l.

A z  Országos O rvosszakértői In 
téze t F őigazgatósága — az OTKI 
szervezéséb en  —  1986. f e b r u á r
2 0 -án , 10 ó ra k o r , az  In té z e t  V. 
e m e le ti  d ísz te rm é b e n  (B pest. V III., 
M ező Im re  ú t  19/a.) orvostovább 
képző napot ren d ez .

E lő a d áso k :

Prof. Fehér János: A lk o h o l és 
m ájibe tegségek .

Kalabay László dr.: T é rd íz ü le t i  
s é rü lé s e k  fe lism e ré s e  é s  o rv o ssza k 
é r tő i  m eg íté lése . A z a r tro s c o p ia  o r-  
v o ssz a k é rtő i je le n tő sé g e .

H ozzászó láso k , v ita .

A  P szich iá triá i R eh ab ilitációs  
S zek ció , a  MÄOTE P szich oszom a 
t ik u s Szekciója , a Szentendre  
I5GYMI Ideggondozó In tézete  1986. 
f e b r u á r  21-én, p é n te k e n , 9 ó r a i  
k e z d e t te l  S z e n te n d ré n , a M ű v e lő 
d és i K ö zp o n tb a n  (E n g e r ls  u. 7.) 
tudom ányos ülést t a r t .

T é m a : A körzeti orvos és a pszi 
chiátriái rehabilitáció II.

P le n á r i s  ü lés

Ü lése ln ö k ö k : prof. Huszár Ilona, 
H orváth  Endre dr.

1. Prof. M oussong-Kovács Erzsé 
bet: A ffe k tiv  z a v a ro k  fe lism e ré s e  
az a la p e llá tá s b a n .

2. Schnell Endre dr.: P sz ic h o 
sz o m a tik u s  b e teg ek  ia tro g é n  á r t a l 
m a i az  a la p e llá tá s b a n .

3. Pető Zoltán dr.: B e teg ség , t á p 
p én z , ro k k a n tsá g . R e h a b ilitá c ió ?

4. Kosza Ida dr.: A  k ö rz e ti o rv o s 
sz e re p e  a  p s z ic h iá tr iá i  á tm e n e ti 
in té z m é n y e k  la k ó in a k  é le té b e n .

Szünet

5. A . O. A. W ilson dr. (S k ó c ia ) : 
A k ö rz e t i  o rvos és a  p s z ic h iá tr ia i 
r e h a b il i tá c ió  S k ó c iá b an .

Diszkuszió  —  Szünet

D u. 13.45 ó ra
K e ré k a sz ta l-b e sz é lg e té s .

M o d e rá to ro k : Füredi János dr., 
H orváth Szabolcs dr.

R é s z tv e v ő k :
1. H orváth Endre dr. (p sz ic h iá te r  

ig. fő o rv o s , N a g y k á l ló ) : A z a lk o 
h o lb e te g e k  g y ó g y ítá sá n a k  . k ö rze ti 
o rv o s i v o n a tk o zá sa i.

2. Túr у Peregrin dr. (az O rsz . 
M e n tő sz o lg á la t ' fő o rv o sa ) : P s z i 
c h iá tr iá i  e s e m é n y e k  az  o x y o ló g ia i 
g y a k o r la tb a n .

3. M akay Z solt dr. (körz . f ő o r 
vos, Ű jp e tre  —  B a ra n y a  m .) : A  
n e u ro le p tik u m o k  a lk a lm a z á s a  a 
k ö rze ti o rv o s i g y a k o r la tb a n .

4. Kontra Kinga dr. (ü zem o rv o s , 
T a u ru s  G u m iip . V .) : A  p s z ic h iá t 
r iá i  b eteg  az  ü z e m o rv o s  sz em sz ö 
géből.

5. Záborszky Magda dr. (B ő r- é s  
N em ib . G o n d . In t.  fő o rv o sa , S z e n t 
e n d re )  : A  v en e ro lo g u s  le h e tő s é g e i 
a  psz ich és k á ro so d á so k  m e g e lő z é 
séb en .

6. K rasznahorkai Anikó, Bara 
nya  Ferencné, Margit Andrásné, 
Kiss Győző (g o ndozók , Id e g g o n d o 
zó In té z e t m u n k a c s o p o r tja ,  S z e n t 
en d re )  : A z id eg g o n d o zó i g o n d o zó k  
sze rep e  a p s z ic h iá tr iá i  b e teg e k  e l 
lá tá s á b a n .

7. Koroncz László  ( ig azg a tó  le l 
kész, R óm . k á t .  L e lk ig y a k o r la to s  
h áz , L e á n y fa lu ) : A  le lk i g o n d o zá s  
sz e rep e  a  re h a b il i tá c ió b a n .

Szünet

D iszkusszió  n a g y c so p o rt k e r e te k  
közö tt.

V ezeti: Füredi János dr., H or 
vá th  Szabolcs dr.

A  k o n fe re n c ia  id e jé n  a  M ű v e lő 
d és i K ö zp o n t e lő c s a rn o k á b a n  m e g 
te k in th e tő  Tóth  János a m a tő r  fo 
tó s  fo tó k iá llí tá sa .

M in d e n n e m ű  f e lv i lá g o s í tá s : K o 
sza Ida dr. S z e n te n d re , Id e g g o n d o 
zó In té z e t, 2000. te l .:  06-26-12024.

A  B u dapest F ővárosi Istv á n  
K órh áz-R en d elő in tézet K á lla i É va  
K órházának T u dom ányos K öre
1986. f e b ru á r  2 4 -én , h é tfő n  13.30 
ó ra i k ezd e tte l, a  k ó rh á z  k ö n y v tá r á 
b a n  (Bp. V III ., K á lla i  É v a  u. 6— 8.) 
tudom ányos ülést ren d ez .

Ü lé se ln ö k ö k : M énesi László dr., 
Tim m er M argit dr.

E lő ad áso k :

Ménesi László dr., Szalai Is tvá n  
dr., Csorba Éva dr., Sim oncsics Pé 
ter dr.: N é h á n y  r i tk a  le b e n y p la s z 
t ik á ró l.

Somogyi Tam ás dr.: A  p r o s t i tú 
ció  m á sik  o ld a la .

M iskolczi G yula dr., Tamás J u 
d it dr., Vértes László dr.: A z id ő 
s e k  fé k é ly b e te g sé g é rő l.

A  M agyar O rthopaed T ársaság
1986. f e b ru á r  24 -én , h é tfő n , 18 ó r a 
k o r, a  S em m e lw e is  O T E  O rto p é d ia i 
K lin ik a  n a g y te rm é b e n  (B u d a p e s t 
X I., K a ro lin a  u . 27.) tudom ányos  
ülést ta r t .

1. Gréczy Im re, Sárkány Jenő, 
Tóth János, N em es József, Bakay  
András: S co lio s is  sz ű ré s  M o iré -  
te ch n ik áv aü  B á c s -K is k u n  m e g y é 
ben .

2. W em elné, Gerőfy Klára dr.: 
M o in é -k é sz ü lék  b e m u ta tá sa .

3. Tem esszentandrásy H edvig:  
A z  e le k tro s t im u lá c ió  — ú j m ó d s z e r  
a sco lio sis  k o n z e rv a tív  k e z e lé sé b e n .

4. Orosz Mária: A  v a j ta i  g y ó g y - 
s z a n a tó r iu m  m ű k ö d ése .

5. E se tm eg b eszé lé sek .

16 ó ra k o r  a  K lin ik a  n a g y te r m é 
b en  (gyógytornászok részére)

R ényi-V ám os András: A  lá b  g y a 
k o r ib b  d e fo rm itá s a i  é s  b e te g s é g e i  
g y e rm e k k a rb a n .

F e lk é r t  h o zzászó ló k : T óth  János 
áé dr., Pál Lászlóné.

17 ó r a k o r  a  K lin ik a  k ö n y v tá r á 
b a n  ( to v á b b k é p z ő  e lő ad ás)

Bolner Géza: A  lu m b a lis  g e r in c 
p a n a sz o k  d ia g n o sz tik á ja .

A  M agyar P szich iá triá i T ársaság  
G eron top sych ia tria i S ectió ja  és a  
B u dap est F ővárosi István  K órh áz-  
R en d elő in tézet 1986. f e b r u á r  27 -én , 
c s ü tö rtö k ö n , 10 ó ra i k e z d e t te l ,  az  
I s tv á n  K ó rh á z  ta n á c s te rm é b e n  
(Bp. IX ., N a g y v á ra d  té r  1.) t a r t j á k  
„S ü rg ő sség  a  g e ro n to p s y c h iá tr iá -  
b a n ” c ím ű  to v á b b k é p z ő  ta n fo ly a 
m á n a k  e lső  p ro g ra m já t .

Balázs Tam ás dr.: M e g n y itó  és 
té m a b e v e z e té s .

Ü lé s e ln ö k : Ugrin László dr.
Vértes László dr.: A  s ü rg ő ssé g  

je le n tő sé g e  a  g e r iá t r iá b a n  a  b e l 
gyógyász  szem év el.

S im kó  A lfré d  dr.: A  s ü rg ő ssé g  
fo g a lm a  és je le n tő sé g e  a  g e ro n to -  
p s y o h iá tr iá b a n .

A  S zen tes i K órház T u d om án yos  
B izottsága  1986. f e b r u á r  2 7 -én , 18 
óraikor, a  K ó rh á z  e lő a d ó te rm é b e n  
tudom ányos ü lést ren d e z .

1. Gaál E. dr., Gombos Gy. dr., 
V eszelovszky I. dr.: A  s z ü lé s  é r 
z é s te le n íté se .

2. Sári J. dr., Gombos G y. dr., 
K ovalovszky L. dr.: G y e r m e k n a r 
kózis.

3. Vigh M. dr., Gombos Gy. dr., 
Petri I. dr.: M ű té t k ö rü li  lé g z é s 
tá m o g a tá s .

4. K a rlik  N. dr., Gombos G y. dr., 
Tóth Gy. dr.: A  p e r c u ta n  v e s e k ő 
k ie m elés  é rz é s te le n íté s i  p ro b lé m á i.

5. G om bos Gy. dr., Badó Z. dr., 
Tari G. dr.: E le k tro th e ra p ia  a z  é r 
z é s te le n íté s  sz ö v ő d m é n y e in e k  e lh á 
r í tá s á b a n .

A  F odor J ózsef Isk o la e g ész ség 
ügyi T ársaság  1985. á p r i l is  9— 10-én , 
a  f e ls ő o k ta tá s i in té z m é n y e k e t fő -, 
v ag y  r é s z e l lá tá s b a n  e llá tó  o rv o s o k  
és é rd e k lő d ő k  ré s z é re  B u d a p e s te n  
k o n f e r e n c iá t  szerv ez , m e ly e t  a z  
O T K I to v á b b k é p z é s k é n t e lfo g a d .

J e le n tk e z é s  és to v á b b i tá jé k o z 
ta tá s ;  B u d a p e s t i  M ű szak i E g y e te m



Ü zem i S zakorvosi R e n d e lő je ,  B u 
d a p e s t  M űegyetem  r a k p a r t  3. m fsz.
10. 1521.

A  Fodor József Isk o la e g ész ség 
ü g y i Társaság 1985. jú l iu s  3— 5-én  
K e c sk e m é te n  Vándorgyűlést sz e r 
v ez .

Tém akörök:
A z ó v o d a  és az  ó v o d á s  g y erm e k  

egészségügye .
E gészségügy i p ro b lé m á k  b e n t la 

k á s o s  o k ta tá s i in té z m é n y e k b e n .
A  pedag ó g u so k  e g é sz ség v é d e lm e .
V esz é ly ez te te tt g y e rm e k  az  is 

k o lá b a n .

T o v á b b i tá jé k o z ta tá s  a  T á rs a s á g  
c ím én  k a p h a tó :  B u d a p es t, V á ra d i  
S á d o r  u. 35— 41. 1032.

A  M agyar S eb ész T ársaság 1986. 
f e b r u á r  2 0 -án , c s ü tö rtö k ö n , 16 ó r a 
ko r, a S e m m e lw e is  O TE I. sz. S e 
b é sze ti K lin ik a  ta n te rm é b e n  (Bp. 
V III., Ü llő i ú t  78.) tudom ányos ülést 
r e n d e z , m e ly e n  a  b u d a p e s ti  M a rg it  
K ó rh á z  S e b é s z e ti  O sz tá ly a  sz ám o l 
b e  m u n k á já r ó l .

A  b e s z á m o ló t v eze ti Pintér End 
re o s z tá ly v e z e tő  főorvos.

Ü lé s e ln ö k : Szécsény Andor.
Ü lé s t i tk á r :  M átyus Lajos.

A  H eim  P ál G yerm ekkórház-  
R en d elő in tézet 1986. f e b r u á r  11-én, 
14 óraikor, a k ó rh áz  A. é p ü le té n e k  
V. e m e le ti  e lő a d ó te rm é b e n  (Bp. 
V III., Ü llő i ú t  86.) tudom ányos ülést 
ta r t .

1. S tre itm an  Károly, Beregi Edit, 
Hollós Iván:  V íru s in fe c tió k  é s  a 
vese  II.

2. Barb Edit, K irály László: A 
c sec sem ő o sz tá ly  n é h á n y  k lin ik o p a -  
th o ló g ia i e s e té n e k  e lem zése .

3. B runner Péter, S treitm an  
Károly: H y p o x iá s  ú js z ü lö t te k  v ese 
k o n c e n trá ló  k é p e ssé g é n e k  m éré se  
D Q A V P  p ró b á v a l.

P á ly á z a ti fe lh ívás

A M agyar S ebész T ársaság p á ly á z a to t  h ird e t  „A  gastroen tero log ia i seb észe t” t e r ü 
le té rő l:

A p á ly a m u n k a  te r je d e lm e  25 g é p e lt  o ld a l le h e t, a  k ép a n y a g o k , tá b lá z a to k  és az 
iro d a lo m je g y z é k  n é lk ü l.

Páiyadiyak:

I. h e ly  8000,— F t.
I I . h e ly  5000,— F t.

I I I .  h e ly  3000,— F t.

A 35 é v  a la t t i  szerző (k ) le g jo b b  p á ly a m u n k á ja  k ü lö n  4000,— F t d íja z á s b a n  ré sz e 
sül. A  35 é v  a la t t i  é le tk o r  f e l tü n te té s e  szükséges. T ö b b  szerző  e s e té n  a  tá rssz e rz ő k  
é le tk o ra  is 35 év  a la t t  k e ll leg y en .

A p á ly a m u n k á k a t  a M a g y a r  S e b é sz  T á rsa sá g  t i t k á r s á g á r a  k e ll b e k ü ld e n i (B u d a 
pest, Ü llő i ú t  78. 1082).

B e k ü ld é s i  h a t á r id ő ’ 1986. m ájus 31.
A  p á ly a d í j a k  á ta d á s á r a  — ü n n e p é ly e s  k e re te k  k ö z ö tt — az 1986. a u g u s z tu s i J u 

b ile u m i K o n g re ssz u so n  k e r ü l  so r.

A M agyar Sebész T ársaság h ird etése

A so ro n  k ö v e tk ez ő  Q uadrilateralis K ísérletes Sebészeti Szim pózium ot 1986. o k tó b e r  
u to lsó  h e té b e n  re n d e z ik  V a rs ó b a n  3 n a p o s  id ő ta r ta m m a l.

T é m á k : H asi p a re n c h y m á s  s z e rv e k  se b ész e te  — se b ész i im m u n o ló g ia  — tr a n s -  
p la n to lo g ia  — n y iro k e re k  se b é sz i p ro b le m a tik á ja  —  v a r ia .

A z ez z e l k ap cso la to s  e lő a d á s o k  15— 20 soros a n g o l n y e lv ű  k iv o n a tá t  cím , sz e r 
zők, in té z e t ,  szöveg  s o r re n d is é g  b e ta r tá s á v a l  19S6. m árcius 20-ig, Furka István dr. 
D e b re c e n , P o s la f ió k  18. 4012. D e b re c e n i O T E  K ís é r le te s  S eb észe ti I n té z e t  c ím ére  sz í 
v e s k e d je n e k  m e g k ü ld en i.

K é r jü k  m e g je lö ln i a z t is, h o g y  e lő a d á s  v ag y  p o s te r  (2 p e rc  ö ssz e fo g la lá s  2 d iáv a l)  
fo rm á t k ív á n n a k -e ?

A p o n to s  d á tu m o t a  k é s ő b b ie k b e n , id e jé b e n  k ö zz é te sz ik .
T o v á b b i fe lv ilá g o s ítá s  a f e n ti  c ím e n  v ag y  az 52/16-915 te le fo n sz á m o n  k ap h a tó .

K ia d ja  a z  I f j ú s á g i  L a p -  é s  K ö n y v k ia d ó  V á l l a l a t ,  1371 B u d a p e s t  V ., R é v a v  u . 16. M e g je le n ik  16 000 p é l d á n y b a n
A  k i a d á s é r t  f e l e l  D r . P e t r u s  G y ö r g y  ig a z g a tó  

T e le f o n :  11C-660
T e r je s z t i  a  M a g y a r  P o s ta .  E lő f i z e th e tő  b á r m e ly  h í r la p k é z b e s í t ő  p o s ta h iv a ta ln á l ,  
a  P o s t a  h í r la p ü z le te ib e n  é s  a  H í r la p e lő f iz e té s i  e s  L a p e l l á t á s i  I r o d á n á l  (H E L IR )

( B u d a p e s t  V ., J ó z s e f  n á d o r  t é r  1., 1900),
k ö z v e t le n ü l  v a g y  p o s ta u ta lv á n y o n ,  v a l a m i n t  á tu t a l á s s a l  a  H E L IR  215-96162 p é n z f o r g a lm i  je lz ő s z á m r a .
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A R D U A  injekció

HATÓANYAG: 4 mg liofilizált pipecuronium bromatum 

amp.ként. Oldószer: 2 ml 0 ,9% -os nátriumklorid amp.-ként.

HATAS: Az Arduan nem depolar izá ló  neuromuszkuláris 

blokkoló, amely a harántcsíkolt izmok motoros véglemezén 

hat. Közepes ha tás tar tam ú izomrelaxáns. H a tá s a  szukci- 

nilcholin alkalm azásával  elvégzett intubálást követően, az 

Arduant a  depolarizációs blokk megszűnte u tán  a d v a  kb. 

2 -3  perc a la t t  alakul ki, míg intubá láshoz öná l lóa n  a lka l 

mazva kb. 4—5 perc alatt . A klinikai ha tás  ta r t a m a  az 

adag tó l és  az egyéni érzékenységtől függően  á t lagosan  

40-60 perc. ,

JAVALLAT: A vázizomzat el laz ítása  az á l ta l áno s  anesz té 

z iában.  Alkalmazható különböző műtétekben, aho l  20-30 

percet m e gh a la dó  izomellazítás szükséges.

ELLENJAVALLAT: Myasthenia gravis.

ADAGOLÁS ÉS ALKALMAZÁS: Közepes vagy hosszú se b é 

szi beavatkozások  alkalmával felnőtteknek iv.: 

intubá láshoz és műtéti izomrelaxációhoz á l ta l á b a n  0 ,06-  

0,08 mg/tskg a lkalm azható;  szukcinilcholinnal in tubá it b e 

tegeknek 0,04—0,06 mg/tskg az ajánlot t  ad a g .

Elégtelen veseműködés esetén 0,04 mg/tskg-nál nagyobb  

a d a g  nem javasolt.

Amennyiben ismételt a d á s  szükséges, a  kezdő a d a g  У4-е 

va9Y ’/з -а  megismételhető. Ennél nagyobb ismétlő ada gok  

elnyújtott ha tás t  hozhatnak létre.

A HATAS FELFÜGGESZTÉSE: Perifériás idegstimulátorral 

mért 80—85% -os blokkban, illetve a  klinikai jelek  a lap ján  

megítélt részleges blokk fen ná llása  esetén az izomellazító 

hatás felfüggeszthető a trop inna l  kombinálva 1—3 mg neo- 

sztigminnel vagy 10-30 mg galan tam innal .  A relaxans-ha- 

tás b iz tonságos megszűnését perifériás idegstimulátorral 

vagy a szokásos klinikai jelek a lap ján  kell ellenőrizni.

MELLÉKHATÁS: A klinikai vizsgálatok során nem talál tak 

kifejezetten az A rduannak tulajdonítható keringési mellék 

hatást , de  egyes esetekben  pulzusszámcsökkenést megfi 

gyeltek, főleg olyan betegeken, akik az anesztézia beve 

zetéséhez vagy egyidejűleg halothant vagy fentanilt is k ap 

tak.

Hisztamin felszabadító  ha tá sa  nincs. Egyéb mellékhatások

-  az eddigi tapasz ta la to k  szerint -  nem ismeretesek.

GYÓGYSZER-KÖLCSÖNHATAS: -  A szukcinilcholin á l 

tal kiváltott előzetes depolarizációs blokk erősíti a pipe- 

kuroniumbromid h a tá s á t ;

-  Inhalációs anesztetikumok (halotan,  metoxifluran, dietel- 

éter) és tiobarbiturátok erősítik és megnyújthatják a pipe- 

kuroniumbromid h a tá s á t ;

-  Az antibiotikumok közül a műtét közben alkalmazott 

gentamicin, klindamicin, ampicillin, tetraciklin ha tásá t  vizs

g ál ták  a szokásos dózisban.  A felsorolt antibiotikumok a te- 

tanikus fá rad ás  vizsgálata a lap ján  nem befolyásolták a pi- 

pekuroniumbromid h a tásá t .  Tekintettel arra,  hogy a tetanikus 

fá ra d á s  hiánya nem zárja ki az antibiotikum ha tás t és 

kölcsönhatást,  ezért -  hasonlóan más, nem depolarizáló 

izomrelaxanshoz — egyes esetekben lehetséges elnyújtott, 

nehezen befolyásolható ha tás  a korai műtét utáni szakban 

is. A pipekuroniumbromid és antibiotikumok (elsősorban az 

aminoglikozidok) együttes alka lm azása  esetén óvatosság 

és fokozott ellenőrzés ajánlatos.

FIGYELMEZTETÉS: A légzóizomzatra gyakorolt ha tá sa  

miatt az Arduan injekció csak lélegeztető berendezéssel

felszerelt aneszteziológiai és intenzív te ráp iás  egységben, 

ill. azzal rendelkező osztályokon alkalmazható.

Csak frissen elkészített oldat használható.

TÁROLÁS: К izárólag  hűtőszekrényben tartható.

MEGJEGYZÉS: iji Kizárólag fekvőbeteg-gyógyintézeti fel- 

haszná lásra.

K ő b á n y a i rá  ги д у  á r , B u d a p e s t
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O rszágos  Korányi Tbc és  Pulmonológioi Intézet 
( főigazga tó főorvos: S chw eiger Ottó dr.)

A szerzők 206, interstitiális tüdőbeteg anyagának 
elemzése alapján értékelik a diffúz, disszeminált 
kórképek diagnosztikájának egyes lépéseit, vala 
mint az alkalmazott kortikoszteroid kezelés ered
m énytelenségének okait. Az alkalmazott radioló
giai, légzésfunkciós, laboratóriumi módszerek szen- 
zitivitása és specificitása meglehetősen alacsony, 
ugyanez mondható el a késői stádiumban alkalma
zott histológiai vizsgálatokról. A terápiás ered
m énytelenség alapvető okai a késői, tüdőfibrosis 
stádiumában történő felfedezés és a későn megkez
dett kezelésben keresendő.

A tüdő interstitiális betegségeihez (továbbiak
ban ISTB) olyan diffúz, disszeminált kórképek 
tartoznak, amelyekben az alveoláris szerkezet 
gyulladásos reakciói következtében a tüdőszövet 
átépül és tüdőfibrosis alakul ki (6, 7, 8, 20).

Magyarországon e betegségcsoport nem te 
kinthető gyakorinak: a tüdőgondozó intézetekben  
ismert vagy ismeretlen eredetű és rendszerbeteg
séghez tartozó tüdőfibrosis incidenciája 1984-ben 
2,2%ooo volt. 1980 óta ez a gyakoriság lényegesen  
nem változott. A prevalentia 22,7%ooo volt, ami a 
korábbi évekhez szintén hasonló számadat (23).

Kóroktani szempontból különböző betegség- 
csoportokról van szó: napjainkban 130 különböző 
kórkép sorolható ide. A betegségnek kórokok sze
rinti csoportosítása jelenleg általánosan elfogadott 
(4, 7, 8, 20).

Á ttekintve az ISTB-k történetét, megállapít
ható, hogy az elmúlt évtizedben számos új adattal 
bővültek ismereteink e kórképről. Ez elsősorban 
az új vizsgálati módszerek bevezetésének köszön
hető; így a bronchoalveoláris mosásnak, az újabb 
biopsiás eljárásoknak, a gallium tüdőszcintigrá- 
fiának, valamint a különböző biokémiai, immuno
lógiai és experimentális kutatások eredményeinek 
(6, 7, 8, 9, 10, 12, 13, 14, 20, 22).

Az új adatok révén részben bővült a diffúz, 
disszeminált tüdőbetegségek köre (egyre több kór
képet különítettek el); részben pedig számos új, 
közös tulajdonságra derült fény. Ez utóbbiak kö
zül legfontosabbak az alveolitistől a tüdőfibrosisig 
vezető közös pathogenetikai út, valamint a hasonló 
klinikai, radiológiai és pathomorfológiai tulajdon
ságok (7, 8, 16).

Az újabb ismeretek birtokában, valamint az 
egységes nómenklatúra és csoportosítás kialakítása 
után lehetőség nyílt arra, hogy az ISTB-k klinikai 
tulajdonságait nagyobb beteganyagon tanulmá
nyozhassuk.

R övidítés:  IST B  = ' in te r s t i t i á l i s  tü d ő b e te g sé g e k . 

Orvosi Hetilap 1986. 127. évfolyam, 7. szám

The interstitial lung diseases. Based upon the cli- 
nial course of 206 patients w ith interstitial lung di
seases, value of various methods in diagnostics 
of diffuse, disseminated lung alterations as well 
as reasons of failure of corticosteroid therapy are 
assesed. The applied radiologic, respiratory and la 
boratory methods are rather low  sensitivity and 
specificity the same can be stated about the biop 
sies carried out on late stage. The basic reasons of 
failure in therapy are the late detection in pulmo
nary fibrosis stage and the late started adequate 
treatment.

Vizsgálatainknak két főbb célkitűzése volt:
— meghatározni a disszeminált kórképek ki

vizsgálásának menetét és az alkalmazott 
vizsgálati módszereket értékelni;

— feltárni azokat a tényezőket, amelyek fele 
lőssé tehetők az ISTB-ben alkalmazott te 
rápia eredménytelenségéért.

Anyag és módszer

A z  O rszágos K o rá n y i T b c  és P u lm o n o ló g ia i I n 
té z e tb e n  1972— 1982 között. 206 n e m  tb c -s ,  n e m  d a g a 
n a to s  d is s z e m in á lt  tü d ő b e te g  a n y a g á t  d o lg o z tu k  fe l. A 
k ü lö n b ö z ő  v iz s g á la ti  p a r a m é te r e k e t  eg y  á l ta lu n k  s z e r 
k e s z te t t  te s z t la p ra  v e z e t tü k  rá . A  te s z t la p o k o n  82 sz e m 
p o n to t  v e t tü n k  fe l, a m i k i te r je d t  a  ré s z le te s  k ó re lő z -  
m é n y -fe lv é te lre , a  szo k áso s la b o ra tó r iu m i v iz s g á la to k 
r a ,  E K G -le le tre , im m u n g lo b u lin o k  e le m z é sé re . V iz s g á l 
tu k  a  rö n tg e n le le te t ,  az  e rn y ő fé n y k é p  e lő z m é n y é t. 
L ég z ésfu n k c ió s  p a r a m é te r e k  k ö zü l a  lé g z é s té r fo g a to k  
m e lle t t  v iz s g á l tu k  a  sz é n m o n o x id  d if fú z ió s  k a p a c i 
tá s t ,  a  lé g ú ti e l le n á l lá s t  (R aw ), v a l a m in t  a  ré s z le te s  
v é rg á z  a n a lis is  é r té k e i t .

A  sz ö v e tta n i v iz s g á la to k  s o rá n  a  g y u lla d á s o s  a k t i 
v i tá s  fo k o z a ta it  e le m e z tü k  „ a k u t, k ró n ik u s  g y u lla d á s  
és in a k tív  f ib ro s is ” sz e m p o n to k  s z e r in t.

A  s ta t is z t ik a i  e le m z é se k e t az  E S Z T IK  R — 22-es 
g é p é n  S P S S  p ro g ra m c s o m a g  s e g íts é g é v e l v é g e z tü k  el.

A z ö ssz e fü g g ése k  v iz s g á la tá n á l  a  k sz i-  p ró b á t ,  
v a g y  a  S p e a rm a n - f é le  r a n g k o r re lá c ió s  e g y ü t t 
h a tó t  h a s z n á ltu k .

Eredmények

Betegeink kórisme szerinti csoportosítása, va 
lamint a nem és az átlagkor szerinti megoszlása az
1. táblázaton látható. Az ISTBK-k 17.8%-a he 
veny influenzaszerű tünetekkel. 59,2%-a lappan
gó, elmosódó, bizonytalan tünetekkel kezdődött. Az 
esetek 23%-át tünet- és panaszmentes állapotban 
ismerték fel, többségüket ernyőszűrés kapcsán.

A leggyakoribb tünet a légszomj volt; 65%-ban 
jelentkezett. Ezen belül nyugalmi nehézlégzése 
a betegek 13,5%-ának volt. Vezető tünet közé tar
tozott még a száraz köhögés is (65,2%). A tünet 
mentes esetek többsége sarcoidosis és a histiocyto 
sis—X közül került ki.



A nehézlégzéses tüneteket ob.jektivizálni lehe 
tett: a nehézlégzéshez nagy gyakorisággal kóros 
vitálkapacitás értékek (p <  0,0004) és kóros par
ciális oxigén tenzió értékek társultak (p <  0,0001). 
Granulomatosus szövettani képnél ritkán találtunk 
nehézlégzést, súlyos fokú nyugalmi nehézlégzés 
pedig egyáltalán nem fordult elő. A vizsgált la 
boratóriumi paraméterek nem mutattak értékel
hető összefüggést sem az egyes diagnosztikus cso
portokkal, sem pedig a betegségek szövettani akti
vitására utaló elváltozásokkal.

A radiológiai képek értékelése során a rönt
genmorfológiai elváltozások minősége (alveoláris, 
noduláris, retikuláris) egyetlen kórképre sem volt 
jellemző. Az elváltozások m inősége és a szövetta 
ni kép aktivitása között sem volt értékelhető kap
csolat. 146 esetben tanulmányoztuk az ernyőfény 
kép anamnesist. Retrospektív vizsgálataink szerint 
az ISTB-k felismerése és a röntgenelváltozások 
megjelenése között átlagosan 1,8 év telt el. A lég 
zésfunkciós eredmények szerint felismeréskor be
tegeink 61,3%-ának restriktiv jellegű légzészavara 
volt. A nyugalmi parciális oxigén tenzió értékek 
40,3%-a; terhelés esetén pedig 53%-a m utatott kó
ros értékeket. Légúti obstructiót (Raw-emelkedést) 
28%-ban találtunk.

Szövettani vizsgálatot 133 esetben végeztünk. 
A mintavételek többsége thoracotomiás biopsiával 
és perthoracalis tűbiopsiával történt. A histológia. 
diagnózisok a 2. táblázaton láthatók.

Az eredményeket vizsgálva elmondhatjuk, 
hogy sarcoidosisban, histiocytosis-X-ben és alveo 
laris proteinosisban valam ennyi biopsiás anyag 
tartalmazta az adott kórképre jellemző elváltozá 
sokat. Ugyanakkor az esetek egyharmadában a tü- 
dőfibrosis szövettani kórism éjét kaptuk anélkül, 
hogy a kiváltó okra következtetni lehetett volna.

96 esetben meghatároztuk a szövettani minta 
gyulladásos aktivitását. H eveny gyulladást az ese 
tek 2,1%-ában; idült gyulladást 66.7%-ban, m íg in 
aktív fibrosist 31,3%-ban kaptunk. Ez utóbbi az 
ismeretlen eredetű ISTB-ben fordult elő leggyak 
rabban az esetek közel 40%-ában.

Szinte valamennyi betegünk a felism erését

1. táblázat A b e te g e k  k ó r ism e , n em  é s  kor sz e r in t i  
m e g o sz lá sa

Kórisme ffi nó
Átlag
életkor (év)

Szervetlen anyagok á l ta ro k oz o t t  
ISTB-k 30 5 48,5

Exogén allergiás alveolitis 9 6 37,4
Szerves vegyszerek által okozott  

ISTB-k 2 4 57,8
Keringési’betegségekhez társuló 

!STB-k 5 3 40,1
Ismeretlen eredetű ISTB-k 37 28 44,4
Histiocytosis-X 15 15 28,9
Autoimmun kórképek 17 8 54,1
Sarcoidosis 10 2 37,8
Alveolaris proteinosis 8 2 39,9

Összesen: 133 73 átl.: 43 ,2  év
206

2. táblázat  A sz ö v e t ta n i le le te k  m e g o s z lá s a

Anthraco-fibrosis, silicosis 23 eset
Fibrosis pulmonum 39 eset
Histiocytosis-X 29 ese t
Sarcoidosis 11 ese t
Alveolaris proteinosis 10 eset
Érgyulladás 6 eset
Muscularis cirrhosis 2 eset
Normális tüdő 13 ese t

Összesen: 133 ese t

követően legkevesebb 2 hónapig ex juvantibus an- 
tituberkulotikus terápiában részesült. A tbc-s fo 
lyam at kizárása után 176/206 esetben történt 
gyógyszeres kezelés; 161 esetben kortikoszteroid 
(naponta 30—60 mg);) azathioprin 14 esetben (na
ponta 150 mg), cyclophosphamid 23 esetben napon
ta 150 mg fenntartó adagban, rendszerint 1000 mg 
lökéskezelést követően. (Legkevesebb 2 hónapos 
kúrát értékeltünk.)

A gyógyszeres kezelés eredményét a klinikai 
állapot, -a radiológiai kép, valamint a légzésfunk
ciós paraméterek változásán mértük le. A klinikai 
állapot változását vizsgálva elmondhatjuk, hogy 
szteroid kezeléssel csak 24%-ban sikerült javulást 
elérnünk.

Betegeink közül a m egfigyelés periódusa alatt 
27-en haltak meg. A felfedezéstől a halál időpont
jáig átlagosan 6,9 év telt el. 22-en az alapbetegsé
gükben, illetve annak következtében haltak meg, 
5 beteg egyéb, az ISTB-vel össze nem függő be
tegségben halt meg. A szteroid kezelés eredmé
nyességét negatív irányba befolyásolták: a betegség 
fennállásának hosszú ideje, a több tünet és panasz 
m egléte, az EKG-n a jobb szívfél terhelés jelei, 
valam int a kóros légzésfunkciós paraméterek.

A fenti kezelés hatására a radiológiai kép 
5,6%-ban lett negatív. Javulást 20%-ban sikerült 
elérni: 51%-ban a mellkas röntgenkép változatlan 
maradt, illetve 23,8%-ban a folyam at terjedését 
észleltük. Radiológiai javulást azokban az esetek 
ben értünk el, amelyekben a szövettani kép még 
mutatta az aktivitás jeleit. A szteroid kezelés a 
légzésfunkciós értékeket érdemben nem befolyá 
solta.

A nem szteroid kezelés eredményeiről anya
gunk alapján nehéz vélem ényt alkotni, mert egy 
részt alacsony esetszámról van szó, másrészt pedig 
e gyógyszereket csak a szteroid kezelés eredmény
telensége után, valószínűleg jóval a folyamat ak 
tív  szakasza után kezdtük adagolni.

Cyclophosphamid kezeléssel 6 súlyos tüdőfib- 
rosisos betegen tudtunk átmenetileg lényeges kli
nikai javulást elérni.

Megbeszélés

Az ISTB-k többségét az irodalmi adatok alap 
ján tünetek, panaszok kapcsán fedezik fel. Egyes 
szerzők szerint a betegek csaknem 100%-a nehéz
légzéses tünetek m iatt keresi fel az orvost, de gya 
korinak mondható a száraz köhögés is (86%) (26).

Ezen adatok tükrében anyagunkban a 23%-os



tünet- és panaszmentes állapotban való felisme
rés jónak mondható, ami a rendszeres ernyőszűrés
nek köszönhető.

A felism ert disszeminált tüdőelváltozások ese
tén alapvetően fontos a részletes és pontos kór
előzményi adatok felvétele . Ennek jelentősége el
sősorban az ismert aetiológiájú kórképek esetén 
nyilvánvaló (munkahelyi, otthoni, szabadideji te 
vékenység, gyógyszerszedés, egyéb szervek beteg
sége), de rendszerbetegségek esetén is jelentős ada
tokat szolgáltathat (1, 17, 20).

Az ISTB-k igazolásának alapvető tényezője a 
radiológiai kivizsgálás. A mellkas röntgenfelvéte 
lek értékelésének szubjektivitásán túlmenően a 
vitás kérdések két probléma köré csoportosítha
tók: található-e egy-egy kórképre jellegzetes ra
diológiai elváltozás, illetve mennyiben tükrözi a 
radiológiai kép az ISTB-k egyes stádiumait. Ta
pasztalataink szerint az ISTB-hez tartozó kórké
pekre tipikusnak mondható radiológiai elváltozás 
nincs.

A diffúz, disszeminált formában jelentkező 
elváltozások minősége sem tekinthető egy-egy be
tegségre specifikusnak. A radiológiai kép minősé
ge független az ISTB-k fennállásának idejéről, a 
histológiai akvititástól és a szövettani típustól.

Itt hangsúlyozzuk az ernyőfénykép előzmé
nyének fontosságát. Pozitív ernyőfénykép anam
nesis esetén részben differenciál-diagnosztikus 
előnyök nyerhetők (pl. rosszindulatú folyamatok 
kizárása), részben pedig terápiás következmények  
adódnak. Anyagunkban a közel 2 éves pozitív er- 
nyőfénykép anamnesis egyik lényeges tényezője 
az alkalmazott terápia eredménytelenségének.

A késői felfedezésnek tudható be az is, hogy 
a jellegzetesnek mondható restriktiv jellegű lég 
zészavar m ellett vizsgált betegeink 28%-ban ész
leltünk légúti obstructióra utaló paramétereket. 
Ez irodalmi adatok szerint az ISTB-k késői stá 
diumára jellemző (2, 11, 15).

Tapasztalataink szerint az ISTB-k tünetei és 
a panaszok általában jelzik a kóros légzésfunkciós 
paraméterek jelenlétét, a panaszok számának emel
kedésekor az összefüggés még egyértelm űbbé vá
lik. A nem invazív módszerek eredménytelensége 
esetén kerülnek előtérbe a tüdőbiopsiás eljárások. 
Tapasztalataink szerint disszeminált kórképek ese
tén végső diagnosztikus eszközként alkalmazunk 
biopsiát — általában több hónappal a betegség 
felfedezése után és eredménytelen terápiás teszte 
ket követően. Az ISTB-k pathogenetikai sajátos
ságaiból következik, hogy minél inkább távolo 
dunk a betegség aktív szakától, annál jobban csök
ken a pathomorphológiai képből nyerhető informá
ció m ennyisége (18, 19, 24, 25).

Az ISTB-k kivizsgálásának m enetét összefog
lalva elmondható, hogy a kórisme megállapítását 
csak több oldalról megközelítve lehet elérni, ö n 
magában a diagnosztikus út egyetlen állomása sem 
tekinthető kórjelzőnek; a különböző vizsgálatok 
útján nyert adatokat csak a klinikai kép egészében 
lehet értékelni.

Az irodalom klinikai és kísérletes adatai egy
öntetűen megegyeznek abban, hogy az ISTB-k 
eredményes kezelésének alapja az aktív gyulladá- 
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sós stádiumban (alveolitis) alkalmazott terápia 
(16). A kialakult tüdőfibrosist jelenleg nem tud 
ják befolyásolni; a kollagén anyagcserére ható 
gyógyszerek száma csekély, hatásuk a klinikum - 
ban vitatott (3, 4, 5, 18, 21).

Saját vizsgálataink szerint az ernyőfénykép  
anamnesis, a légzésfunkciós paraméterek (első
sorban a légúti obstructióra utalók), valam int a 
biopsiás vizsgálatok (az esetek 7з-а inaktív fibro 
sis) arra utaltak, hogy a terápiás kísérleteink ele 
ve kétségesek voltak, elégtelenségük előre sejthe 
tő volt.

Az ISTB-k hazánkban nem tartoznak a gya 
kori kórképek közé: 1984-ben a pulm onológiai há
lózatban 2430 beteget tartottak nyilván (23). En
nek ellenére a betegcsoport fontosságát az is ki
emeli, hogy a betegek túlnyomó többsége aktív, 
munkaképes korból kerül ki, és a jelenlegi te 
rápiás kísérleteink túlnyomó többsége eredm ény 
telen.

Tennivalónkat megszabják a szűk terápiás le 
hetőségek: az ISTB-k gyógyítása jelenleg csak a 
korai felism erést követő hatékony kortikoszteroid  
kezeléssel valósítható meg.

K öszönetnyilvánítás:  K ö sz ö n e tte l ta r to z u n k  A n 
gyal István  m a te m a tik u s n a k  a  sz á m ító g é p e s  m u n k á k  
e lv ég z ésé é rt.
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A szerzők 22 ITP-s beteg humoralis és cellularis 
immunitás vizsgálatában szerzett adatokat közük. 
Betegeik között 11 volt remisszióban és 11 része
sült lépeltávolításban. Szignifikánsan csökkent az 
É-rozetta szerinti T-lymphocyták száma. A mono
clonalis savókkal történt vizsgálatban szignifikáns 
volt az OKT—4 sejtek kevesebb volta és az OKT— 
4 OKT—8 sejtek kisebb hányadosa. Szignifikáns 
csökkenés mutatkozott a C—4 komplement frak 
cióban és emelkedés három Ig-osztályban. Nem  
volt viszont különbség a remisszióban és a relap- 
susban levők, a splenektomizáltak és a Predniso- 
lonnal kezeltek és kezelésben nem részesülők kö
zött. Megállapítható, hogy a vérlemezke ellenes 
antitestek elsődleges thrombopenia okozó hatása 
mellett, kom plex immunregulációs zavar áll fenn  
ITP-ben, am ely megnyilvánul a T-lymphocyta 
szubpopulációk eltérésében. Nem tisztázott azon
ban ennek patológiai folyamata, de az egészséges 
egyének plazmája és gamma-globulin hatásos, 
valószínű a reticuloendothelialis sejtek közvetlen  
és közvetett blokkolása útján, a tünetek és throm 
bocytopenia megszűnésében.

Lymphocyte subpopulation and immunoglobulins 
in idiopathic thrombocytopenic purpura. Data ob
tained from the exam ination of the humoral and 
cellular immunity of 22 patients suffering from  
ITP are presented. 11 of the patients were in re 
mission and 11 were splenectomized. The number 
of T-lymphocytes according to the E-rosette de
creased significantly. In examinations w ith m ono
clonal sera the low num ber of OKT—4 cells and 
the lower ratio OKT—4 OKT—8 cells were signi
ficant. Significant decrease was observed in the 
C—4 complement fraction and increase in three 
Ig-classes. No difference was found however those 
in remission and relapse, splenectomized patients 
treated with Prednisolon and untreated ones. B esi 
des the primary thrombopenia causing effect of 
antibodies against thrombocytes the disturbance 
of the complex immunoregulation was found to 
occur in ITP m anifesting itself in changes of the 
T-lymphocyte subpopulations. This pathological 
course is not yet clarified, however the gamma 
globulin and plasma of healthy persons act success 
fully in the disappearance of the sym ptom s and 
thrombocytopenia, possibly through the direct and 
indirect blocking of reticuloendothelial cells.

Az idiopathias thrombocytopenias purpura 
(ITP) egy ismeretlen eredetű szindróma, am elyet 
jellemez a vérlemezkeszám-csökkenés okozta pur
pura és normális v. nagyobb számú megakaryocy- 
ta a csontvelőben. Meggyőző bizonyítékok szólnak 
amellett, hogy a vérlemezkék rövidült élettarta 
máért egy keringő vérlemezke ellenes faktor felelős 
(11, 13, 14). Dixon alapvető vizsgálatait számosán 
megerősítették (8). Az is nyilvánvaló, hogy a vér 
lemezke ellenes antitest IgG, amely kimutatható 
a vérlemezkék felszínén, de ITP-ben ennek m eny- 
nyisége jelentősen nagyobb, a normálisan is elő 
forduló 5500 molekula helyett 40 000 vagy több 
(11, 14, 18, 25, 16, 4). Mindezeket a megismerése-

A v iz s g á la to k  egy része  a  P é c s i O TE, K ó rb o n c 
ta n i  In té z e tb e n  tö r té n t ,  K elényi Gábor p ro fe s s z o r  
en g ed é ly év e l.

Orvosi Heti lap 1986. 127. évfolyam, 7. szám

két a klasszikus harringtoni kísérletek alapozták 
meg, 1951-ben (11). A lép szerepe a vérlem ezke el
lenes antitestek képzésében McMillan (22) m un 
kássága nyomán tisztázódott. Lurnuma és mtsai az 
ITP-ben kimutatható imm unklomplexek jelentő 
ségét hangsúlyozták (19). Ezzel azonban a m egfi 
gyelt immunológiai eltérések nem voltak mara
dék nélkül magyarázhatók és az imm unválasz 
cellularis oldala került előtérbe. Piessens és mtsai 
(27) kimutatták, hogy thrombocyta antigen, az 
ITP-s beteg lymphocytáiban blastos transzformá
ciót hoz létre. M egerősítették azt Balázs és mtsai 
(1), akik splenectomizált betegekben is azonos 
m egfigyelést tettek. Clancy a migrációs faktort 
mutatta ki chr. ITP-ben (7). Később több szerző 
vizsgálatai is igazolták az autoreactiv T-sejtek sze
repét ebben a kórképben, megerősítve az ITP pa- 
thogenesisében a cellularis abnormalitások jelentő 
ségét (1, 30, 31, 21, 34). 379



A  monoclonalis antitestek  alkalmazása a vér- 
lem ezke ellenes antitestek kimutatásában (23), va 
lam int a lymphocyta szubpopulációk vizsgálatában  
újabb lehetőséget adott a cellularis im m unitás 
vizsgálatára és a kórképben észlelt eltérések ér
telm ezésére (21, 34). K orábbi vizsgálataink folyta 
tásaként, a lymphocyta alcsoportok m ennyiségi 
viszonyaiból és ezek változásából újabb adatokat 
kerestünk az ITP-ben jelenlevő immunreaktivitás 
jobb megértéséhez.

B eteg a n ya g  és vizsgálati módszerek*

V iz s g á la ta in k a t 22 b e te g b e n  v ég e z tü k  (18 n ő  és 4 
f fi) . V a la m e n n y i b e te g  o h r .  IT P -b e n  s z e n v e d e tt ,  a  
le g h o s s z a b b  b e te g s é g ta r ta m  15 év, a  le g rö v id e b b  12 
h ó n a p  v o lt. A b e teg e k  f e l e  a  gyógyszeres k e z e lé s  s i 
k e r te le n s é g e  m ia tt s p le n e k to m iá b a n  ré sz e sü lt .  A  v iz s 
g á la to k  id ő p o n tjáb a n  11 b e te g  re la p su sb a n  v o l t  és 8 
b e te g  ré sz e sü lt k ö z ü lü k  10— 30 m g P re d n is o lo n  th e -  
r á p iá b a n .  3 beteg  a r e l a p s u s  a l a t t  V én a  g a m m a  (H u 
m a n )  (1— 2 gr/tskg) k e z e lé s t  k ap o tt. A  v iz s g á la to k  
tö b b s é g é b e n  a m b u la n te r  tö r té n te k .

A  v é rk é p  és v é r le m e z k e  sz ám lá lá so n  k ív ü l,  a  b e t e 
g e k  n ag y o b b  részéb en  k é t  a lk a lo m m a l m e g h a tá ro z tu k  
a  ly m p h o c y ta  a lc s o p o r to k a t  a  k ö z ism e rt r o z e t ta  m ó d 
s z e r re l ,  F ic o ll-h y p a q u e -a l (T y p e  400. S IG M A ) tö r t é n t  
iz o lá lá s  u tá n . A T - s e j te k  m e g h a tá ro z á s a k o r  a  s p o n -  
t á n - r o z e t ta  m e lle tt, a z  a z o n n a l i  E - ro z e t ta  te s z te t  
is h a s z n á ltu k , m íg  a  В - s e j te k  m e g íté lé s é re ,  az

I T P  1 -2  g r / t s k g  vénogom - L E U j-O K fy , L E U 2 "0 K Tg

RELAPSUS-REMISSZIÓ m a  a d á s  u t á n  KONTROL (N o 15)

SPLENECTOMIA UTÁN О RELA PSU S -  REMISSZIÓ 4 0 5 í 1 4  2 0 3 s  11
ISO )

1. á b r a :  A leu-3 -  OKT—4 monoclonalis savókkal je llem ez 
hető lymphocyták a ránya  a leu -2  — OKT—8 se j 
tekhez és ezek % - o s  megoszlása ITP -betegekben. 
Különböző je lö lé s  tör tént a sp lenektom izá lt (o) 
és az így nem kezelt  betegek e lkülönítésére.

* Az IT P  d e f in í c ió já t  s z á m u n k ra  a  k ö v e tk e z ő k  
je le n te t t é k :  1. a  „ s z e k u n d e r ” th ro m b o c y to p e n ia  k iz á r 
h a tó s á g a , 2. n o rm á lis  v a g y  n ag yobb  sz á m ú  m eg aik a - 
ry o c y ta  a  c s o n tv e lő b e n , 3. fo k o zo tt v é r le m e z k e p u s z -  
tu lá s ,  m eg rö v id ü lt th r .  é le t ta r ta m . 4. a n a e m ia ,  s á r g a 
s á g , ly m p h a d e n o p a th ia , h e p a to - s p le n o m e g a lia  h iá n y a ,
5. a  th ro m b o c y to ly s is  im m u n o ló g ia i b iz o n y íté k a i ,  6. az  
1 é v n é l  hosszabb b e te g s é g ta r ta m o t  t e k in t e t tü k  id ü lt  
IT P - n e k .  7. F o n to s a d a t n a k  te k in te t tü k  a  n e g a t ív  L a -  
t e v  és A N A  (a n t in u c le a r is  a n t i te s t  te sz t)  v iz s g á la to t .
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2. á b ra :  E. és  EAC rozetta módszerrel vizsgált lymphocyta 
csoportok  % -os m egoszlása .  (AT =  aktivál t T- 
lymphocyta,  TT =  tel jes T-lymphocyta, В =  B- 
lymphocyta % -ban)

E A C -ro z e tta  m ó d s z e r t  a lk a lm a z tu k  (13, 2). A  m o n o 
c lo n a lis  a n t i t e s te k  se g ítsé g é v e l a  T -ly m p h o c y ta  sz u b - 
p o p u lá c ió t v iz s g á ltu k . F e le ré s z b e n  a  B e c to n -D ic k in -  
son cég L e u — 3 L eu —2 s a v ó já v a l ,  a tö b b ib e n  O R T H O - 
P h a r m a c e u t ic a l  C orp . (N ew  Y ersey ) cég  O K T — 4 és 
O K T — 8 m o n o c lo n a lis  s a v ó já t  h a s z n á ltu k , a  k ö v e tk e 
ző m ó d o n :

(A to v á b b ia k b a n  c sak  O K T — 4 és O K T — 8.)
1. 0,2 m l H e p a r  in n a l eg y  kém cső  v é r t  v e t tü n k ,  

m a jd  c e n tr i f u g á l tu k .  2 v a s ta g  k ém cső b e  2 m l F ico lt 
m é r tü n k , a m e ly re  4 m l p la z m á t  r é te g e z tü n k . A  s e j t 
dús p la z m a -F ic o l  e leg y e t 20 p e rc ig  2000 r p m -m e l  c e n t 
r i fu g á ltu k , m a jd  az ü le d é k e t  k é tsz e r  m o s tu k  p h o s-  
p h a t ta l  p u f f e r o l t  fiz. k o n y h a s ó b a n  (PBS) és 10— 10 
p e rc ig  c e n tr i fu g á l tu k .  A  c e n tr i fu g á lá s  u tá n  a  s e j te ;  
k é t  s z e p a rá l tu k ,  m a jd  b e á l l í to t tu k  a s e j ts z á m o t  10' 
m l- re  és e b b ő l 50 fii s e jts z u s z p e n z ió t és 10 ;u l m o n o 
c lo n a lis  a n t is z é ru m m a l (M CS) h o z tu k  össze. E z u tá n  
30 p e rc e s  + 4  C -fo k o n  tö r t é n t  in k u b á lá s  k ö v e tk e z e tt ,  
m a jd  k é ts z e r i  m o sás  P B S -se l. A  m á so d ik  c e n t r i f u g á 
lás  u tá n  az  ü le d é k re  h ú sz sz o ro s  h íg ítá s  u tá n  50 /<1 a n -  
tie g é r -F IT C -s a v ó t a d tu n k  és + 4  C -fo k o n  30 p e rc ig  
in k u b á ltu k .  E z u tá n  k é ts z e r i ú ja b b  m osás, ill . c e n tr i 
fu g á lá s  tö r té n t ,  h íf í to t t  P B S -b e n .

2. A z  ü le d é k e t  tá rg y le m e z re  c s e p p e n te t tü k  és a 
f lu o re s z k á ló  s e j te k e t  % -b a n  k ife jezv e , U V -fé n y b e n , 
m ik ro sz k ó p  a l a t t  s z á m o ltu k  m e g  (10, 28, 244).

A  v iz s g á la tb a n  sz e re p lő  b e te g e k b e n  m e g h a tá 
r o z tu k  a  k ü lö n b ő z  im m u n g lo b u lin  o sz tá ly o k b a  ta r to 
zó f e h é r jé k e t ,  to v á b b á  a  c o m p le m e n t C— 3, C—4 és 
Cl m e n n y is é g e k e t .  E z e k e t az  é r té k e k e t, v a la m in t  a 
ro z e tta  v iz s g á la to k  és a  M C S -v a l tö r té n t  ly m p h o c y ta -  
a lc so p o r t (su b se t)  é r té k e k e t  tá b lá z a tb a  f o g la l tu k  (1.,
2. táblázat, 26). A  s ta t is z t ik a i  s z á m ítá so k  v a r ia n c ia  
a n a líz is se l,  R ,,0-s  s z á m ító g é p e n  tö r té n te k .



1. táblázat L y m p h o cy ta -szu b p o p u lá c ió k  v iz sg á la ti a d a ta i IT P-ben r e la p su sb a n  é s  re m issz ió b a n

Sor- Név 
szám Nem

Thr.
szám
G/1

Lymphocita alcsoportok rozetta és 
monoclonális savókkal:% IP Й 

AT TT В OKT4 OKT8 (:)

Lép
élt.

Rém. Predn. Betegs. 
v. egyéb tart. 
ther. óv

1. Sz. R. N 200 11 25 34 _ _ R 1,5
2. S. I. N 170 22 42 32 40 20 2,0 R — 8
3. N. J. N 220 25 28 29 — — — + R — 7
4. H. G. N 250 21 72 15 — — --  ' + R — 3
5. F. M. N 190 14 45 22 4 26 0,15 + R — 10
6. B. R. N 190 4 39 19 18 15 1,2 R — 2
7. F. B. N 240 42 46 24 6 27 0,22 R — 3
8. B. L. N 210 34 44 33 — — — + R — 12
9. F. Gy. F 250 3 10 3 6 27 0,22 + R -- - 2

10 .T .T . N 140 13 43 10 34 18 1,33 R — 0,8
11. M. J. N 240 12 41 29 30 22 1,36 + R — 6
12. N. L. F 70 11 60 48 — — — + 12
13. P. A. N 20 12 48 10 38 16 2,37 + + 8
14. B. J . F 20 11 64 25 18 25 0,72 + + 3
15. T. J . N 50 19 39 24 2 8 0.25 + 12
16.T. G. N 40 26 38 8 12 14 0,74 + + 10
17. K. P. N 30 48 67 7 36 42 0,85 + + 2
18. F. J . N 80 9 24 26 30 48 0,62 + 15
19. K. M. N 80 10 30 28 42 12 3,5 + 13
20. H. K. F 80 45 83 3 — — — + Г
21. V. F. N 50 7 27 24 60 54 1,1 + 1
22. Sch. I. N 50 21 48 13 36 32 1,12 + 13

ITP-s betegek 19,1 43,8 21,2 25,8 25,5 1,1
No: 22 ±13 ±17 ,3 ±11,5 ±16 ,8 ±13 +  0,9 No: 16
ált. S. D.
Signif.: nincs P = 0 ,00 nincs P = 0 ,00 nincs “O II о © о
Kontroll: 130— 19 64,4 27,1 40,5 20,3 2,0
No: 20 átl. 
S. D.

240 ±2,6 ±1 ,8 ±6,6 ±1 ,4 ± 1 , 1 ±0 ,14  No: 15

2. táblázat S z ig n ifik a n c ia  IT P -b en : sp le n e k to m iz á ltá k  é s  rem issz ió b a n , r e la p su sb a n  lé v ö k , 
ly m p h o cy ta  sz u b p o p u lá c ió s  ér ték e ik  é s  a k o n tro llo k  k ö z ö tt

Vizsgálati csoportok Betegszám Lymphocyta alcsoportok rozetta
módszerekkel és monoclonális savóval 
AT TT В ОКТ—4 OKT—8 OKT—4 / 0  KT—8

ITP-s betegek  összesen 22 1Э ±13 43,8 21,2 25,8 25,5 1,1
±17,3 ±11,5 ±16 ,8 ±13 ±0,9

Szignifikancia nincs P =0 ,00 nincs P = 0,00 nincs P=0,001

Splenektomizált 8 26,5 26 1,3
±13 ,0 ±12 ,8 ±1,1

Nem splenektomizált 8 25 25 1,1
±20 ,8 ±13 ,9 ±0,6

Szignifikancia
az eltérésben nincs nincs nincs

Remisszióban 7 20,2 22,1 0,93
±15,7 ±4,7 ±0,73

Relapsusban lévő betegek 9 30,4 28,1 1,23
±17 ,4 ±16,7 ±1,0

Szignifikancia nincs nincs nincs

Kontrollok: 15, ill. 19 64,4 27,1 40,5 20,3 2,0
20 ±2 ,6  ±1,8 ±6,6 ±1 ,4 ± 1 , 1 ±0 ,14

E re d m é n y e k

Betegeinket az eredmények értékelésében 
több csoportba osztottuk. Külön vizsgáltuk a re
misszióban és relapsusban levőket, összehasonlí
tottuk a splenektomizáltak és lépeltávolítás nélkül 
kezelt betegeinket. Figyelm et fordítottunk a vizs 
gálat alatt a 20—30 mg Prednisolonnal kezelt és 
a kezelés nélküli, többségében remisszióban levő

betegekre. A 22 betegből 11 volt remisszióban.
Ezek vérlemezkeszáma (és ezt tekintettük a jó ál
lapot legfőbb kritériumának) normális határok kö
zött volt.

A lymphocyták E és EAC rozetta szerinti elkü 
lönítésekor az aktivált v. spontán rozettaképző- 
désben nem találtunk különbséget az ITP-s be
tegek és a kontrollok között, hasonlóképpen nem  
volt szignifikáns különbség a B-lymphocyták szá- 381



3. táblázat Im m u n g lo b u lin -é r ték ek  ITP- ben . L atex é s  A N A -v iz sg á la t  er ed m én y e

Sor- N§v 
szám

Nam C - 3
mg/dl

C— 4 
mg/dl

Cl—4 
mg/dl

lg 3 
mg/dl

IgA
mg/dl

lg VI
mg/l

Thr,. szám 
G/1

i Latex 
teszt

ANA

1. P.A. N 115 28,8 14 12,8 2,4 1,04 40 neg. neg.
2. Sch. I. N 75 40,4 22 18,7 10,0 2,31 50 neg. neg.
3. S. J. N 103 37,4 24 16,0 5,0 2,08 120 neg. neg.
4. N. L. F 121 40,0 19 16,0 2,84 2,84 50 neg. neg.
5. H. G. N 92 18,4 17 18,0 5,60 1,6 200 neg. neg.
6. B. R. N 94 42,0 20 13,6 2,80 2,68 180 neg. neg.
7. B. L. N 172 41,0 19 14,8 3,52 1,12 175 neg. neg.
8. T. G. N 114 29,6 20 16,0 2,56 2,56 20 neg. neg.
9. K. P. N 76 23,0 17 14,0 3,0 2,10 200 neg. neg.

10. H. K. F 84 40,0 21 8,0 0,94 4,0 130 neg. neg.
11. T. T. N 40 26,25 21 15,8 2,44 1,2 170 neg. neg.
12. V. F. N 29 18,0 20 14,4 1,64 1,16 130 neg. neg.
13.T. L. F 126 34,0 18 14,8 4,20 1,2 200 neg. neg.

Átlag és 80,0 29,6 19,3 14,8 3,6 1,99 128 neg. neg.
szórás S. D. ±12 ±11,5 ±6,2 ±2,6 ±2,3 ±0,89

Norm, érték: 100 S. E.: 16 11 1,13 1,12 130—
Szórás S. D. ±22 4 0 ± 9 ±5 ±1,8 ±0,78 ±0,5 240

Szignifikancia: nem szign. P = 0,01 nem szign . P = 0,00 P=0,00 P = 0,01

* Antinukleáris antitest

m á b a n  sem . M a te m a tik a i la g  is  k im u ta th a tó  v o l t  az  
e lté ré s , a z o n b a n  az IT P -s  b e te g e k b e n  a ly m p h o -  
c y tá k  k ise b b  sz á m á b a n , a  k o n t r o l l  é r té k e k k e l  ö sz- 
szev e tv e . A z M C S -v a l t ö r t é n t  v iz s g á la tk o r  s z ig n if i 
k á n s  k ü lö n b s é g e t  lá t tu n k  az  O K T — 4 (h e lp e r - in d u -  
cer) sa v ó v a l re a g á ló  IT P -s  T - s e j te k  k ise b b  s z á m á 
b a n , v a la m in t  a  c e llu la r is  im m u n i tá s  h a té k o n y s á 
g á t  k ife je z ő  O K T — 4 :O K T — 8 h á n y a d o s  c s ö k k e n é 
séb en . N e m  v o lt  v isz o n t s z ig n if ik á n s  az e l té r é s  az 
O K T — 8 (s z u p re s sz o r-c y to to x ic u s )  T - ly m p h o c y tá k  
s z á m á b a n  a  k o n tro lih o z  k é p e s t .

ö s s z e h a s o n lí tv a  v iz s g á lv a  az  e re d m é n y e k e t ,  a 
s p le n e k to m iz á lt  és lé p e l tá v o l í tá s b a n  nem  ré s z e s ü l t  
b e te g e k b e n , n e m  v o lt s z ig n if ik á n s  k ü lö n b sé g  a  8—• 
8 b e te g  M C S -v a l v iz sg á lt ly m p h o c y tá in a k  m e n y -  
n y isé g é b e n . A zonos v o lt az  e re d m é n y  és a  r e la p -  
su sb a n  le v ő  b e te g e k  k ö z ö tti  ö s s z e h a s o n lítá s b a n  is. 
N em  b e fo ly á s o lta  a  v iz s g á la t  e re d m é n y é t  a P r e d 
n iso lo n  th e ra p ia .
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3.  áb ra : A k t i v á l t ,  t e l j e s  T- é s  B - l y m p h o c y t á k  % - o s  g y a k o r i 
s á g a ,  v a l a m i n t  a z  O K T —4,  O K T - 8  p o z i t í v  s e j t e k  
m e g o s z l á s a  o s z l o p d i a g r a m  á b r á z o l á s á b a n  k o n t 
r o l i o k b a n .  P r e d n i s o l o n - k e z e l é s  a l a t t  é s  e z e k  s z i g -  
n i f i k a n c i á j a

A z im m u n g lo b u lin  (34) é r té k e k e t  is  v iz sg á ltu k  
IT P -s  b e te g e in k b e n . A  13 b e te g b e n  a  C — 3, C — 4, 
C— 1 , IgG , IgA  és IgM  m e n n y is é g é t h a tá ro z tu k  
m eg . K ö z ö ttü k  6 b e te g  e se tt  á t  lé p e ltá v o lí tá s o n , 
d e  a  k a p o t t  é r té k e k b e n  n em  v o lt  k ü lö n b sé g . A 
k o n tro lih o z  k é p e s t  s z ig n if ik á n s  c s ö k k e n é s  m u ta t 
k o z o t t  a  C — 4 -b e n , d e  em e lk e d é s  v o l t  k im u ta th a tó  
h á ro m  Ig -o sz tá ly b a n . E g y é r te lm ű e n  n e g a t ív  v o lt a 
S te f f e n — C o o m b s th r .  és le u k o c y ta - te s z t  e re d m é 
n y e . A z  e re d m é n y e k e t  az 1., 2. és 3. táblázat, v a 
l a m in t  az  1., 2., 3. ábra  ta r ta lm a z z a .

K ü lö n  e m líté s t é rd e m e l 3 b e te g ü n k  (B. J ., T. G. és
K . P .) , a k ik  a s ik e r te le n  P re d n iso lo n  k e z e lé s  m e lle tt 
és u tá n  p la sm a , ill. V é n a -g a m m a  (2 g tsk g ) th e ra p iá -  
b a n  is ré sz e sü lte k . A  k eze lés  3. n a p já n  (T -ly m p h o cy - 
t a t a  M C S -sa l n e m  v o lt  m e g h a tá ro z h a tó  — n e g a tív  
r e a c t ió t  a d ta k . 14 n a p p a l  k éső b b  is c s a k  a lac so n y  p o 
z i t ív  é r té k e k e t  k a p tu n k ,  d e  a  24. n a p o n  ren d e ző d ö tt. 
E zek  az  e re d m é n y e k  a r r a  u ta ln a k , h o g y  a  n agy  
m e n n y is é g b e n  b e v i t t  IgG  b lo k k o lta  a  T -ly m p h o c y 
tá k  M C S -v a l re a g á ló  re c e p to ra it .

M egbeszélés

H arrington és m tsa i (11) e re d e t i  m e g fig y e lé se , 
h o g y  a  f e ln ő t t  IT P -s  b e te g e k  p la z m á ja  o ly a n  té 
n y e z ő t  ta r ta lm a z , a m e ly  e ls ő re n d ű  s z e re p e t  j á t 
sz ik  a v é r le m e z k é k  p u s z tu lá s á b a n  és az  eg y  lg  osz 
tá ly ú  g lo b u lin , te l je s e n  m e g a la p o z o ttn a k  te k in th e 
tő . B e v e z e tő b e n  e m l í te t t  tö b b i sz e rz ő v e l e g y ü tt  (23, 
14, 8, 5, 18, 25, 16, 4, 22, 19) a h u m o ra l is  im m u n i 
t á s z a v a r  e lm é le té t  e rő s í te t té k  m eg .

U g y a n c sa k  a  le g u tó b b i é v e k  iro d a lm i a d a ta i  
s z e r in t ,  a  h u m o ra l is  im m u n itá s  z a v a r a i  m e lle tt , 
la b o r a tó r iu m i  m ó d sz e re k k e l ig a z o lh a tó  a  c e llu la 
r is  im m u n itá s  fo ly a m a tá b a n  m u ta tk o z ó  e lté ré s  
(27. 1, 7, 30, 31). E n n e k  a t a n u lm á n y n a k  az v o lt a 
f e la d a ta ,  h o g y  a n n a k  e llen é re , h o g y  az  IT P  d ö n 
tő e n  a n t i te s te k  á l ta l  m e g h a tá ro z o tt  b e te g sé g , az 
e g y id ő b e n  fe n n á l ló  és ezzel ö ssz e fü g g ő , s e j t  á lta l 
je l le m e z h e tő  im m u n itá s z a v a ro k a t  is  v iz sg á lja .



Az 1. táblázat a rozettaképzéssel és a MCS-k 
segítségével meghatározott lymphocyta-T-sejt 
szubpopulációk mennyiségi változásait tartalmaz
za.

Az aktivált T-sejtek számában nem mutatkozott 
eltérés, amely e vizsgálati adatok hiányos infor
mációi tartalmára utal. Jelentős csökkenés volt 
azonban megállapítható a teljes T-sejtszámban, 
amely szignifikánsan kevesebb a kontrolihoz ké
pest és ez a m egfigyelés több szerző köleményében 
szerepel (30, 32). Ennek magyarázatát a MCS-val 
vizsgált T-sejtek adják, amennyiben elsősorban az 
OKT—4-gyel jellemezhető sejtekből kevesebb van. 
A В-sejtek száma viszont nem tér el a normálistól. 
A В-sejtek felelősek a kóros IgG termelésért. A 
MCS-val végzett T-lymphocyta populáció vizsgála 
tokban feltűnő az OKT—4 OKT—8 sejtek arányá
nak — normálishoz képest — jelentős csökkenése, 
ami az immunregulációs egyensúly megbomlását 
jelzi (1—3. táblázat és 1., 3. ábra). Nem találtunk  
jelentős különbséget a splenektomián átesett és 
enélkül élők között, miként nem volt szignifikáns 
különbség a relapsusban levők és a panaszmente
sek között sem. A splenektomizáltak eredményei
nek azonossága arra utal, hogy a lép noha részben 
felelős a fokozott vérlemezke ellenes IgG term elé 
sért, a szervben található nagyobb számú B-sejt 
miatt és a vérlemezkék pusztulásáért a macropha- 
gok szerepe következtében, valószínű, hogy az ITP- 
karakter egyensúlya e vonatkozásban helyreáll. A 
javult esetekben csökken a pusztulás, azokban, 
akik thrombopeniásak maradtak, nem. Ugyanilyen  
„egyensúly’’-rendeződésről lehet szó cytológiai vo 
natkozásban is. Ezen túlm enően számolni kell az
zal is, hogy vizsgálataink csak a perifériás vérben 
történtek és ez nem teljes képe a tényleges im- 
muncytológiai viszonynak. Nem mutatkozik eltérés 
a Prednisolon therápiában részesült és nem kezelt 
csoportokban. Ez nem meglepő, mert a rozetta mód
szerrel csak a Fc-gamma-receptor sejteket számol
tuk, így az irodalmi adatokból ismert Fc IgM re
ceptoré sejtek emelkedését nem észlelhettük. Az 
alternáló Prednisolon therapia pedig nem okoz 4 
órán túli (9, 12) )változást. (A Prednisolon kezeltek  
vizsgálata az utolsó gyógyszerbevétel után 24 órá
val történt.)

A serum complementfractiókban csak a C—4 
szignifikáns csökkenését figyelhettük meg. Mindez 
arra utal, hogy valószínűleg az intravascularis lysis 
nem fő tényező a vérlemezke élettartam-megrövi
dülésében, pusztulásukban. Az Ig-ok mindhárom  
osztályában szignifikáns emelkedést észleltünk. 
Különösen kifejezett volt ez az IgG és IgA osztály 
ban. Ez annak ellenére volt így, hogy a vizsgált 13 
beteg többsége, 13-ból 8, remisszióban volt.

A cytológiai és szerológiai eltérések viszonyla 
gos egyöntetűsége az ITP-s betegcsoportokban 
megnehezíti az immunregulációs zavar értelmezé
sét. A legfigyelemreméltóbb eltérés az Fc recepto
rok szerint elkülönülő T-sejtek részéről mutatkozik. 
A T M (vagy Tu) sejtek polyclonalis В-sejt aktivá- 
ciót okoznak, amelyet IgG szintézis követ, míg a 
T Q (vagy T-gamma) sejtek szupresszor hatást fejte 
nek ki. A monoclonalis antitestekkel jellemezhető

T-sejtek egyike az OKT—4, amely azonos a T-hel- 
per sejtekkel és a perifériás vérben a T-sejtek 
60°o-át adja. Az OKT—8 sejtek viszont szupresszor 
és cytolyticus hatást képviselnek. Ez a hatás in v i 
vo és in vitro a T-sejtek cytolyticus hatást képvisel
nek. Ez a hatás in vivo és in vitro a T-sejtek cyto 
lyticus rendszerében érvényesül. Vizsgálatainkban  
az OKT—4 sejtek számának csökkenése megoszlási 
zavar is lehet, de az OKT—8 sejtek mindenképpen  
kóros működése feltehető, m iként ez SLE-ben is 
m egfigyelhető (10, 24). Valószínűleg a regulációs 
hatás kimaradása az oka, hogy a serumban az auto- 
antitestek felszaporodnak. A regulációs zavar egyik  
etiológiai tényezőnek tekinthető, am elyben való 
színűleg a szupresszorsejtek aktivitáscsökkenése az 
elsődleges. Ezt igazolta Trent és mtsai (32) vizsgá 
latai is. Szerzők közös sejtkultúrában az ITP-s T- 
sejtekkel nem figyeltek m eg csökkent IgG-képzést 
a В-sejtekben, míg a normális T-sejtek ezt létre 
hozták. Lehet a T-sejtek zavarának oka az, hogy a 
sejtek Fc-gamma receptoraihoz kötődnek az ITP-s 
immunkomplexek. Ezt a lehetőséget kizárni látszik, 
hogy a remisszióban levő betegekben is kimutatha 
tó a károsodott Ts-sejt funkció.

Több külföldi és hazai szerző is beszámolt ar
ról, hogy a friss plazma, illetve Con II. frakciónak 
m egfelelő IgG, elsősorban gyermekekben, átm ene 
tileg hatásosnak bizonyult a ehr. ITP kezelésben. 
3 betegünkben mi is a (Humán) gammaglobulin ké
szítmény adására kényszerültünk, 2 gr/tskg dó
zisban. Az ezt követően végzett OKT—4, OKT—8, 
T-ly. alpopuláció vizsgálat során kapott eredményt 
az irodalomból részben ismert feltételezésekkel 
magyarázhatjuk. 1. Fc-receptor blokád részben a 
reticuloendotheliális sejtekben és/vagy az interleu- 
kinokat termelő OKT—4 sejtekben keletkezik, 
amely így a makrofagok fagocitózisát csökkenti. 
Ezt a lehetőséget bizonyítja az IgG biológiai élet 
tartamával való összefüggés. 2. Az előbbi folya 
mattal együtt csökkenti az antitest synthesist, 
amelynek érvényesülése ugyancsak az OKT—4 sej 
tek blokkolása útján lehetséges, ugyanis a B-lym - 
phocytákra kifejtett proliferativ hatás csökken. Ez 
utóbbi bizonyítása nem könnyű (6, 3, 26). Az is le 
hetőség, hogy magára a vérlemezkékre hatva, azo
kat a vérlemezke-ellenes antitestektől megvédi.

Összefoglalva megállapítható, hogy a vérlem ez 
kék pusztulásában elsőrendű szerepet játszó anti 
testek m ellett fontosak a celluláris immunreguláció 
zavarából eredő következmények, am elyek a hel
per inducer-sejtek számának csökkenésében és a 
szupresszor sejtek működészavarában, valam int a 
két sejttípus arányának jelentős változásában nyil 
vánulnak meg. Változatlanul nem tisztázott az ösz- 
szefüggés az immunregulációs zavar és a relapsus- 
állapotok között. Nem tisztázottak a plazma, vala- 
íiunt az i— V. gammaglobulin kedvező hatäsänaK 
körülményei sem, mert nem ismerjük a hatásos 
plazmatényezőt, amei" az ITP-s beteg véréből 
hiányzik, vagy hatástalan.
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pa l  a t t il a  d r .. A  m a g z a t i  l é g z ő m o z g á s o k  é s  a  n o n s t r e s s
BARTFAl GYÖRGY DR. ,

é s  k o v á c s  l a s z l ó  d r . t e s z t  e r e d m e n y e n e k  ö s s z e h a s o n l í t á s a

a  m a g z a t  s z ü l é s  a l a t t i  é s  u t á n i  á l l a p o t á v a l
Szegedi Orvostudományi Egyetem, Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika 
(igazgató : Sas Mihály dr.)

A  te rh e s s é g  38— 42. h e te  k ö z ö tt  104 v á lo g a tá s  n é l 
k ü l i  t e r h e s  a ssz o n y n á l v iz s g á ltá k  a  m a g z a t i  lég 
z ő m o z g á s o k a t és a  n o n s tr e s s  te s z te t .  S z ig n if ik á n s  
k a p c s o la to t  ta lá l ta k  a  m a g z a t i  lé g z ő m o z g á so k  je 
l e n lé te  v a g y  h iá n y a  és a  n o n s tre s s  te s z t  e re d m é 
n y e  k ö z ö tt ,  a k á r  az  e g y p e rc e s , v a g y  ö tp e rc e s  A p 
g a r  é r té k e t ,  a k á r  a  s z ü lé s  a l a t t  e lő fo rd u ló  m a g z a 
t i  d is tr e s s  g y a k o r is á g á t  v iz s g á ltá k . L é n y e g e se n  
tö b b  in fo rm á c ió t  k a p ta k  a  m a g z a t á l la p o tá ró l ,  h a  
a  te s z te k e t  k o m b in á ltá k , m in th a  b á rm e ly ik  te sz t 
e r e d m é n y é t  ö n m a g á b a n  v iz sg á ltá k .

Com parison o f fe ta l breathing m o vem en ts  and re 
su lts  of the  nonstress test w ir th  s ta tu s o f the  fe tu s  
during  and a fte r  birth. F e ta l  b r e a th in g  m o v e 
m e n ts  a n d  n o n s tr e s s  t e s t  w e r e  e x a m in e d  in  
104 n o n -s e le c te d  p re g n a n t  w o m e n  b e tw e e n  
th e  38— 42 w e e k s  o f g e s ta tio n . A  s ig n if ic a n t  
r e la t io n s h ip  e x is te d  b e tw e e n  e i th e r  th e  p r e 
s e n c e  o r  a b se n c e  o f  f e ta l  b r e a th in g  m o v e m e n ts  
a n d  re s u l ts  o f t h e  n o n s tre s s  t e s t  a s  ju d g e d  b y  
th e  o n e -, a n d  f iv e  m in u te  A p g a r  sc o re  o r  th e  
in c id e n c e  o f f e ta l  d is tre s s  in  la b o u r .  S ig n if ic a n t ly  
m o re  in f o r m a t io n  c a n  b e  g a in e d  a b o u t  th e  s t a tu s  
o f  th e  f e tu s  b y  c o m b in a tio n  o f th e  m e th o d s  t h a n  
b y  e m p lo y in g  a n y  o f  th e  tw o  a lo n e .

M in d  a  n o n s tre s s  t e s z t  (N ST ), m in d  a  m a g z a 
t i  lé g z ő m o z g á so k  (FB M ) v iz s g á la tá v a l  a  m a g z a t 
jó lé té t  k ív á n ju k  b iz o n y íta n i. A  n o n s tr e s s  te s z t  m a  
m á r  a  m in d e n n a p i  s z ü lé sz e ti  g y a k o r la t  ré sze , é r 
t é k e  e lfo g a d o tt  (1). A  m a g z a ti  lég ző m o zg áso k  
v iz s g á la ta  a z o n b a n  r e la t ív e  ú jk e le tű  (2, 4, 5, 6, 7, 
8, 10, 11, 14, 15, 19, 2, 22, 24) és az  iro d a lo m  sze 
r in t  sz á m o s  k ü lső  té n y e z ő  b e fo ly á s o lja  a  k a p o tt  
e r e d m é n y t  (4, 8, 11, 18, 19, 22). A  m a g z a t i  légző 
m o z g á so k  v iz sg á la ta  e r e d m é n y é n e k  g y a k o r la ti  
é r t é k é t  n ö v e li, h a  eg y  m á r  e lfo g a d o tt  v izsg á ló  
m ó d s z e r re l  v e t jü k  össze, é s  a  k é t  e r e d m é n y  jó  
k o r r e lá c ió t  m u ta t .  A  m in d e n n a p i  s z ü lé s z e ti  tév é - ' 
k e n y s é g  s z á m á ra  fo n to s , h o g y  a  m a g z a t  á l la p o tá 
ró l m in é l  tö b b  m ó d sz e rre l n y e r jü n k  fe lv ilá g o s ítá s t  
és ily  m ó d o n  p o n to sa b b  k é p e t  k a p ju n k  a  m a g z a t 
e se tle g e s  v e sz é ly e z te te tts é g é rő l.

C é lu l tü z tü k  ki a z é r t  a n n a k  v iz s g á la tá t ,  hogy  
az  N S T  és a  F B M  v iz s g á la tá n a k  e r e d m é n y e  m i 
ly e n  k o r r e lá c ió t  m u ta t .  T o v á b b á  a z t, h o g y  ezek  
az  e re d m é n y e k  k ü lö n -k ü lö n  és ö s s z e k a p c so lv a  h o -

R övid ítések:
FB M : fe ta l b r e a th in g  m o v e m e n t 

(m ag zati légzőm ozgás)
F B M —P : f e ta l  b r e a th in g  m o v e m e n t p re s e n t  

(m ag zati lég ző m o zg ás je le n lé te )  
F B M — A : fe ta l b r e a th in g  m o v e m e n t a b s e n t 

(m ag zati lé g ző m o zg ás  h iá n y a )
N S T : n o n s tre s s  te s z t  ( te rh e lé s  n é lk ü li  

k a rd io tö k o g rá f ia )
N S T -R : n o n s tre s s  te s z t  r e a k t ív  ( te rh e lé s  

n é lk ü li  k a rd io to k o g rá f ia  a k c e le ra -  
c iókkal)

N S T — N R : n o n s tre s s  te s z t  n o n re a k t ív  ( te rh e lé s  
n é lk ü li k a rd io to k o g ra m  a k c e le r a -  
ciók  n é lk ü l)

F H R : F e ta l h e a r t  r a t e  (m a g z a ti sz ív m ű 
kö d és f r e k v e n c iá ja )
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g y a n  je lz ik  e lő re  a  szü lé s  a l a t t  e lő fo rd u ló  m a g z a 
t i  d is tr e s s t ,  m ily e n  ö s sz e fü g g é s t m u ta tn a k  az  ú j 
s z ü lö t t  á l la p o tá v a l.

A nyag  és m ódszer

V á lo g a tá s  n é lk ü l  104 te rh e s  a s s z o n y t v iz s g á l tu n k  
a  te rh e s s é g  38— 42 h e te  k ö zö tt. M in d k é t  v iz s g á la t  
m in d e n  e s e tb e n  a  k o ra  d é lu tá n i  ó r á k b a n  tö r té n t .  A  
m a g z a ti  lé g ző m o z g áso k  m e g fig y e lé se  S ie m e n s  g y á r t 
m á n y ú  V id o so n  635 t íp u s ú  k é s z ü lé k k e l В -k é p  e l j á r á s 
s a l  tö r té n t .  A  v iz s g á ló fe j 2,5 M H z f re k v e n c iá jú ,  3 
m W / т 2 in te n z i tá s ú , k é p f r e k v e n c iá ja  15 /m in , a  k o n 
t a k ta n y a g  A q u a so n ic  v o lt. A  m a g z a ti  s z ív m ű k ö d é s t 
a  te rh e s  h a s f a lá r a  h e ly e z e tt  u l t r a h a n g  é rz é k e lő v e l d e 
t e k tá l tu k  K ra n z b ü h le r  F M — 5000 t íp u s ú  k é s z ü lé k e t  
h a s z n á lv a .

A z N ST  v a g y  te rh e lé s  n é lk ü li  k a r d io to k o g rá f ia  
o ly a n  sz ű rő v iz sg á la t,  m e ly  a  m a g z a ti  sz ív m ű k ö d é s

1. á b ra : A magzati légzőmozgások és az  NST kapcso 
lata. FBM =  magzati légzőmozgás, NST =  
=  Non-stress teszt, P =  m agzati légzőmozgás 
megléte, A =  magzati légzőmozgás hiánya, 
R =  reaktív non-stress teszt, NR =  non-reaktív 
non-stress teszt, N =  esetszám. 385



f re k v e n c iá já n a k  je lle g éb ő l, v á lto z á sá b ó l, az  a k c e le r á -  
ciók  g y a k o r isá g á b ó l is m a g za tm o z g ásh o z  és v a g y  
s p o n tá n  m é h ö ssz e h ú z ó d á sh o z  v a ló  v isz o n y áb ó l k ö v e t 
k e z te t a  m a g z a ti  jó llé tre .

A z N S T -t r e a k t ív n a k  é r té k e l tü k  (NST— R), h a  30 
perces v iz s g á la t i  p e r ió d u s  a l a t t  2 v ag y  tö b b  F H R  a k -  
ce le rá c ió t é s z le ltü n k  és e z e k  é r té k e  e lé r te  v a g y  
m e g h a la d ta  a  15 s z ív v e ré s  p e rc e t ,  le g a lá b b  15 m á s o d 
p e rc ig  t a r t o t t  és m a g z a tm o z g á sh o z  k a p c so ló d o tt.  A z 
N S T -t n o n re a k t ív n a k  é r té k e l tü k  (NST— N R ), h a  30 
p erces  id ő ta r ta m  a la t t  k e v e s e b b , m in t  2 a c c e le rá c ió  
é sz le ltü n k , m ég  a k k o r  is, h a  ez  m a g z a tm o z g á ssa l k a p  
cso lódo tt.

M a g za ti lég zö m o zg áso k  je le n lé té rő l  a k k o r  b e s z é 
lü n k , h a  m a g z a ti m e l lk a s fa l  ö s sz e ta r tó a n  5 m m - t,  
v ag y  e n n é l  n ag y o b b  tá v o ls á g o t m ozgott, és e h h e z  a 
h a s fa l m o z g á sa  is k a p c s o ló d o tt.  A  m e g fig y e lé s i idő  
m in d e n  e s e tb e n  15 p e rc  v o lt .  H a  a  15 p e rc e s  id ő  a l a t t  
a le ír t  m a g z a ti  m e llk a s fa l i  k i té r é s t  n em  é s z le ltü n k , 
a k k o r  a  m a g z a ti  lé g ző m o z g áso k  h iá n y á v a l  s z á m o l 
tu n k .

A z e re d m é n y e k  é r té k e lé s é h e z  k h i-n é g y z e t p ró b á t  
h a s z n á ltu k .

E redm ények

104 e s e tb e n  v iz s g á l tu k  a m a g z a ti lé g z ő m o z 
g á s o k a t és a n o n -s tre s s z  te s z te t  104 te r h e s e n ,  
a k in e k  tö b b sé g e  a v iz s g á la to t  k ö v e tő  1 h é te n  b e lü l 
sz ü lt (88" о), a  tö b b i p e d ig  2 h é te n  b e lü l. M a g z a ti 
lé g z ő m o z g á so k a t é s z le l tü n k  89 e se tb e n  és az  N S T  
re a k t ív  v o lt  86 e s e tb e n  (1. ábra).

A z N S T  re a k t ív  v o l t  79 e se tb e n , a m ik o r  m a g 
z a ti lé g z ő m o z g á so k a t é sz le ltü n k . M a g z a ti lég ző 
m o zg áso k  h iá n y a  e s e té n  a  N S T  csak  7 e s e tb e n  v o lt  
r e a k tív . A z e lté ré s  s z ig n if ik á n s  (p <  0,05).

M a g z a ti lé g z ő m o z g á so k a t é sz le ltü n k  79 e s e t 
b en  (91 ,8% ), a m ik o r  az  N S T  re a k t ív  v o lt .  A m i 
k o r  az  N S T  n o n re a k t ív  v o lt ,  csak  10 e s e tb e n  t a lá l 
tu n k  m a g z a ti  lé g z ő m o z g á s t. A z e lté ré s  s z ig n if ik á n s  
(p <  0,05).

Ö s s z e v e te ttü k  a m a g z a t i  lé g z ő m o z g á so k  v iz sg á 
l a tá n a k  e re d m é n y é t  és a  N S T  e r e d m é n y é t  az  1 
p e rc e s  A p g a r  é r té k k e l  (2. ábra) és az  5 p e rc e s  A p 
g a r  é r té k k e l  (3. ábra). I ly  m ó d o n  a z t  k ív á n tu k  
v iz sg á ln i, h o g y  a k é t  te s z t  e re d m é n y e  k ü lö n -k ü lö n  
és e g y ü tte s e n  m ily e n  fe lv i lá g o s í tá s t  a d  az  ú js z ü lö t t  
m e g sz ü le té s  u tá n i  á l la p o tá ró l .

N e m  ta lá l tu n k  s z ig n if ik á n s  e l té ré s t ,  h a  a  k é t

2 . á b ra : Az NST és a m agzati légzőmozgások kapcso 
lata az egyperces Apgar-értékkel. FBM =  
=  magzati légzőmozgás, NST =  non-stress 
teszt, P =  m agzati légzőmozgás m egléte, A =  
=  magzati légzőmozgás hiánya, R =  reaktív 
non-stress teszt, NR =  non-reaktív non-stress 
teszt, N =  esetszám .

3. áb ra : Az NST és a magzati légzőmozgások kapcso 
lata az ötperces Apgar-értékkel. FBM =  m ag 
zati légzőmozgás, NST =  Non-stress teszt, P =  
=  magzati légzőmozgás megléte, A =  magzati 
légzőmozgás hiánya, R =  reaktív non-stress 
teszt, NR =  non-reaktív non-stress teszt, N —■ 
=  esetszám.

p r ó b á t  k ü lö n -k ü lö n  v iz s g á ltu k  és v e te t tü k  össze 
az  ú js z ü lö t t  k ö z v e tle n  szü lés  u tá n i  á lla p o tá v a l. 
M in d  az  1 p e rc e s , m in d  az 5 p e rc e s  A p g a r  é r té k  
v iz s g á la ta  azo n o s e r e d m é n y t  a d o tt .

H a  a k é t  n o rm á l  te s z t  e g y ü tte s  e re d m é n y é t 
(N S T — R F B M — P ) v e t jü k  össze, a  k ü lö n -k ü lö n  
e lv é g z e tt  és a m a g z a t  jó  á l la p o tá t  tü k rö z ő  te sz te k  
e re d m é n y é v e l, a k k o r  s z ig n if ik á n s  e l té r é s t  n e m  ta 
lá lu n k . Ez v o n a tk o z ik  m in d  az 1 p e rc e s , m in d  az 
5 p e rc e s  A p g a r  é r té k  v iz s g á la ta k o r  ta lá l t  e re d 
m é n y e k re .

H a  a k é t  p ró b a  e g y ü tte s  e r e d m é n y é t  a b b a n  az 
e s e tb e n  v e t jü k  ö ssze  a te sz te k  k ü lö n -k ü lö n  e r e d 
m é n y é v e l, a m ik o r  az  N S T — R /'F B M — A, ez az  
e re d m é n y  h a so n ló  ah h o z , a m ik o r  az  N S T — R , d e  
s z ig n if ik á n s a n  e l té r  a t tó l ,  a m ik o r  az  F B M — A  (p <  
0,05).

H a  a k é t  p ró b a  e g y ü tte s  e re d m é n y é t  a b b a n  az  
e s e tb e n  v e t jü k  össze  a te sz te k  k ü lö n -k ü lö n i e r e d 
m é n y é v e l, m ik o r  a N S T — N R  F B M — P , a k k o r  az 
e re d m é n y  h a so n ló  a h h o z , a m ik o r  a  F B M — P , d e  
s z ig n if ik á n s a n  e l t é r  a t tó l ,  a m ik o r  az  N S T — N R  (p
<  0,05). H a  a k é t  te s z t  e g y ü tte s  e re d m é n y é t a b 
b a n  az  e se tb e n  v e t jü k  össze  a te s z te k  k ü lö n -k ü lö n  
e re d m é n y é v e l, v a g y  b á rm e ly ik  te s z t  k o m b in á c ió 
já v a l ,  h a  az  N S T — N R /F B M — A , a k k o r  sz ig n if i 
k á n s a n  g y a k r a b b a n  fo rd u l  e lő  a k á r  az  első , a k á r  
az  ö tö d ik  p e rc b e n  7, v a g y  e n n é l a la c so n y a b b  A p 
g a r  é r té k , m in t  b á rm e ly ik  e se tb e n , h a  a  te s z te k e t 
k ü lö n -k ü lö n , v a g y  a k á r  e g y ü tte s e n  v iz sg á lju k  (p
<  0 , 0 1 ) .

ö s s z e v e te t tü k  az  N S T  e re d m é n y é t  és m a g z a 
t i  lég ző m o zg áso k  je le n lé té t  v a g y  h iá n y á t, v a la 
m in t  a sz ü lé s  a l a t t  e lő fo rd u ló  m a g z a ti d is tre ss  
g y a k o r is á g á t. A z t a k a r tu k  m e g tu d n i ,  h o g y  a 5 
N S T  e re d m é n y e  és a m a g z a ti lég ző m o zg áso k  j e 
le n lé te , v a g y  h iá n y a  h o g y a n  fü g g  össze e g y m á s 
sa l, i lle tv e , h o g y  m e ly ik  te sz tk o m b in á c ió  je lz i le g 
n a g y o b b  v a ló sz ín ű sé g g e l e lő re  a szü lé s  a la t t i  e s e t 
leg es  m a g z a ti d is t r e s s t  (4. ábra).

N em  v o lt s z ig n if ik á n s  k ü lö n b s é g  a szü lés  a la t  
e lő fo rd u ló  m a g z a ti  d is tr e s s t  i l le tő e n , h a  a k é t  te sz  
t é t  k ü lö n -k ü lö n  v iz s g á ltu k  és e n n e k  e re d m é n y é



1. ábra: Az NST és a magzati légzőmozgások kapcsola 
ta a szülés alatti magzati distress-szel. FBM =  
=  m agzati légzőmozgás, NST =  non-stress 
teszt, P =  magzati légzőmozgás megléte, A =  
=  magzati légzőmozgás hiánya, R =  reaktív 
non-stress teszt, NR =  non-reaktív non-stress 
teszt, N .=  esetszám.

/ e te t tü k  össze. A k k o r  sem  ta lá l tu n k  s z ig n if ik á n s a n  
ry a k o r ib b  m a g z a t i  d is tr e s s t  s z ü lé s  a la t t ,  h a  a k é t  
•torm ái te sz t k o m b in á c ió já t  (N S T — R /F B M — P ) v i-  
;z o n y íto ttu k  a  r e a k t ív  n o n s tre s s  te s z th e z  (N S T — R ). 
l le tv e  a m e g le v ő  lég ző m o zg áso k h o z  (F B M — P).

A b b a n  az  e s e tb e n , h a  a n o n s tre s s  te s z t  r e a k t ív  
/o lt  (N S T — R) és m a g z a ti lé g z ő m o z g á so k a t n e m  
“s z le ltü n k  (F B M — A), a k k o r  s z ig n if ik á n s a n  g y a k o -  
•ibb v o lt  a  s z ü lé s  a la t t i  m a g z a ti d is tre s s , m in t  a k -  
ra r, h a  a  r e a k t ív  n o n s tre s s  te s z t  (N S T — R) e re d -  
n é n y é t  ö n m a g á b a n  v iz sg á ltu k  (p <  0,05).

H a  a n o n s tre s s  te s z t  n o n - r e a k t ív  v o lt (N S T — R) 
s m a g z a ti  lé g z ő m o z g á so k a t é s z le l tü n k  (F B M — P), 
k k o r  is s z ig n if ik á n s a n  g y a k o r ib b  v o lt  á  szü lé s  
la t t i  m a g z a ti d is tre s s , m in t  a k k o r ,  h a  a m a g z a ti  
ég ző m o zg áso k  (F B M — P) je le n lé té t  ö n m a g á b a n  
iz s g á ltu k  (p <  0,05).

H a  a k é t  p ró b a  e re d m é n y é t  a b b a n  az  e s e tb e n  
e t jü k  össze a te s z te k  k ü lö n -k ü lö n  e re d m é n y é v e l, 
a g y  b á rm e ly ik  te s z t  k o m b in á c ió v a l, a m ik o r  a  n o n -  
t re s s  te s z t  n o n - r e a k t ív  v o lt és m a g z a t i  lég ző m o zg á - 
o k a t n e m  é s z le l tü n k  N S T  N R 'F B M — A), a k k o r  
z ig n if ik á n s a n  g y a k ra b b a n  fo rd u l t  e lő  szü lé s  a l a t t  
ía g z a t i  d is tre s s , m in t  b á rm e ly  e s e tb e n  (p <  0,01).

M egbeszélés

V iz s g á la ta in k  s z e r in t  a le g tö b b  in fo rm á c ió t a  
ía g z a t  m é h e n  b e lü li  á lla p o tá ró l a k k o r  k a p u n k , h a  

k é t  te s z te t  k o m b in á l ju k . A z iro d a lo m  a m a g z a -  
lég z ő m o z g á so k  m e g fig y e lé s i id e jé r e  v o n a tk o z ó a n  

té rő  a d a to k a t  k ö z ö l: 15 p e rc  (8), 20 p e rc  (17), 30 
e re  (13), 45 p e rc  (9), 60— 120 p e rc  (2 3 ). E zek  a 
leg fig y e lé s i p e r ió d u s o k  a z o n b a n  c sa k  a lég ző m o z 
is o k  m e g f ig y e lé s é re  sz o r ítk o z n a k  és n e m  k o m b i-  
á ltá k  m á s  m ó d s z e r re l .  M ivel m i a  m a g z a ti  m e ll-  
a sm o zg ás  v iz s g á la tá t  c a rd io to c o g ra f iá s  v iz sg á la tta l  

k ie g é s z í te t tü k , a 15 p e rc e s  m e g fig y e lé s i id ő t 
é g sé g e sn e k  t a r to t tu k .

P atrick és m tsa i  (12) 10 a ssz o n y o n  a te rh e s sé g  
1— 35. h e té b e n  re g g e l 9.00-tő l d é lu tá n  17.00-ig  
z s g á l tá k  a m a g z a t i  lé g z ő m o z g á so k a t u l t r a h a n g  
•eal t im e ” e l já rá s s a l .  M a g a sa b b  m a g z a tm o z g á s -

szám ot ta lá lta k  a d élu tá n i, é tk e z é s t  k ö v e tő  órákban, 
m in t d é le lő tt. B o d d y  és D aves  szer in t (3) m agzati 
légzőm ozgások  a k éső  e st i órák b an  125% -al m a 
gasabb arán yb an  fo rd u lta k  elő , m in t kora reggel. 
Jakobovits  szer in t (13) a r e g g e li é tk ezés  az á tlagos  
m ellk asm ozgás szám  m u ta tó já t m eg k étszerez i. 
V izsg á la ta in k a t eg y rész t a m agzati lég zőm ozgások  
szám ában m e g fig y e lh e tő  c ircad ian  ritm u s, m ásrészt  
az em e lk e d e tt  vércu k or sz in tn ek  a lég ző m o zg á so k 
ra va ló  v a ló sz ín ű  p ozitív  h a tá sa  m ia tt v ég ez tü k  a 
kora d é lu tá n i órákban .

E red m én yein k  h a so n ló a k  M anning és m tsai 
(16) ered m én y e ih ez . Ök is sz ig n ifik á n s  ö ssze fü g 
gést ta lá lta k  a n on stress te sz t  ered m én y e  és a lé g 
zőm ozgások  je le n lé te  v a g y  h iá n y a , i l le tv e  a  szü lés  
alati d istress k ia lak u lása  k özött . Plat és m tsa i  (21) 
v izsg á la ta iv a l egyezően , sz er in tü n k  is szoros k ap 
cso lat v a n  a m agzat m e g sz ü le té s  u tá n i á lla p o tá t  
tükröző A p g a r  score és a  m a g za ti m e llk a sm o zg á 
sok m eg lé te , v a g y  h iá n y a  k özött . K iem elik  azon 
ban, h ogy  5 esetb en , a m ik or m agzati m e llk a sm o z 
gást m e g fig y e lte k , 4 a lk a lo m m a l a la cso n y  A p gar  
érték k el sz ü le te tt  a m agzat . M ind a 4 ese tb en  a 
szü lés za v a rta la n  le fo ly á sá t a k u t e sem én y  zavarta  
m eg. Ez a té n y  eg y ezik  a szü lé sz e k  azon  tap aszta 
la táva l, és ez  v o n atk ozik  a n o n stress  te str e  is, h o g y  
b árm ilyen  m eg n y u g ta tó  v iz sg á la ti ered m én y  m el 
le tt az orvosi éb erségn ek  e g y  p illa n a tra  sem  szab ad  
lankadni, h iszen  v áratlan  e se m é n y e k  m in d ig  b e fo 
lyá so lh a tjá k  a rem élt jó  ered m én y t.
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c ia tio n  b e tw e e n  fe ta l  h e a r t  r a te  p a t te r n s  a n d  fe ta l 
m o v e m e n ts  in  p re g n a n c ie s  b e tw e e n  20 a n d  30 w eek s 
g e s ta t io n . A m . J . O b ste t. G y n eco l. 1982, 143, 243. — 
24. T im or-T ritsch , I. és m tsa i:  C la ss if ic a tio n  o f h u 
m a n  f e ta l  m o v e m e n t. A m . J .  O b ste t. G y n ec o l. 1976 
126, 70.

(P á l A tt i l a  d r., Szeged, P f. 438. 6701)
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fertőtlenítőszer

Baktericid, virusoid, sporocid és fungicid ha tású  c
ta lános fertőtlenítőszer.
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-  gumi- és műanyag katéterek, intratracheális t 
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-  különféle endoszkópok (cystoscop, oesophang  
scop, bronchoscop, gastroscop stb.),

-  tonométerek és egyéb  kényes szemészeti eszköz 
és műszerek,

-  anaes thesiológ ia i géi berendezések és ezek te 
tozékai,

-  fogászati eszközök (öntvények, fúrók, tükrök stb
-  audiológiai berendezések és ezek tartozékai, v 

lamint inkubátorok mosható részeinek h a tá s  
fertőtlenítésére.
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A z EKG, a coronarogram  é s  a bal kamra 
funkció kapcsolata  m yocardialis  

infarctus után
C songrád  megyei Tüdőkórház-Gondozóintézet,

Kardiológiai Rehabilitációs Osztály, Deszk (vezető: Szász Károly dr.) 
S zegedi  Orvostudományi Egyetem, S zám ítástechnika i Központ 
(vezető: Győri István dr.)

A szerzők a QRS komplexus hullámainak időtarta
mán és a hullámok arányán alapuló, 10 elvezetést 
'I, II, aVL, aVF, Vi б) figyelem be vevő EKG pont- 
’endszert vetettek egybe a koszorúerek szűkületé- 
íek helyét, fokát és a collaterális hálózatot érté 
kelő pontrendszerekkel (Nolewajka, Gensini, Be- 
•entey), továbbá vizsgálták az EKG és coronaria 
icore kapcsolatát a bal kamrai hamedynamikai pa- 
-améterekkel. Az infarktusos és a negatív EKG és 
:oronarographiás leletü kontroll csoport több bal 
;amrai funkciós paramétere között szignifikáns kü- 
önbség volt. A QRS score a végdiastolés és végsys- 
olés térfogattal (r =  0,57, p =  0,004, ill. r =  0,71,
) =  0,0001), valam int az ejectiós fractióval és a 
:örkörös roströvidüléssel (r =  —0,64,p =  0,0008, ill. 
=  —0,57, p =  0,004) szignifikáns korrelációt m u- 

atott. A coronaria pontrendszerek sem az EKG- 
al, sem pedig a bal kamrai paraméterekkel nem  
oltak szoros kapcsolatban. Eredményeink azt m u- 
itják, hogy a rehabilitáció időszakában az EKG 
51 jelzi a bal kamra funkció romlásának mértékét.

C onnection  b e tw e e n  ECG , coronarogram  a n d  le j t  

ve n tr ic u la r  fu n c tio n  a fte r  m yo ca rd ia l in fa rc tio n . 
In order to evaluate correlation between QRS 
score, coronaria score and left ventricular function, 
patients w ith  chronic (8—12 weeks old) myocardial 
infarction w ere studied by means of electrocardio 
graphy, selective coronary arteriography and cont
rast ventriculography. Left ventricular hem odyna 
mic parameters of patients with myocardial in 
farction differed significantly from that of the 
control group. In the infarction group, there were  
significant correlations between QRS score and left 
ventricular end-diastolic volumen index (r =  0,57, 
p =  0,004), end-systolic volum en index (r =  0,71, 
p =  0,0001), ejection fraction (r =  -—0,64, p =  
0,0008) and circumferential shortening rate (r =  
—0,57, p =  0,004). Coronaria scores did not show  
significant correlations either with ECG, or with  
left ventricular function. Results suggest that in 
the period of rehabilitation after myocardial in 
farction ECG is a good predictor for the extent of 
deterioration of the left ventricular function.

Szívinfarctust elszenvedett betegek korai és 
esői túlélését a necrosis nagysága és az ép m yo- 
ardium funkciója alapvetően meghatározzák. Az 
Ihalt szívizom quantitativ felm érésére kidolgozott 
lódszerek — m int pl. a CK MJ3 izoenzim analízis 
16, 18), az ST szakasz feltérképezés (1, 12), a tal
um és technetium pirofoszfát scintigraphia (5, 23), 
agy az izotóppal jelölt antimyosin ellenanyagok  
!) — széles körű elterjedését számos körülmény 
ehezíti. 1982-ben W a g n er  és m ts a i  olyan EKG 
ontrendszert dolgoztak ki, m ely szoros korrelá

ciót mutatott a boncolás során meghatározott in 
farctus töm eggel anterior, inferior és posterolatera 
lis lokalizáció esetén egyaránt (10, 15, 20, 21).

Mi, transmurális infarctust követően vizsgál
tuk ezen QRS score kapcsolatát a coronariákon 
észlelt elváltozásokkal, ill. a bal kamra funkciót 
jellemző haemodynamikai paraméterekkel. Vizs 
gáltuk még a coronaria morfológia kapcsolatát a 
bal kamrai paraméterekkel is.

Rövidítések: K :  k o n tro ll ,  N T: n e m  tr a n s m u rá lis ,
• t r a n s m u rá l is ,  EV D l:  v é g d ia s to lé s  v o lu m e n  in d e x , 
SV I:  v é g sy s to lé s  v o lu m e n  in d e x , E F : e je c tió s  f ra c tio , 
ERR: k ö rk ö rö s  ro s trö v id ü lé s , B K M I:  b a l  k a m ra  tö -  
eg  in d e x , VDFF: v é g d ia s to lé s  fa lfe s z ü lé s , BK SI: bal 
im ra  sy s to lés  in d e x , BKD I: b a l k a m ra  d ia s to lé s  in -  
‘ X ,  d p /d t/E V D I, ill. d p /d t/E D P  b a l  k a m ra i  n y o - 
á s e m e ik e d é s i s e b e ssé g  m a x im u m á n a k  eg y ség n y i v é g -  
a s to lé s  v o lu m e n re , ill. v é g d ia s to lé s  n y o m á s ra  sz ám í-  
t t  é r té k e , SZTI: ra d io ló g ia i  s z ív té r fo g a t  in d e x , F t : 13 
le m o d y n a m ik a i p a r a m é te rb ő l  fa k to ra n a líz is s e l  m e g - 
i tá ro z o tt  szám , m e ly  ö n m a g á b a n  je lle m z i a  b a l  k a m -  

fu n k c ió t , B. S .: B e re n te y  sco re

rvosi Hetilap 1986. 127. évfolyam, 7. szám
1. á b r a :  A te rhe lhe tő ség  és az egységnyi co ronar ia  

pontra eső  bal kam ra tömeg. 389



2. á b r a :  Az EKG k a p c s o la t a  a bal kamrai p a ra m é te re k 
kel I. (n =  24)

B etegek és m ó d s z e r e k

1983-ban 47, s z ív in f a r c tu s t  e ls z e n v e d e tt  b e te g e n  
v é g e z tü n k  a n g in ás  p a n a s z o k  m ia tt  h a e m o d y n a m ik a i  
v iz sg á la to t, m e ly n e k  s o r á n  b a l k a m ra  a n g io g ra p h ia  és 
s e le c tiv  c o ro n a ro g ra h ia  tö r té n t .  K ö zü lü k  6 b e te g e t  k i 
z á r tu n k  a v iz s g á la tb ó l  a  Q RS k o m p le x u s  m o rp h o ló -  
g i á já t  „zavaró” té n y e z ő k  —  jo b b  v ag y  b a l  k a m r a  h y 
p e r tro p h ia , jo b b  v a g y  b a l  T a w a ra -s z á r  b lo k k , b a l  a n 
te r io r ,  ill. p o s te r io r  h e m ib lo k k , a n a m n é z is b e n  1 -n é l 
tö b b  in fa rc tu s  —  v a la m e ly ik é n e k  m e g lé te  m ia t t .  A 
v iz sg á la tb a n  sz e re p lő  41 b e te g  k ö zü l 30 f é r f i ,  11 n ő , á t 
la g o s  é le tk o ru k  4 4 + 8  (S. D.) év. T ra n s m u rá l is  in f a r c 
tu s  z a jlo t t  le 2 4 -b en , 1 7 -n e k  n em  tr a n s m u rá l i s  (sufoen- 
d o ca rd iá lis )  in f a r c tu s a  v o lt. Az a k u t  tö r té n é s  és a 
sz ív k a té te re zé s  k ö z ö t t  e l t e l t  idő 8— 12 h é t  v o lt. A  k o n t 
ro l l  csoporto t az  a  16 b e te g  a lk o tta  (10 fé r f i ,  6 n ő , á t 
la g o s  é le tk o r 48 +  10 év ), a k ik en  az  a n g in á s  p a n a 
sz o k  m ia tt v é g z e tt  in v a z ív  v iz sg á la t s o rá n  a n a tó m ia i 
la g  ép  co ro n a ria  r e n d s z e r t  és jó  b a l  k a m ra  fu n k c ió t  
ta lá l tu n k .

Az EK G  és a  k e ré k p á re rg o m é te r e s  v iz s g á la to t  a 
k a té te re z é s t m e g e lő z ő  e g y  h é ten  b e lü l v é g e z tü k  el. 
U tó b b it ülő h e ly z e tb e n  v é g e z tü k  50 W  in d u lá s s a l,  m a jd  
3 p e rc en k én t 25 W - ta l  e m e ltü k  a te l ie s í tm é n v fo k o z a -  
to t, végül az ö s s z m u n k á t  k ilo jo u le -b a n  (k J) a d tu k  
m eg .

A co ro n a ria  m o rp h o ló g iá t  a k o s z o rú é r  s z ű k ü le t  
h e ly é t, fo k át és a  c o l la te r á l i s  h á ló z a to t f ig v e le m b e  v e 
v ő  3. egym ástó l f ü g g e t le n  p o n tre n d s z e r  a l a p iá n  é r t é 
k e l tü k . A N olew ajka  (13) és a  G ensini (6) s c o re  a  co 
r o n a r ia  k e rin g és b e s z ű k ü lé s é n e k  a r á n y á b a n  n ö v e k v ő  
p o n to k a t ad. m íg  a z  é rd o m in a n c iá t  is f ig v e le m b e  v e 
v ő  Berentey s c o re  (3) az  ép  c o ro n a r ia  r e n d s z e r r e  a d o t t  
300 pontbó l v o n  le  a  s z ű k ü le te k  a r á n y á b a n .

A h a e m o d y n a m ik a i  p a ra m é te re k e t  a R A O  3 0 °-b an  
k é s z ü lt  bal k a m ra i  a n g io g ra m  fe lh a s z n á lá s á v a l ,  p la n i-  
m e tr iá s a n  m e g h a tá r o z o t t  systo les és d ia s to lé s  t e r ü l e 
te k  k ira iz o lá sá v a l s z á m íto t tu k  az is m e r t  k é p le te k  (4, 
24) segítségével.

Az E K G -t az  1. táblázaton  f e l tü n te te t t  p o n t r e n d 
s z e r  a lap ián  é r té k e l t ü k .  A QRS sc o re  10 e lv e z e té s b e n

3. ábra: Az EKG k a p c s o la ta  a bal kamrai p a ra m é te r e k 
kel II. ((n =  24)

a d ja  m eg  a Q és R  h u l lá m o k  id ő ta r ta m á t,  v a la m in t  a 
R /Q  és R /S  a m p litú d ó  a r á n y á t .  Az egyes k r i té r iu m o k  
r a  a d h a tó  p o n tsz á m o t z á ró je lb e n  tü n te t tü k  fe l. A 
E K G  é r té k e lé s e  az in v a z ív  v iz s g á la t e re d m é n y é n e k  is 
m e re te  n é lk ü l  tö r té n t.

E re d m é n y e k

A kerékpárergometriával meghatározott fizi 
kai teljesítőképesség transmurális infarctus utá 
szignifikánsan kisebb volt а К és NT csoportokho 
képest (1. ábra).

A BKMI/B. S. hányados jól mutatja, hogy 
necrosis kiterjedésével az egységnyi coronariára jt 
tó szívtömeg fokozatosan nő (1. ábra). Az egye 
csoportok között szignifikáns különbség van.

1. táblázat Q R S -p o n tre n d sze r  (W agner, 1982)

Elvezetés Időtartam
(msec)

Amplitúdó
arány

m;
po

1 . 
II

С Ы 30 (1) 
Q =  40  (2) 
Q =  30 (1)

R / Q s 1  (1) 2

2
aVL Q s 3 0  (1) R/Q =  1 (1) 2
aVF Q ^ 5 0  (3) 

Q==40 (2) 
Q a 3 0  (1)

R / Q s 1  (2) 

R/Q =  2 (1)
Vi bármilyen Q (1) 

R = 5 0  (2) 
R ^ 4 0  (1) R / S a 1  (1)

5

V» bármilyen Q V .  R =  20  (1) 
R ^ 6 0  (2) 
R ^ 5 0  (1) R / S ^ 1 ,5  (1)

4

V3 bármilyen Q V .  R = 3 0  (1) 4
v4 Qa=20 (1) — R/Q V .  R/S =  0,5 (2) 

R/Q V .  R/S =  1 (1)
1

v5 Q==30 (1) R/Q V .  R/S =  1 (2) 
R/Qv. R/S =  2 (1) 3

Vo С Ы 3 0 (1) R/Qv. R/S =  1 (2) 
R/Qv. R/S =  3 (1) 3

A 2. táblázaton feltüntetett haemodynamik 
paraméterek közül az ESVI, EF, CFRR, VDFF 
F| értékei a T csoportban szignifikánsan különbé 
tek а К csoport m egfelelő értékeitől. А К és Г 
csoport értékei között nem volt lényeges külön 
ség. (Az átlag m ellett a S. D.-t tüntettük fel.)

A volumen és kontraktilitási paraméter 
kapcsolatát az EKG-val a 2. és 3. ábrán tüntett 
fel. A QRS score szignifikáns korrelációt mutat: 
az EDVI, ESVI, EF, CFRR, dp/dt/EDVI és Fi : 
tékekkel.

A 3 különböző coronaria score egymással 
korrelált, de nem m utatott .szoros összefüggést s< 
a QRS pontrendszerrel, sem pedig a bal kam 
paraméterekkel.

Megbeszélés

Szívinfarctus korai és késői stádiumában ej 
aránt fontos az elhalt szívizom nagyságának isn 
rete. Az akut periódusban a necrosis kiterjedő 
csökkentő terápia (béta blokkoló, thromboly: 
hatásossága mérhető le, míg a rehabilitáció idős 
kában a terhelhetőség szempontjából lényeges 
myocardium m ennyiségére következtethetünk.

Az EKG prognosztikus szerepét több vizsgf



2. táblázat H aem od ynam ik ai p aram éterek

EDVI m l/m 2 ESVI m l/m 2 EF % CFRR % В KM I g /m 2 VDFF g /c m 2

К (n = 16) 
NT (n = 17) 
T ( n  = 24)

105 ,7±22 ,2  
101 ,5±23 ,7  
114±21

2 7 ,6 ± 1 1,4 
3 0 ,3 ± 1 3,9 
45 ,2 ±2 4 ,4  ©

7 4 ± 8  
6 9 ± 1 0 
6 2 ± 1 5 •

43 ,4 ±7 ,8  
41 ,4±10 ,6  
3 4 ,6 ± 1 1,4 •

132.1 ±27 ,6  
122 ,7±26 ,3
136.1 ±31,5

30 ,8±9 ,8  
3 9 ,6 ± 1 2,5 
4 3 ,6 ± 1 6,8 •)

К vs T O p  <0,05

BKSI BKDI d p /d t  hgmm 
EDVI sec 

ml

d p /d t  s e c -1 
EDP

SZTI m l/m 2 F,

К (n = 16) 
NT (n = 17) 
T ( n  = 24)

5 2 ± 1 2,3 
50,1 ±15,7 
4 5 ,2 ± 1 2

3,7±1,1 
4 ,5 ± 1 ,6 
4 ,4 ± 1 ,4

2 7 ,3 ± 1 1,3 
2 9 ,6 ± 1 2,2 
26 ,9±8 ,8

2 9 9 ± 1 05 
241 ± 8 9  
260,1 ±14 3

5 3 6 ± 1 08 
5 2 3 ± 1 13 
514 ± 8 5

— 11,2±2,9 
— 10,2±3,1 
—7,9±4 ,8  ©

igazolta. A Coronary Drug Project Research Group 
(19), 3 éves nyomonkövetéses vizsgálattal kimutatta, 
hogy szívinfarctus után a nyugalmi EKG-n levő kó
ros Q, ST eltérésék, intraventriculáris vezetési za
varok, ritmuszavarok kapcsolatban vannak a mor
talitással. A Minnesota Code fő infarktus kritériu 
mai (Q időtartam, Q R amplitúdó arány) és a 3 
éves mortalitás között is lényeges összefüggést ta 
láltak (22). Seino és mtsai (17) 7 nappal az akut tör
ténés után szoros korrelációt igazoltak a QRS score 
és az EF, a CK МВ-vel meghatározott infarctus tö 
meg és a fizikai terhelhetőség között. A QRS pont- 
rendszert kifejlesztő munkacsoport jó kapcsolatot 
talált az EF-val 1 évvel az infarctus után is (13). 
Hazai szerzők is vizsgálták az EKG és a terhelhe
tőség közötti összefüggést (11). Mindezen pozitív 
eredmények mellett az utóbbi időben számos vizs 
gálat (7, 8, 9) megkérdőjelezi a QRS score és a bal 
kamra funkció közötti szoros kapcsolatot.

Vizsgálataink szerint a QRS pontrendszer több 
haemodynamikai paraméterrel szignifikáns korre
lációt mutatott, jelezvén az infarctust követő bal 
kamra funkció romlás mértékét. Eredményeink 
arra utalnak, hogy a rehabilitáció időszakában az 
EKG hasznos segítséget nyújthat a nyugalmi bal 
kamra funkció megítélésében.

K öszönetnyilvánítás:  E zú to n  k ö s z ö n jü k  m eg  K o 
vács Gábor d r .- n a k  és Gaál Tibor dr.- n a k  a  le h e tő s é 
g e t, h o g y  a  s z ív k a té te re s  v iz s g á la to k a t a  szeg ed i S z ív -  
se b é sz e ti  O sz tá ly  h a e m o d y n a m ik a i la b o ra tó r iu m á b a n  
e lv é g e z h e ttü k .
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E nzaK lon-F eto
E n z i m - i m m u n o l ó g i a i  r e a g e n s  k é s z l e t  h u m a n  

a l f a i - f o e t o p r o t e i n  ( A F P )  m e g h a t á r o z á s á r a

ÖSSZETÉTEL:

A reagenskészlet  az enzim-kapcsolatú e l lenanyag technika (ELISA) elve a lap ján  végzett 

hum an  AFP m egha tá rozáshoz  szükséges összes vegyszert ta r ta lm azza .  Egy készlet ta r 

ta lm a : 2 db. mikrotitráló lemez. 6 üveg AFP s tandard .  1 üveg anti-AFP, 1 üveg anti-AFP- 

peroxidáz konjugátum, 1 üveg Tween 20, 1 üveg liofilezett hum an albumin, 4 kapszula 

ortofenilén diamin, 4 tab le t ta  u rea  peroxid, 1 üveg citrát-foszfát puffer, 2 üveg karboná t  

puffer, 2 üveg PBS oldat.

FELHASZNÁLÁS:

54 szérumminta AFP ta r ta lm án ak  párhuzam os m egha tá rozása  végezhe tő el a  reag ensek 

kel, az ELISA módszer a lap já n .  Az el já rás 5 és 160 ng/ml közötti ta rtom ányban teszi le 

hetővé a mérést. Fő a lkalm azási  területe : anya i szérumminták szűrővizsgálata a te rhesség 

16. és 18. hete között, velőcsőzáródási rendellenességek  kim utatása céljából (PACSA és 

PEJTSIK eredményei a lapján ).

TÁROLÁS:

4-10 °C hőmérsékletű, száraz, söté t helyen kell tartani .  M egfagyasz tani tilos!

Lejárati idő: 5 hónap  1 készlet á r a :  1600 Ft.

H U M A N  oltóanyagterm elő  és K u ta tó  In téze t  

B u d a p est X S z á l l á s  u. 5 .  1107.
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A Meckel-syndroma a postnatalis élettel össze
egyeztethetetlen komplex fejlődési rendellenesség, 
mely autosomalis recessszíven öröklődik. A magas 
(25%-os) ismétlődési kockázat miatt a heterozygo- 
ta házaspárok terhességeiben prenatális diagnosz
tika kívánatos. A szerzők két prenatálisan felismert 
Meckel-syndromás esetüket ismertetik és rámutat
nak, hogy a terhesek válogatás nélküli szérum al- 
pha-fetoprotein és ultrahang szűrővizsgálatával ez 
a gyógyíthatatlan rendellenesség a gestatio 20. hete 
előtt ma már diagnosztizálható és ezáltal a szülés 
megelőzhető.

Meckel-syndrome: prenatal diagnosis and patho
logy. The Meckel-syndrome, an autosomal recessi- 
vely inherited anomaly complex, is incompatible 
w ith postnatal life. Because of the risk of recur
rence (25%) in the pregnancies of heterozygote 
couples the advantages of prenatal diagnostic m e 
thods are desirable. Connected w ith two prenatally 
diagnosed cases of Meckel syndrome it is conc
luded the using determination of maternal serum  
AFP and ultrasound screening of the unselected  
pregnant population this kind of congenital 
development abnormality can be diagnosed and 
prevented before 20. weeks of gestation.

Meckel 1822-ben írta le azt a komplex fejlődé
si rendellenességet, m elynek fő tünetei: occipitalis 
encephalokele, cystás vesedysplasia, és polydactylia 
(11). Több mint 100 évvel később Gruber számolt 
be hasonló tünetegyüttesről (6), majd Opitz és Howe 
eseteik ismertetése kapcsán 1969-ben javasolták a 
Meckel-syndroma elnevezést (13). Ezt követően 
többen megerősítették a tünetegyüttes, m int noso- 
lógiai entitás létezését (5, 7, 10), és az utóbbi évti
zedben a praenatalis diagnosztikai gyakorlat elter
jedésével a syndroma ism erete újabb jelentőséget 
kapott (20, 22, 24).

Hazánkban a Meckel-syndroma differenciál
diagnosztikai jelentőségére egyikünk korábban fel 
hívta a figyelm et (14), a továbbiakban pedig két, 
praenatalisan diagnosztizált esetünket ismertetjük.

Esetismertetés

1. eset (F. T.) A  21 év e s  p r im ig ra v id a  te rh e s s é g é 
n e k  23. h e té b e n  p o ly h y d ra m n io n  g y a n ú ja  m i a t t  a  ta 
n á c sa d ó  o rv o s  k é r t  u ltra h a n g v iz s g á la to t .  E n n e k  so rán  
a  p o ly h y d ra m n io n  m e lle tt  a  m a g z a to n  sú ly o s  m ic ro -  
c e p h a l iá t  ta lá l tu n k ,  m a jd  ré s z le te s e b b  a n a líz is s e l  en -  
c e p h a lo k e lé t és szám os e c h ó t adó , m e g n a g y o b b o d o tt 
b a l o ld a li v e s é t  tu d tu n k  k im u ta tn i .  A  p o s tn a ta l is  é le t 
te l  ö s sz e e g y e z te th e te tle n n e k  t a r t o t t  m a g z a ti r e n d e l le 
n esség  m ia t t  a  h á z a s p á r  a  te rh e s s é g  m e g s z a k ítá s á t  k é r 
te . A  k l in ik á n k o n  szo k áso s m ó d o n  100 m l 0 ,1 % -o s R i-

v a n o l e x t ra o v u la r is  b e fe c sk e n d e z é sé v e l a  te rh e s s é g  24. 
h e té b e n  in d u k á l tu k  a  v e té lé s t.  A  320 g sú ly ú  le á n y 
m a g z a to n  a  k ö v e tk e z ő  r e n d e lle n e s s é g e k e t  t a lá l tu k :  
m ic ro a n e n c e p h a lia ,  o c c ip ita lis  e n c e p h a lo k e le , h y p e r te 
lo r is m u s , le c sa p o tt h o m lo k , m é ly en  ü lő  fü le k , n y ú la ja k  
és f a r k a s to ro k  (1., 2. ábra), a  k e z e k e n  p o ly d a c ty lia , 
m u lt ic y s tá s  v e s e -d y s p la s ia . A z u tó b b i s z ö v e tta n i  v iz s 
g á la ta k o r  v á lto zó  tá g a s s á g ú , e l la p u l t  h á m m a l b é le l t

1. tábláza t A M eck e l-sy n d r o m a  le g g y a k o r ib b  tü n e te i

Rendellenesség

Előfordulás 
irodalmi 1. ese-  
adatok tünkben 
szerint
(%)

2 . e s e 
tünkben

Agyi anomália 100 + +
Occipitalis encephalokele 89 + +
Anencephalia 11 + —

Hydrocephalia 7 — —

Egyéb agyi elváltozás 37 — —

Cystikus vese-dysplasia 100 + +
Polydactylia 85 + —

Májcysták, fibrosis 48 — +
Szív 41 _ _
Szem 37 _ _
Nyúlajak és /vagy  farkastorok 30 + _
Nemi szervek 30 _ _
Lép 22 _ _
Mellékvesék 7 _ _
Húgyelvezető tractus 7 — —

%
395Orvosi Hetilap 1986. 127. évfolyam, 7. szám



го

1. á b r a :  Súlyos arczáródás i rende llenesség  a 24. gest'-i- 
tiós hetes M eckel-syndromás m agza ton (1. eset)

2. ábra: Az encepha lokele típusos lokalizációja Meckel- 
syndromában (1. eset)

tö m lő k e t lá t tu n k ,  m e ly e k b e n  g lo m e ru lu s -m a ra d v á n y o k  
is fe lle lh e tő k  v o lta k . A  tö m lő k  k ö z ö t t i  so rv a d t v e s e -  
p a re n e h y m á b a n  k ü lö n b ö z ő  f e j le t ts é g ű  g lo m e ru lu so k , 
tu b u lu s o k , H e n le -k a c s o k  és m e s e n c h y m a lis  s e j te k k e l  
ö v e z e tt,  h e n g e rh á m m a l b é le lt  p r im i t ív  d u c tu so k  l á t 
s z o tta k .

2. eset. (Sz. L.) A  27 é v e s  n ő b e te g  sz ü lé sz e ti 
a n a m n é z isé b e n  eg y  egészséges g y e rm e k  szü le tése  s z e 
r e p e l. M áso d ik  te rh e ssé g é b e n  az  a n y a i  sz é ru m  A F P  a 
16. h é te n  80 n g /m l, a  18. h é te n  v é g z e t t  u l t r a h a n g v iz s 
g á la t t a l  p ed ig  o lig o h y d ra m n io n t, m ic ro c e p h a liá t,  o cc i 
p i ta l is  e n c e p h a lo k e lé t és p o ly c y s tá s  v e s e e lv á lto z á s t le 
h e te t t  ig azo ln i (3. ábra). A  t r a n s a b d o m in a l  is a m n io -

3. á b r a :  A 18. hetes Meckel-syndromás intrauterin m agza t  
veséje polycystásan m egnagyobbodo tt  (Picker 
LS 2000, 2. eset)

c e n te s is  so rá n  n y e r t  m a g z a tv íz  A F P  k o n c e n trá c ió ja  
68 000 n g  m l, te h á t  k ó ro sa n  m a g a s  v o lt. M e ck e l-sy n - 
d ro m a  p r a e n a ta l is  d ia g n ó z is a  m ia t t  a  h á z a s p á r  k é ré s é 
r e  a  te rh e s s é g e t a  19. h é te n  —  az  1. e s e tb e n  i s m e r te te t t  
m ó d o n  — m e g s z a k íto ttu k . A  290 g  sú ly ú  f iú m a g z a to n  
t a lá l t  re n d e lle n e s s é g e k : m ic ro c e p h a lia ,  o cc ip ita lis  m e -  
n in g o k e le  és p o ly c y s tá s  v e sék  (4., 5. ábra). S z ö v e tta n i 
v iz s g á la t ta l  a m á jb a n  tá g u l t  e p e u ta k a t  ta lá l tu n k , a 
v e s é k b e n  a  k é re g  e lv é k o n y o d o tt ,  a  v e lő á llo m á n y  n a g y 
m é r té k b e n  k isz é le se d e tt .  A  k é re g b e n  fe jlő d ésb e n  lev ő  
és d if fe r e n c iá l t  g lo m e ru lu so k a t , a  v e lő b e n  és a  k é re g  
b e lső  z ó n á já b a n  v á lto z ó  m é r té k b e n , ré sz b e n  c y s tik u s a n  
tá g u l t  tu b u lu s o k a t  f ig y e ltü n k  m e g  (6. ábra).

Megbeszélés

A  Meckel-syndroma praenatalis diagnosztikájá
ban a magzatvíz emelkedett AFP koncentrációjá
nak jelentőségére először Seller hívta fel a figyel 
m et (19). M egfigyelését mások is megerősítették 
(1, 2, 12), újabban pedig az ultrahangvizsgálat 
fontosságára is fény derült (9, 15, 16, 18, 22, 24). A 
magzatvíz AFP szintje a második esetünkben ma-



gas volt (az 1. esetben a terhesség előrehaladott 
kora m iatt magzatvízvizsgálatot nem végeztünk), 
ultrahanggal pedig mindkét esetben pontosan 
diagnosztizálni tudtuk az encephalokelét és a dys- 
plasiás veséket.

Az irodalmi adatok szerint a Meckel-syndroma 
klinikai képe nem mindig azonos, és az expressi- 
vitas is változó (2, 3, 21). Kivétel nélkül mindig 
megtalálható az agyi anom ália  (elsősorban occipi 
ta lis en cep h a lo ke le )  és a hibás metanephrogen dii-

д. á b ra :  A nagy vesék csaknem teljesen kitöltik a hasü re 
ge t  (2. eset)

ferenciálódás miatt kialakult c y s tik u s  v e se -d y sp la -  
sia, vagy az infantilis típusú polycystás vesebeteg 
ség (17). Az esetek döntő többségében p o ly d a c ty lia  

is igazolható, de ez a korábban közöltekkel ellen 
tétben nincs feltétlenül jelen (4). (Nekünk is csak 
egyik esetünkben volt megtalálható). A Meckel- 
syndroma leggyakoribb tüneteit az 1. tá b lá za tb a n  
mutatjuk be.

Arról is beszámoltak, hogy a Meckel-syndroma 
gyakran jár oligohydramnionnal (8, 12, 20, 22, 23). 
Ez valószínűleg azzal magyarázható, hogy a dys- 
plasiás vesék alkalmatlanok vizeletkiválasztásra 
és így a magzati vizelet mérséklődésével a magzat
víz m ennyisége is csökken. Második esetünkben, 
ezzel ellentétben, polyhydramniont észleltünk. Ez 
valószínűleg azzal magyarázható, hogy ebben az 
esetben csak az egyik vese volt dysplasiás, tehát 
a másik vese működött, sőt esetleges kompenzató- 
rikus túlm űködés folytán, az átlagosnál több vize 
letet termelt.

5. á b r a :  A vese m etszés lap ján  számos 1 -3  mm á tm érő jű  

üreg lá tha tó  (2. eset)

6. á b r a :  A vesében cystikusan tágult tubulusok. A kéreg 
széli részében m egtartott és fejlődő glomerulusok 
(HE, 32X) (2. eset) 397



A Meckel-syndroma, mint arra Meckel és mtsai 
rámutattak, autosomalis recesszíven öröklődő be
tegség (10). Családi halmozódást a későbbiekben  
többen igazoltak (1, 2, 20). A magas (25%-os) is 
métlődési kockázatra mi is felhívtuk a két házas
pár figyelm ét és felvilágosítottuk őket, hogy újabb 
terhességet csak praenatalis genetikai gondozás 
biztosítása esetén vállaljanak.

A terhesek válogatás nélküli szűrővizsgálatá 
val (anyai szérum AFP meghatározás a 16. héten, 
ultrahangvizsgálat a 18. héten) nemcsak az ism ét
lődő, hanem  az „első” esetek is felismerhetők. Er
re példa a 2. esetünk, ahol a Kelet-M agyarországon 
általános szűrés jóvoltából derült fény M eckel-syn- 
dromára. (Az első esetünkben a polyhydramnion  
gyanúja m iatt küldték a terhest ultrahangvizsgá 
latra, szűrővizsgálaton nem vett részt.) Anyagunk 
ban a két M eckel-syndromás eset gyakoribb, mint 
Seller számításai szerint várható lenne. Ö ugyanis 
a heterozygota gyakoriságot 1/125—1/400 közötti- 
nek becsüli (21).

G enetikai Tanácsadásunkon 1979. január 1. és
1984. december 31. között 21 392 terhest szűrtünk, 
és az egyik (valóban panaszmentes terhességekből 
kiszűrt) esetünkkel számolva, a heterozygota gyako
riság 1/73-nak felel meg. Az esetszám m indenesetre 
nem elegendő további következtetések levonására. 
Függetlenül azonban a heterozygotagyakoriság 
nagyságától, ez a súlyos komplex rendellenesség  
a terhesek genetikai szűrővizsgálatával ma már 
felismerhető.
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Subacut necrotízáló encephalomyelopathia (Leigh- 
kór) két esetét ismertetik a szerzők. Leírják a fa
talis kim enetelű megbetegedés klinikai tüneteit, 
amelyek előterében a generalizált izomhypotonia 
állott, továbbá a kórszövettani elváltozásokat.

Two subacute necrotizing encephalomyelopathy 
cases. The authors report on two subacute necroti
zing encephalomyelopathy cases (Leigh disease). 
The clinical signs of the disease of fatal outcome 
with severe generalized m uscular hypotonia as 
w ell as the histopathological changes are reported.

Leigh 1951-ben írta le  az autosomalis recessiv 
öröklődésű degeneratív idegrendszeri kórképet, a 
subacut necrotízáló encephalomyelopathiát (7), 
am elynek változatos tünetei általában csecsemő
korban kezdődnek és fokozatos progressio után az 
eddig ism ertetett esetek túlnyomó többségében a 
megbetegedés még a kisdedkorban fatalis kimene
telű (5, 7, 70, 12, 16). Ritkán idősebb gyermekek 
ben jelentkezik a kórkép (10). Tariska és Haraszti 
10 éves gyermek esetét ismertették 1964-ben (17). 
Balogh és Máttyus 1977-ben részletesen ismertet
ték a kórkép tünettanát, biokémiai hátterét, a 
diagnosztika és a kezelés lehetőségeit (1). Igen ked
vező therápiás hatást láttak nagy adagú liponsav- 
val történő kezelés során.

Bár az elmúlt két évtizedben sok esetet írtak 
le, a kórkép ritkán fordul elő és a változatos tüne
tek m iatt nem könnyű a korai diagnózis, annak 
ellenére, hogy a vér pyruvát és laktát tartalmának 
vizsgálata jelentős segítséget jelent (1). Ismertetés
re kerülő eseteink felhívják a figyelm et arra, hogy 
a csecsemőkori izomhypotoniával járó állapotok 
differenciáldiagnosztikája során gondolnunk kell 
a subacut necrotízáló encephalomyelopathiára is, 
különösen a biztatónak látszó therápiás eredmé
nyek ismeretében.

R övid ítések:

T P P  —  th ia m in p y ro fo s z fá t 
T T P  — th ia m in tr ifo s z fá t  
C P K  —  k re a tin fo s z fo k in á z

S G O T  —  sz é ru m  g lu ta m in s a v -o x á le c e ts a v - tr a n s z -  
a m in á z

S G P T  —  sz é ru m  g lu ta m in s a v -p iro s z ő lő s a v - tra n s z -  
a rn in á z

g a m m a G T  — g a m m a -g lu ta m il - t r a n s z fe r á z  

Orvosi H eti lap 1986. 127. évfolyam, 7. szám

Esetismertetés
1. eset. E lső , v e s z é ly e z te te tt  te rh e ssé g b ő l, t e r m i 

n u s ra ,  3520 g r a m m a l  sz ü le te tt  a  g y e rm e k , a p e r in a ta l is  
id ő sz ak  és az  ú js z ü lö t tk o r  e s e m é n y te le n . 4 h ó n a p o s  k o 
r a  k ö rü l  s ú ly g y a ra p o d á s a  le la s su l, é tv á g y ta la n n á  v á 
lik , so k szo r h á n y .  8 h ó n ap o s  k o rá b a n  f e l tű n ő  a g e n e r a 
l iz á l t  iz o m h y p o to n ia . A sz e m fe n é k e n  m in d k é t o ld a lo n  
k is fo k ú  r e t in a o e d e m a  lá th a tó , a  lá tó id e g fő  m in d k é f 
o ld a lo n  te m p o ra l is a n  d eco lo ra lt. A z E E G -n  lé n y e g e 
se b b  e l té ré s  n e m  lá th a tó .  Id e g v e z e té s i seb esség  n o r 
m á lis . L iq u o r : P á n d y  o p aleszk á l, ö s s z fe h é r ie  e m e lk e 
d e t t .  0.88 g 'l. c u k o r  3,3 mmol/1, s e j t  n e m  lá th a tó . C P K : 
21 U /l (no rm ), s z é ru m  T ;, T , é r té k e k ,  a ry ls u lfa ta s e .  
m u c o p o ly sa c c h a r id  ü r íté s , sz é ru m  és v iz e le t  a m in o s a v -  
c h ro m a to g ra p h ia  n o rm á lisa k , s z é ru m  C h o leste rin , 
e le k tro lito k , u r e a  n itro g é n , k r e a t in in  n o rm á lis a k . S a v 
b á z is :  p H : 7,41, s ta n d a r d  b ik a rb ó n á t :  19 m m ol/1, p C 0 2:
3,1 k P a  (23 H g m m ).

O ja b b  v iz s g á la t r a  16 h ó n ap o s  k o r b a n  k e r ü l t  so r  
(dr. Svékus A ndrás. Gyula). E k k o r  ig e n  k ife je z e tt  g e 
n e r a l iz á lt  iz o m h y p o to n ia  é sz le lh e tő , o c u lo p a lp e b ra lis  
r e f le x  m á r  n e m  v á l th a tó  ki, d e  f é n y re  a  p u p il lá k  k is s é  
sz ű k ü ln e k , b u lb u so ik  g y a k ra n  ú s z n a k . S z e m fe n é k e n  
m in d k é t p a p i l la  d e c o lo ra lt .  A c u s tic o p a lp e b ra lis  r e f le x  
k iv á lth a tó . E E G : sz eg é n y es  r e a k t iv i tá s ú  k ép , p a r o x y s 
m a lis  je le k  v a g y  gó co s e lv á lto zás  n é lk ü l.  L iq u o r  ö ssz -

1. á b r a :  Igen kifejeze tt capillar is-proliferatio lá tható  a
hídban.  1. eset .  PÁS, 88x. 399



f e h é r je :  1,65 g/1, p y r u v á t :  490,2 /a n o l/ í  (4,3 m g % ), la k 
t a t :  7,4 m m ol/1  (6,7 m g % , n o rm á l  é r té k e k :  p y r u v á t :  
136,8 мто1/1 a la t t ,  l a k t á t :  3 m m ol/1  a la tt ) .  A  v iz s g á la to k  
Marbach és W eil e n z im a tik u s  m ó d sz e ré v e l tö r té n te k  
(8). V ér p y ru v á t :  410,4 /u n o l/ l  (3,6 m g % ), l a k tá t :  2,2 
m m ol/1 (20 m g u/0, n o r m á l  é r té k e k :  p y r u v á t :  110 н то1/1  
a la tt ,  la k tá t :  2,0 m m ol/1  a la t t ) .  L égzési e lé g te le n s é g b e n  
a  g y e rm e k  h a m a ro s a n  m e g h a lt .  A  k l in ik a i  k é p  és a  
la b o ra tó r iu m i e re d m é n y e k  a la p já n  s u b a c u t n e c ro tiz á ló  
e n c e p h a lo m y e lo p a th iá ra  g o n d o ltu n k .

A  b o n co lás  a l a p já n  a  k ö z p o n ti id e g re n d s z e r  k á r o 
so d ása  az a g y a la p i s z ü rk e m a g v a k a t ,  a  k is a g y a t ,  a  g e 
r in cv e lő t, a  lá tó id e g e t  és a  c o rp u s  m a m il la r e k a t  é r in 
te tte . A z a g y a la p i s z ü rk e m a g v a k b a n  a  p u ta m e n e k  k ö 
ze l te lje s , a  g lo b u s  p a l l id u s o k  ré sz leg e s  k á ro s o d á s a  
v o lt  ta p a s z ta lh a tó . A z a g y tö rz s b e n  az e lv á lto z á s  az  o li 
v a  in fe r io ro k a t, a  p e r ia q u a e d u c ta l is  és a  IV . a g y k a m r a  
k ö rü li s z ü rk e -  és f e h é rá l lo m á n y t  é r in te t te .  A  k isa g y 
b a n  a  n u c leu s  d e n ta tu s  és a  k ö rn y é k i f e h é rá llo m á n y  
k á ro so d o tt. A  g e r in c v e lő  c e rv ic a lis  s z a k a s z á n  a  m e ll 
ső  szarv , a  m e llső  és h á ts ó  k ö te g  k á ro so d á sa , lu m b a li-  
s a n  m á r  csak  a  h á ts ó  k ö te g  é r in te t ts é g e  v o l t  k im u ta t 
h a tó . A z e m lí te t t  r é g ió k b a n  s z ö v e tta n ila g  a  c a p i l la r is -  
p ro life ra tio  d o m in á l t  (1. ábra) az  é r in t e t t  s z ü rk e á l lo 
m á n y  id e g s e j t je in e k  r e la t ív  m e g k ím é ltsé g é v e l (2. ábra). 
A  f r is se b b  e lv á lto z á s o k b a n  l ip id ta r ta lm ú  m a c ro p h a g o k  
is k iv e h e tő k  v o l ta k  a  g lia s z a p o ru la tb a n . E lő re h a la d o t t  
s tá d iu m n a k  te k in th e tő  a s tro g l io s is t  a lá tó id e g b e n  t a 
lá ltu n k  je le n tő s e b b  c a p i l la r is -p ro l i f e ra t io  n é lk ü l. 
S p o n g ifo rm  ly u k a s o d á s t  is é s z le ltü n k  k ö r ü l í r t a n  egyéb  
k á ro so d á s  k ö z e lé b e n  (3. ábra).

2. eset. E lső , z a v a r ta la n  te rh e ssé g b ő l, te rm in u s ra ,  
3380 g ra m m a l v i lá g r a  jö t t  ú jsz ü lö tt ,  a  p e r in a ta l is  
an a m n e s is  n e g a tív , ú js z ü lö t tk o r  e s e m é n y te le n . 5 h ó 
n ap o s k o rá b a n  a  c sec sem ő  fe ltű n ő e n  m o z g ássz eg é n y , 
tá rg y a k  u tá n  n e m  n y ú l. Iz o m z a ta  g e n e ra l iz á l ta n  h y p o - 
to n iá s . S zem e iv e l a  tá r g y a k a t  f ix á l ja ,  p u p i l l á k  fé n y re  
re a g á ln a k , p a p i l lá k  h a lv á n y a b b a k . O c u lo p a lp e b ra lis , 
a c u s tic o p a lp e b ra lis  r e f le x  k iv á lth a tó .  S írá s i  h a n g ja  
igen  h a lk , e rő tle n . E E G -n  lén y eg e seb b  k ó ro s  n e m  l á t 
h a tó . S z é ru m  T i  T 4, a ry ls u lfa ta s e ,  s z é ru m  és  v iz e le t 
a m in o s a v c h ro m a to g ra p h ia  n o rm á lis . 13 h ó n a p o s  k o r 
b a n  h a jsz o lt  lég zés, a c id o s is  m ia t t  v e s sz ü k  f e l  a  g y e r 
m ek et, a  r o s s z u l lé te t  m a g y a rá z ó  o k o t n e m  ta lá lu n k . 
T ü n e ti k e z e lé s re  á l la p o ta  g y o rsa n  re n d e z ő d ik . E k k o r  
a  g y e rm e k  m á r  ö n á l ló a n  tu d o t t  já rn i ,  a  k ö v e tk e z ő  h e 
te k b e n  já rá s a  b iz o n y ta la n n á ,  a ta x iá s s á  v á l ik ,  g y a k ra n  
e lesik . I n s p ir a to r ic u s  n e h e z í te t ts é g  je le n tk e z ik ,  a  gége 
lo ca lis  le le te  a z o n b a n  n e g a tív . G y a k ra n  é s z le lh e tő k  
sz ap o ra  lé g v é te lle l j á r ó  p e r ió d u so k . 15 h ó n a p o s  k o r 
b a n  g e n e ra liz á l t  m y o c lo n u s s a l b e v e z e te t t  r o s s z u l lé t  ie -  
lent.kezik. a m e ly n e k  s o rá n  lég zése  d e n r im á l t t á  v á lik , 
tö b b  ó ra  h o ssz a t e s z m é le tle n  a  g y erm ek . A  ro s s z u l lé te t  
k ö v e tő  n a p o k b a n  a c id o s isa  k ife je z e tt  (p H : 7.41. s ta n 
d a rd  b ik a rb ó n á t :  15,6 m m ol/1. nCO-,: 2.5 k P a  (19 
H gm m ). N e u ro ló g ia i s ta tu s á b ó l  e k k o r  k ie m e le n d ő  az 
iz o m h y p o to n ia , a t a x ia ,  g y a k o r i m y o c lo n u so k , é lén k

2. á b ra :  O l i v a  i n f e r i o r .  A  c a p i l l a r i s - p r o l i f e r a t i o  k i f e j e 
z e t t ,  a z  i d e g s e j t e k  a l i g  k á r o s o d t a k .  1 .  e s e t .  L u - 
x o l  f a s t  b l u e ,  1 4x .

3. á b r a :  O l i v a  i n f e r i o r .  S p o n g i f o r m  v a c u o l i z a t i o  a l a k u l t  
ki a  k á r o s o d o t t  t e r ü l e t e k e n .  1. e s e t .  H E , 140 x .

ín r e f le x e k  és a  r e k e d ts é g .  N y s ta g m u s, op so c lo n u s 
n in c s , s z em fen é k  ép . A z  E E G -n  i r r i ta t ív  je le k  n in c s e 
n e k , te k in te t te l  a z o n b a n  a  k lin ik a ila g  é sz le lh e tő  ro sz- 
s z u l lé te k re  D e p a k in e - t k e z d ü n k  ad n i. A  h y p o to n ia  és 
az  a t a x ia  a  k ö v e tk ez ő  h e te k b e n  eg y re  k ife je z e tte b b , a. 
g y e rm e k  e k k o r m á r  n e m  tu d  á lln i, j á rn i .  18 h ó n ap o s  
k o r á b a n  légzési e lé g te le n s é g  m ia t t  r e s p i r á to r r a  k e rü l, 
m á s fé l  n a p  m ú lv a  a z o n b a n  s p o n tá n  lé g zé se  m á r  k ie lé 
g ítő . E k k o r  m e rü l t  f e l  p ro g re s s iv  je l le g ű  m e g b e te g e 
d é s , e lső so rb a n  s u b a c u t  n e c ro tiz á ló  e n c ep h a lo m y e lo -  
p a t h ia  leh e tő ség e . A  v é r b ő l  és a  liq u o rb ó l p y ru v á t  és 
l a k tá t  m e g h a tá ro z á s  tö r té n t ,  az é r té k e k  e m e lk e d e tte b -  
b e k . V é r  p y u rá t :  399 м то1/1  (3,5 m g % ), la k tá t :  3,6 
m m o l/1  (32,2 m g % ), l iq u o r  p y ru v á t :  364,8 ,мто1/1 (3,2 
m g % ), la k tá t :  9,2 m m o l/1 , (83,3 m g % ). L iq u o r  összfe- 
h é r je :  0,24 g/1, c u k o r :  2,4 m m ol/1. V é r  am m ó n ia , szé 
r u m  e le k tro lito k , u r e a  n itro g é n , k r e a t in in ,  SG O T , 
S G P T , g am m aG T  n o r m á l is a k .  L ip o n sa v  (T h io c trac id ) 
k e z e lé s t  k ez d tü n k , h e t i  2 Х Ю  m g -o t a d tu n k  egy h é tig , 
m a jd  ez t k ö v e tő en  n a p i  20 m g -o t in tr a m u s c u la r is a n . 
A  g y e rm e k  á lta lá n o s  á l la p o ta  a z o n b a n  e k k o r  m á r  ig en  
sú ly o s , és p n e u m o n ia , s e p s is  tü n e te i  k ö z ö tt a  lip o n sa v  
k e z e lé s  e lk ez d ésé t k ö v e tő e n  h á ro m  h é t te l  m e g h a lt.

A  k ö zp o n ti id e g re n d s z e r  k á ro s o d á s a  az a g y tö rz s 
re , a  k isa g y ra , a  g e r in c v e lő  c a rv ic a lis  s z a k a s z á ra  és a 
c o rp u s  m a m il la r e k ra  lo k a liz á ló d o tt.  A z ag y tö rz sb en  a
IV . a g y k a m ra  k ö r ü l i  s z ü rk e -  és fe h é rá llo m á n y b a n , 
v a la m in t  az o liv a  in f e r io ro k b a n ,  a  k isa g y b a n , a n u c 
le u s  d e n ta tu s b a n , a  g e r in c v e lő b e n  p e d ig  a  h á tsó  k ö - 
te g b e n  ta lá l tu n k  e lv á lto z á s o k a t .  A  p u ta m e n e k b e n  és 
eg y e s  ag y tö rzsi, a g y k a m r a  k ö rü li  r é g ió k b a n  sp o n g i 
f o rm  ly u k a so d á s  v o l t  k im u ta th a tó .  A  k isa g y b a n  a  k á 
r o s o d á s  k e z d e té t a  m é r s é k e l t  c a p i l la r is -p ro l ife ra t io  j e 
le z te . A z o liv a  in f e r io r o k b a n  az id e g s e j te k  sz em b e tű n ő  
m e g k ím é ltsé g e  v o l t  a  je lle m ző .

Megbeszélés
A subacut necrotizáló encephalomyelopathia 

tünetei változatosak, leggyakoribb a táplálkozási 
zavar, hypotonia, rohamokban jelentkező hányás, 
nehézlégzés, hangadási zavar, ataxia, opsoclonus, 
papilla-decoloratio, myoclonus, a psychomotoros 

fejlődés során szerzett képességek elvesztése, a szo 
matikus fejlődés megtorpanása (5, 16). Első ese 
tünkben a  nagyfokú hypotonia, a psychomotoros 
regressio és a papilla-decoloratio voltak a  vezető 
tünetek, második esetünkben a hypotonia és a psy 
chomotoros regressio m ellett az ataxia, a hangadá
si zavar, a rohamokban jelentkező, légzési elégte 
lenséghez is vezető légzési zavar és myoclonus hív 
ta fel a figyelm et a kórképre. A jellegzetes szem 
tünetek hiányoztak . Gyanú esetén segít a diagnózis



felállításában a pyruvát és a laktát szintjének vizs 
gálata a vérben (1). Ezek értéke m indkét betegünk
ben magasabb volt a normálisnál metabolicus aci- 
dosissal kísérve.

A betegség biokémiai hátterének tisztázására 
számos vizsgálat történt, ezek alapján úgy tűnik, 
hogy a pyruvát anyagcseréje több helyen is zavart 
szenvedhet. Feltételezik, hogy a pyroszőlősav-de- 
hydrogenase által irányított pyroszőlősav-acetyl- 
coenzym A átalakulás nem m egfelelő (2). A pyro- 
szőlősav-dehydrogenase-nak cofactora a TPP és a 
liponsav (21. Pincus és mtsai a TPP-adenosin tri- 
foszfát foszforiltransferase (ЕС 2.7.4.15.1 működé
sét gátló anvagot mutattak ki a betegek vérében, 
vizeletében és liquorában (13, 141. A gátlásnak 
m egfelelően emelkedik a betegek agyában a TPP 
és csökken a TTP szint (11, 151. A TTP hiány ve
zethet szöveti károsodáshoz (15). A gátló anyag 
nem dializálható és a heterozygota betegséghordo
zók egy részének vizeletében is kimutatható (131. 
Más vizsgálatok során a pyruvát carboxylase en
zim hiányát mutatták ki a betegek májában és agy
szövetében (4, 71.

Subacut necrotizáló encenhalomvelopathiában 
jellegzetesek a pathológiai elváltozások (3, 161. A 
necrotizáló folyamat leggyakrabban a közériagyban, 
a hídban és a nyúltvelőben látható, szimmetrikus 
elhelyezkedéssel. Általában érintett a gerincvelő, a 
thalamus, a basalis ganglionok, a cerebellum és a 
nervus ooticus. Szövettanilag a kiserek prolifera- 
tiójával kísért necrosis jellemző, a neuronok vi
szonylag kevésbé érintettek. Eseteinkben a köz
ponti idegrendszeri elváltozások m ind a regionalis 
érintettség, mind a szövettani kép tekintetében 
jellegzetesek voltak f3, 7, 101. Eseteink sajátsá
ga. hogy a corpus mamillarek is károsodtak. A kö
zölt esetek zömében ezek épen maradtak, Kamo- 
shita azonban leírt corpus mamillare károsodást is 
( 6) .

A kezelés terén többféle próbálkozás történt. 
Pincus és mtsai nagy dózisban adott thiamin, illet
ve thiam in propyl disulfid hatására átmeneti javu
lást észleltek (12). Más szerzők szerint azonban a 
thiamin hatástalannak bizonyult (5). Clayton és 
mtsai az állapot jelentős javulását észlelték heti 
kétszer 10. illetve 5 mg liponsav adását követően 
(2). Máttyus és Báloqh vizsgálatai szerint a nagy 
dózisú liponsav kezelés igen kedvezően befolyásol
ja a betegség kimenetelét; 50—100 napig 25—27 
mg/die liponsavat adtak intravénásán, majd később 
20 mg liponsavat per os folyamatosan (1, 9). Má
sodik betegünkben a liponsavat akkor kezdtük ad

n i,  a m ik o r  m á r  ig e n  sú ly o s , d e s p e r a l t  á l l a p o t b a n  

v o l t ,  e z é r t  a  k e z e lé s  m á r  n e m  l e h e t e t t  e r e d m é n y e s .

E s e te in k e t  a z é r t  t a r t j u k  i s m e r t e t é s r e  é r d e m e s 
n e k ,  m e r t  a  s u b a c u t  n e c r o t iz á ló  e n c e p h a lo m y e lo -  
p a t h i a  v a ló s z ín ű le g  g y a k o r ib b ,  m i n t  a h á n y s z o r  

d ia g n o s z t iz á l ju k .  A  c s e c s e m ő k o r i  h y p o to n iá v a l  j á 
r ó  k ó r k é p e k  d i f f e r e n c i á ld i a g n o s z t ik á j a  s o r á n  s z á 
m o ln u n k  k e l l  e z z e l a  k ó r k é p p e l  is , k ü lö n ö s e n  a  
t h e r a p i a  t e r ü l e t é n  e l é r t  b iz ta tó  e r e d m é n y e k  i s m e 

r e té b e n .

IR O D A L O M : 1. Balogh E., M áttyus A.: A  s u b 
a c u t  n e c ro tiz á ló  e n c e p h a lo p a th ia  (L eigh) d ia g n o s z t i 
k á j á n a k  és k e z e lé s é n e k  n é h á n y  k é rd é se . O rv . H e ti l.  
1977, 118, 2695. —  2. Clayton, В. E., Dobbe, R. H., P a t 
rick, A. D.: L e ig h ’s s u b a c u te  n e c ro tiz in g  e n c e p h a lo p a 
th y : c lin ic a l a n d  b io c h e m ic a l s tu d y , w ith  s p e c ia l r e f e 
r e n c e  to  th e r a p y  w ith  lip o a te . A rc h . D is. C h ild h . 1967, 
42, 467. — 3. Friede, R. L.: S u b a c u te  n e c ro tiz in g  e n -  
c h e p a lo m y e lo p a th y  (L eig h  d isease ). In  D e v e lo p m e n ta l 
N eu ro p a th o lo g y , S p r in g e r - V erlag , W ie n  1975, p . 498. —
4. Gilbert, E. F., A ry  a, S., Chun, R.: L e ig h ’s n e c r o t i 
z in g  e n c e p h a lo p a th y  w ith  p y ru v a te  c a rb o x y la s e  d e f i 
c ien cy . A rc h . P a th o l .  L ab . M ed. 1983, 107, 162. —  5. 
Grover, W. D., Auerbach, V. H., Patel, M. S.: B io c h e 
m ic a l s tu d ie s  a n d  th e ra p y  in  s u b a c u te  n e c ro tiz in g  
e n c e p h a lo m y e lo p a th y  (L e ig h ’s sy n d ro m e ) . J .  P e d ia tr ic s ,  
1972, 61, 39. — 6. Kam oshita, S., Aguilar, M. J., L a n 
ding, B. H.: I n f a n t i l e  s u b a c u te  n e c ro tiz in g  e n c e p h a lo 
m y e lo p a th y . A m e r . J .  D is. C h ild . 1968, 116, 120. —  7. 
Leigh, D.: S u b a c u te  n e c ro tiz in g  e n c e p h a lo p a th y  in  a n  
in f a n t .  J . N e u ro l. N eu ro su rg . P s y c h ia try ,  1951, 14,
216. — 8. M arbach, E. P., Weil, N. H.: R a p id  e n z y m a 
t ic  m e a s u re m e n t  o f b lo o d  la c ta te  a n d  p y ru v a te .  U se  
a n d  s ig n if ic a n c e  o f m e ta p h o s p h o ric  a c id  as a  c o m m o n  
p re c ip ita n t .  C lin . C h em . 1967, 13, 314. — 9. M áttyus, 
A., Balogh, E.: E n c e p h a lo p a th ia  n e c ro t is a n s  in f a n tu m , 
(C lin ica l c o u rse  o f  16 cases). T h ird  I n te r n a t io n a l  
C h ild  N eu ro lo g y  C o n g ress , C o p e n h ag e n , 1982, A b s t 
r a c ts ,  97. o. •— 10. M ontpetit, V. J. A . és m tsai:  S u b 
a c u te  n e c ro tiz in g  e n c e p h a lo p a th y . B ra in , 1971, 94, 1. 
— 11. M urphy, J. V . Craig, L.: L e ig h ’s d ise a se : s ig n i 
f ic a n c e  of th e  b io c h e m ic a l c h a n g es  in  b ra in .  J .  N e u 
ro l. N eu ro su rg . P s y c h ia try ,  1975, 38, 1100. — 12. P in 
cus, J. H. és m tsa i:  S u b a c u te  n e c ro tiz in g  e n c e p h a lo 
m y e lo p a th y . E ffe c ts  o f th ia m in e  a n d  th ia m in e  p ro p y l 
d isu lfid e . A rc h . N e u ro l. 1971, 24, 511. — 3. Pincus, J. H. 
és mtsai: S p e c if ic ity  o f th e  u r in e  in h ib i to r  t e s t  fo~ 
L e ig h ’s d ise ase . N eu ro lo g y , 1974, 24, 885. — 14 Pincus. 
J  H „  Itokaw a. Y ., Cooper. .1. R.: E n z y m e - in h ib it in g  
fa c to r  in  s u b a c u te  n e c ro tiz in g  e n c e p h a lo p a th y . N e u 
ro lo g y , 1969, 19, 841. —  15. Pincus, J. H., Solitare. G. 
B„ Cooper, J. R.: T h ia m in e  t r ip h o s p h a te  le v e ls  a n d  
h is to p a th o lo g y . C o r re la t io n  in  L e ig h  d isease . A rc h . 
N eu ro l. 1976, 33, 759. — 16. Richter, R. B.: I n f a n t i le  
s u b a c u te  n e c ro tiz in g  e n c e p h a lo p a th y  w ith  p r e d ile c t io n  
fo r  th e  b r a in  s te m . J . N e u ro p a th . E x p . N eu ro l. 1957, 
16, 281. — 17. T ariska  I. Haraszti A .:  S u b a c u t n e k ro -  
tiz á ló  e n k e p h a lo p a th ia  10 éves f iú b a n . G y e rm e k g y ó 
g y ásza t, 1964, 15, 129.

(S z trih a  L á sz ló  d r., Szeged, p f. 471. 6701)
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0 - ( / 3 - h y d r o x y  a e t h y l )  - r u t o s i d e a  k a p 

s z u l á n k é n t .

JAVALLATOK:

P h l e b o i ó g i a i  e l v á l t o z á s o k :  t r o m b ó z i s  

( m é l y  é s  f e l ü l e t i  t h r o m b o p h l e b i t i s e k )  

a d j u v á n s  k e z e l é s e ,  a z  ö d é m a k é s z s é g ,  

ill. a  m e g l é v ő  ö d é m a  c s ö k k e n t é s e :  

k r ó n i k u s  v é n á s  i n s z u f f i c i e n c i a  ( p o s z t  - 

t r o m b o t i k u s  á l l a p o t ,  v a r i c o s i t a s ) .  N o 

d u s  h a e m o r r h o i d a l i s ,  f ő l e g  g y u l l a d t  

c s o m ó k  e s e t é n .  K ü l ö n b ö z ő  e r e d e t ű  

l á g y r é s z v i z e n y ő v e l  j á r ó  á l l a p o t  ( c o n 
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v a r o k  ( p l .  f a g y á s  u t á n ) .

gél
in jk a p s z u la
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k e n t é s e ;

e g y é b  s t e r i l  l o b o s  á l l a p o t o k  ( g y u l l a d t  

b ü t y ö k ,  l ú d t a l p  s t b . ) ;  k ü l ö n b ö z ő  m i k -  

r o c i r c u l a t i o s  k e r i n g é s i  z a v a r o k  ( p l .  

f a g y d a g a n a t ) .
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J e l e n l e g  n e m  i s m e r e t e s e k .
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MÓDSZERTANI LEVÉL

Á llásfog la lás a fe r tő z é s e s  sz ö v ő d m é n y e k  

n osocom iá lis  e r e d e té n e k  elb írálása  

k é r d é sé b e n

A  gy ó g y ító  te v é k e n y sé g  s o rá n  k ia la k u ló , e lő re  
n e m  lá th a tó  sz ö v ő d m é n y e k  k ö z ö tt je le n tő s  s z á m b a n  
f o rd u ln a k  elő o ly a n o k , m e ly e k  fe r tő z é s  k ö v e tk e z m é 
n y e i. M iu tá n  ez en  fe r tő z é s e k  n e m  e lh a n y a g o lh a tó  r é 
s z e  nosocomiális e re d e tű ,  a  k ia la k u lá s u k  k ö rü lm é n y e i 
v e l  v a ló  fo g la lk o zás  a  g y ó g y ító  m u n k a  e re d m é n y e s s é 
g e  é rd e k é b e n  fo n to s  és sz ü k ség e s .

A  n o so c o m iá lis  fe r tő zé s , i l l e tv e  az  e n n e k  n y o m á n  
k ia la k u ló  b e te g sé g  az  eg ész ség ü g y i e l lá tá s  s o r á n  az 
e l lá tá s b a n  ré sz e sü lő k ö n , v a l a m in t  az  e l lá tá s t  v ég ző  
egészség ü g y i d o lg o zó k o n  jö h e t  lé tr e .  T e k in te tte l a r r a ,  
h o g y  a  b e te g e llá tá s  s o rá n  k ia la k u ló , a  gyógyító  m u n k a  
e re d m é n y e ssé g é t v e s z é ly e z te tő  fe r tő z é se s  sz ö v ő d m é 
n y e k  n o so co m iá lis  e re d e té n e k  fe lis m e ré s e  és az e b b ő l 
le v o n h a tó  ta n u ls á g o k  e le m z é se  és é r té k e lé se  e lső so r 
b a n  a g yógy ító  o rv o s  s z á m á ra  fo n to s , c é lsz e rű n e k  l á t 
s z o tt a  n o so co m iá lis  e re d e t  e lb ír á lá s a  k é rd é s é b e n  á l 
lá s t  fo g la ln i.

I. B E A V A T K O Z Á S T  É S  S Z Ü L É S Z E T I 
E SE M É N Y T  K Ő V E T Ő  (P O S T O P E R A T ÍV )

(SEB) F E R T Ő Z É S  F O G A L M A

B e a v a tk o z á s  a l a t t  é r t jü k  a  m ű té te t ,  to v á b b á  az 
eg y éb  in v a z ív  d ia g n o sz tik u s  és te rá p iá s  e l já r á s o k a t .

A  se b fe rtő z é s  a l a t t  a  seb  az o n  e lv á lto z á sa  é r t e n 
dő. m e ly  a seb , i l le tv e  k ö z v e tle n  k ö rn y e z e té n e k  v á l a 
d é k o z á s á v a l já r .  és a  v á la d é k  la b o ra tó r iu m i (b a k te r io 
ló g ia i)  v iz s g á la t ta l  k im u ta th a tó  o lv a n  b a k té r iu m o t  
ta r ta lm a z ,  m e ly n e k  je le n lé te  a  k ia la k u l t  s e b fe r tő z é s 
sel o k o za ti ö ssze fü g g ésb e  h o zh a tó .

A v á la d é k o z á s  a  m ű té ti  se b zé s  (b e le é rtv e  a te s t -  
ü re g i seb zés t is) k ö rn y é k é n  je le n tk e z h e t .  A  s e b fe r tő 
zés v á la d é k o z á s  n é lk ü li  fo rm á b a n  is m e g je le n h e t, i l 
le tv e  a v á la d é k o z á s  m e g je le n é se  e lő tt  g y ó g y u lh a t.

A szülészeti esem ények  (szü lés, te rh e ssé g m e g sz a 
k ítá s , s p o n tá n  v e té lé s , m é h e n  k ív ü l i  te rh e ssé g , to v á b 
b á  a  h ü v e ly i s z ü lé s t b e fe jez ő  m ű té te k , c sá sz á rm e tszé s )  
és nőgyógyászati m ű té tek  u tá n  je le n tk e z ő  fe r tő z é se s  
sz ö v ő d m én y e k  e lb írá lá s á h o z  sz ü k sé g e s  a  fe r tő z é s t k ö 
v e tő  k lin ik a i  k ép  t is z tá z á s a . A  k ia la k u l t  k l in ik a i k é p  
a la p já n  m e g k ü lö n b ö z te th e tő :

—  k é t  n a p n á l  to v á b b  ta r tó ,  b iz to sa n  g e n i ta l is  
e re d e tű , 38 °C -o t m e g h a la d ó  lá z a s  á l la p o t;

—  sep sis  p u e rp e ra l is ;
—  előző leg  n e g a tív  v iz e le t le le t  u tá n ,  k a té te re z é s t  

k ö v e tő en  k ia la k u l t ,  az  u ro g e n ita l is  re n d s z e r  
b á rm e ly  ré s z é t  é r in tő  f e r tő z é s ;

—  a  n e m i s z e rv e k e t  — és k ö rn y e z e tü k e t  —  é r in 
tő  fe r tő zé s , Ш. az e z t k ö v e tő  g y u lla d á s  (u lcu s 
p u e rp e ra le ,  e n d o m e tr itis ,  a d n e x it is ,  p a r a m e t 
r i t is ,  p e lv e o p e r ito n itis ,  D o u g la s -tá ly o g  s tb . ) ;

—  m a s tit is  p u e r p e ra l is ;

II. A  F E R T Ő Z É S E S  S Z Ö V Ő D M É N Y E K  O K A I

A  b e a v a tk o z á s t, sz ü lé sz e ti e s e m é n y t k ö v e tő  f e r tő 
zés sz ám o s  e s e tb e n  tö b b , so k sz o r e g y m á ssa l ö ssz e fü g 
gő O kra v e z e th e tő  v issza . E zen  o k o k  k ö z ü l a le g je le n 
tő se b b e k  a  k ö v e tk e z ő  h á ro m , e g y m á s tó l e lk ü lö n íth e tő  
c s o p o r tr a  o sz th a tó k :
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1. A BETEGELLÁTÓ i n t é z m é n y  — 
m in t  k ö rn y e z e t  —  R É S Z É R Ő L  F E N N Á L L Ó  

H IG IÉ N É S  H IÁ N Y O S S Á G O K
— az  é p ü le te k , m ű tő k , k ez e lő k , k ó r te rm e k ,  szo 

c iá l is  h e ly isé g e k  k o r s z e rű t le n s é g e ;
— a  b e te g e l lá tá s t  v ég ző  sz e m é ly z e t lé ts z á m p ro b 

lé m á i, h iá n y o s  h ig ié n é s  k é p z e ttsé g e , és n e m  
m e g fe le lő  h ig ié n é s  s z e m lé le te ;

—  a  m ű té t  e lő tti e lh ú zó d ó  k iv iz s g á lá s ,  h a  ez a  
k ó rh á z i  ta r tó z k o d á s t  m e g n y ú j t ja ;

—  a  m e g fe le lő  e lk ü lö n íté s  h iá n y o s s á g a i  (p é ld á u l 
a  te rh e s p a to ló g ia i  e s e te k  és a  f e n y e g e tő  k o r a 
s z ü lé s e k  m á s  b e te g s é g c s o p o r tú  b e te g e k k e l k ö 
zö s sz o b á b a n  v a ló  e lh e ly e z é se  t i l o s ) ;

—  a  b e te g lá to g a tá s  h ig ié n é s  k ö rü lm é n y e in e k  
m e g o ld a t la n s á g a ;

—  az  a n y a g  és eszk ö zö s e l lá tá s  z a v a ra ,  k ü lö n ö s  
te k in te t te l  a  te x t í l i á v a l  (v é d ő ru h a ) , v a la m in t  
az  e g y s z e r  h a s z n á la to s  s te r i l  e s z k ö z ö k k e l v a ló  
e l lá tá s r a ,  i l le tv e  ez ek  s z a b á ly ta la n  k e z e lé sé re .

2. A  B E T E G  R É S Z É R Ő L  F E R T Ő Z É S R E  
H A JL A M O S ÍT Ó  T É N Y E Z Ő K

— a  s z e rv e z e t n e m  m e g fe le lő  im m u n b io ló g ia i á l 
la p o ta , am i az  a la p b e te g s é g re , az  a lk a lm a z o tt  
g y ó g y sze res  k e z e lé s re , e s e tle g  a  k o r á b b a n  
v é g z e t t  m ű té tre ,  a  h o ssz a n  ta r tó  és ism é tlő d ő  
v é rz é s e k re ,  v a la m in t  az  e z t k ö v e tő  v é r s z e 
g é n y s é g re  s tb . v e z e th e tő  v is s z a ;

— a  v é r e l lá tá s  z a v a ra  á l ta lá n o s  é rb e te g sé g , h e 
ly i k e r in g é s i  z a v a ro k , i l le tv e  k e r in g é s i  e lé g te 
le n s é g  m ia t t ;

— a  sz ü lé sz e ti  e se m é n y  id ő b e li e lh ú z ó d á s a ;
—  a  sz ö v e tk ím é lő  m ű té t i  te c h n ik á t  g á tló  k ö r ü l 

m é n y e k  (p l.: n e h é z  fe ltá r á s ,  o b e s i ta s ) ;
— a  s z e rv e z e t ta r tó s  v a g y  je le n tő s  e n e rg ia  

é s /v a g y  tá p a n y a g h iá n y a , a m i a  se b g y ó g y u lá s  
z a v a r a  ú t já n  j á r u l h a t  h o zz á  a  s e b fe r tő z é s  k i 
a la k u lá s á h o z .

3. E G Y É B  O K O K

— m ű té t i  sz ö v ő d m én y  (p l.: v é rz é s , s z e rv s é rü lé s , 
a n a s to m o s is  e lé g te le n sé g  s tb . ) ;

— a  m ű té t  sü rg ő ssé g e  m ia t t  id ő  h iá n y á b a n  e lm a 
r a d  a  h a g y o m á n y o s  g ó c k u ta tá s ;

— a  g ó c k u ta tá s  e l le n é re  r e j tv e  m a r a d n a k  a  seb  
fe r tő z ő d é s é t  e lő id éző  g ó co k ;

— az e lő k é sz íté s  és u tó k e z e lé s  s o r á n  a lk a lm a z o tt  
e l já r á s o k  is s z o lg á lh a tn a k  a  f e r tő z é s  k a p u já u l ,  
m in t  p l.:

— in v a z ív  d ia g n o s z tik a i és te r á p iá s  e l já r á s o k ;
— v é n á s  k a n ü lö k ;
— sz ü lé sz e ti  e se m é n y  e lő t t  v a g y  a l a t t  a lk a lm a 

z o t t  d ia g n o s z t ik a i  e l já r á s o k  és e g y é b  b e a v a t 
k o z á so k  (am n io sco p ia , i n t r a u te r in  n y o m á s m é 
ré s , in t r a u te r in  k a té te r  a lk a lm a z á s a ,  f e jb ő r 
e le k tr ó d a  a lk a lm a z á s a ,  k ü lö n b ö z ő  o ld a to k .



m in t pl. p r o s ta g la n d in ,  R iv a n o l m é h ű r i  b e fe c s 
k en d ezése) ;

—  p a re n te ra l is  g y ó g y sz e re lé s ;
—  a  kezelésbe v o n t  t e r ü l e t  —  a n n a k  s a já to s s á 

g a ib ó l k ö v e tk e z ő e n  —  n e m  k e llő e n  e re d m é n y e s
e lőkész ítése , p l . : a  h ü v e ly  és u r e th r a  k ó ro s 

m ik ro f ló rá ja , a  s c ro tu m  red ő z ö ttsé g e , a  g á ti 
te rü le t  k ö ze lség e  a  v é g b é lh e z ;

—  n e m  k e llő en  e lő k é s z í te t t  h ü v e ly  m e lle t t  v é g 
z e t t  v a g in a lis  v iz s g á la to k  és a  h ü v e ly  h a s ü re g  
fe lé  tö rtén ő  id e ig le n e s  m e g n y itá sa .

M in d ezek b ő l n y i lv á n v a ló ,  hogy  a fertőzés okai 
szerteágazóak és sokrétűek. A z o k o k  s o k ré tű s é g e  e l le 
n é r e  m in d  k lin ik a i, m in d  e p id e m io ló g ia i sz e m p o n tb ó l 
fo n to s  a  fe rtő zés  n o so c o m iá lis  e re d e té n e k  fe lism e ré s e . 
A z i ly e n  szem p o n tb ó l tö r té n ő  e lb ír á lá s n á l  a  k ö v e tk e 
z ő k e t  szü k ség es f ig y e le m b e  v e n n i :

—  m i az a k tu á l i s a n  k e z e l t  szerv , és m ily e n  á l l a 
p o tb a n  v a n ;

—  a  b ea v a tk o zá s , sz ü lé sz e ti  e s e m é n y  a k u ta n , 
m egfe le lő  e lő k é s z íté s  n é lk ü l, v a g y  v á la s z to t t  
időben , a lk a lm a s  e lő k é sz íté s t k ö v e tő e n  tö r 
té n t-e ?

A  m é h ű r  f e r tő z ő d é s é n e k , v a la m in t  a  n ő g y ó g y á 
s z a t i  m ű té te k e t  k ö v e tő  s e b fe r tő z é s  e r e d e té n e k  e lb í r á 
l á s á t  m e g k ö n n y íte n é , h a  a  h ü v e ly  t is z ta s á g i fo k á t,  i l 
le tv e  a  h ü v e ly fló ra  v iz s g á la tá t  m in d e n  sz ü lé sz e ti  e s e 
m é n y  és n ő g y ó g y ásza ti m ű té t  e lő tt  k ö z v e tle n ü l m eg  
le h e tn e  h a tá ro z n i, ill. e l le h e tn e  v ég ezn i.

I s m e r t ,  hogy a  h ü v e ly i  b a k té r iu m f ló ra  a  te rh e s s é g  
a l a t t  m in d  az ae ro b , m in d  az  a n a e ro b  b a k té r iu m o k a t  
t e k in tv e  je len tő sen  á t a la k u l ,  és a tü n e tm e n te s  t e r h e 
s e k  h ü v e ly f ló rá já b a n  a e ro b  és a n a e ro b  b a k té r iu m o k  
eg ész  s o ra  ta lá lh a tó  m e g .

I I I .  B E A V A T K O Z Á S O K  É S S Z Ü L É S Z E T I 
E SE M É N Y E K  C S O P O R T O S ÍT Á S A

A) A S E P T IC U S  K Ö R N Y E Z E T B E N
V É G Z E T T  B E A V A T K O Z Á S , V A L A M IN T  

L E Z A JL Ó  S Z Ü L É S Z E T I E SE M É N Y

E n n e k  so rán  ü re g e s  s z e rv e t  n e m  n y i tn a k  m eg , a 
m ű té t i  te rü le te n  f e r tő z é s t  e lő seg ítő  sz ö v e t v a g y  a n y a g  
(p l. e lőző  m ű té t fo n a la )  n in c s .

I ly e n e k  pl. az e ls ő d le g e s  s é rv  é s  é rm ű té te k ,  b iz o 
n y o s  c s o n tm ű té te k  s tb .

Id e  so ro lh a tó  a  szülészeti esemény, nőgyógyásza
ti m űtét, h a

—  a  h ü v e ly v á la d é k  az  I. v ag y  I I . t is z ta s á g i  fo 
k o t m u ta tja ,  é s  a  b a k te r io ló g ia i v iz s g á la t  so 
r á n  k ó rokozó  b a k té r iu m  n e m  te n y é s z th e tő  k i ;

—  á lló  b u ro k  v a n ,  v a g y  a  m a g z a tv íz  f é l  ó r á n  b e 
lü l fo ly t e l ;

—  m in im ális  s z á m ú , a  b u ro k re p e d é s  e lő t t  v . a 
b u ro k re p e d é s  id ő p o n t já b a n  v é g z e t t  v a g in á li s  
v iz sg á la t tö r té n t ,  és n e m  k e r ü l t  s o r  a  s z ü lé 
sze ti e sem é n y  e lő t t  v ag y  fo ly a m á n  az  „eg y éb  
okok” c s o p o r t já b a n  is m e r te te t t  té n y k e d é s re .

A z is m e r te te tt  f e l t é te le k  a la p já n  id e  so ro lh a tó k , 
h a

á lló  b u ro k  m e l le t t  v a g y  k ö z v e tle n ü l b u r o k re p e 
d és u tá n  tö r té n ik  a  c s á sz á rm e tsz é s ;

—  m egfe le lő  h ü v e ly t is z ta s á g i  fo k  m e lle t t  eg y  
ü lésb en  k e r ü l  s o r  a  m ű v i a b o r tu s  e lv é g z é s é re ;

—  in ta k t v ag y  a k u t  tü n e te k e t  o k o zó  e x t r a u te r in  
g rav id i tá s  m ű té té r ő l  v a n  szó ;

—  egyéb, a h ü v e ly  m e g n y itá s á v a l  n e m  já ró  la p a -  
ro to m ia  (pl. c y s ta  m ű té t)  tö r té n ik .

A z urológiai beavatkozások közül ide tartoznak:
—  a  v a r ic o k e le  m ű té t ;
—  a  la b o ra tó r iu m ila g  n e g a tív  v iz e le t  m e l le t t  v é g 

z e tt  c y s to sc o p ia ; d ia g n o sz tik u s  u re th ro s c o -  
p ia ; eg y sze ri h ó ly a g k a té te re z é s ;  u r e te r k a té -  
te re z é s ;

—  a  re tro g ra d  p y e lo g ra p h ia  s z e p a rá l t  n e g a tív  v i 
z e le t m e lle t t  v é g z e t t  b á rm e ly  fo rm á ja ,  fü g g e t-

le n ü l a ttó l, h o g y  a  b e a v a tk o z á s  a n t ib io tik u s  
v é d e le m b e n  tö r té n t - e ;

— az u r e th r a ,  ill. h ó ly a g n y á lk a h á r ty a  sé rü lé se , 
m e ly  n e g a tív  v iz e le t és s te r i l  k ö rü lm é n y e k  
m e lle t t  v é g z e tt  eg y sze ri k a té te re z é s t ,  i l le tv e  
en d o szk ó p o s  v iz s g á la to t k ö v e tő e n  a la k u l t  ki.

S z ü k sé g es  r á m u ta tn i ,  h o g y  az  e lő ző ek b en  e m líte t t ,  
n e g a tív  v iz e le t m e l le t t  v é g z e tt  t r a n s u r e th r a l i s  b e a v a t 
k o z á so k  a  d is ta l is  h a rm a d b a n  nem  baktérium m entes  
(és b a k té r iu m m e n te s s é  n e m  is te h e tő )  h ú g y csö v ö n  á t  
tö r té n n e k ,  így  e lő fo rd u lh a t, h o g y  n em  n o so c o m iá lis  
e r e d e tű  fe r tő z é s  jö n  lé tre . A m e n n y ib e n  a b e a v a tk o 
z á s sa l k a p c s o la tb a  h o z h a tó  e x o g e n  fe r tő z ő d é s  le h e tő 
ség e  b iz to sa n  k iz á rh a tó ,  az ily e n  e s e te k re  а  В  cso 
p o r t r a  v o n a tk o z ó  m e g á lla p ítá s o k  é rv é n y ese k . E z t f i 
g y e le m b e  v é v e  r á  k e ll m u ta tn i ,  h o g y  m in d e n  u r o 
ló g ia i eszk ö zö s b e a v a tk o z á s  és v iz s g á la t a f e r tő z é s  v e 
s z é ly é t h o rd o z z a  m a g á b a n . H a n g sú ly o z n i k e ll  a z t  is, 
h o g y  a  tu d o m á n y  je le n le g i á l lá s a  m e lle tt  n e m  is te 
k in th e tő  k iv é d h e tő n e k  az á l la n d ó  k a té te r ,  v iz e le te s  
áz á s , v a la m in t  v iz e le t e l te re lé s  e s e té n  k ia la k u ló  f e r tő 
zés.

B) F A K U L T A T ÍV  S E P T IC U S  K Ö R N Y E Z E T B E N  
V É G Z E T T  B E A V A T K O Z Á S , V A L A M IN T  

L E Z A JL Ó  S Z Ü L É S Z E T I E SE M É N Y

Ily e n k o r  o ly a n  ü re g e s  sz e rv  m e g n y itá s á ra  k e rü l 
so r, m e ly n e k  b e n n é k e  á l ta lá b a n  n e m  fe r tő z ö t t ,  v ag y  
f e r tő z ö t ts é g e  e s e té n  a  fe r tő z é s  te r je d é s é n e k  v eszé ly e  
m ű té t te c h n ik a i la g  n ag y  v a ló sz ín ű sé g g e l k ik ü s z ö b ö lh e 
tő . I ly e n  p l. az  e p e h ó ly a g -e ltá v o lítá s , a jó in d u la tú  
b e te g sé g  m ia t t  v é g z e tt  g y o m o r-  és v é k o n y b é lm ű té t  és 
a  r e c id iv  s é rv  m ia t t  v é g z e t t  m ű té t .  Id e  ta r to z ó  sz ü 
lé s z e ti  e sem én y , i l le tv e  s z ü lé s z e ti  n ő g y ó g y á s z a ti m ű 
t é t :

— a  h ü v e ly v á la d é k  t is z ta s á g i fo k á n a k  is m e re te  
n é lk ü l  le fo ly ó  sz ü lés , i l le tv e  egy  v a g y  k é t 
ü lé s b e n  e lv é g z e tt m ű v i a b o r tu s  (g y ó g y szeres 
m é h n y a k tá g ítá s  L a m in a r ia  b eh e ly e zé se  u tá n ) ;

— fé l ó r á n  tú l i  b u ro k re p e d é s  (b u ro k re p e sz té s ) , il 
le tv e  is m é te lt  v a g in a li s  v iz s g á la t u t á n  a k á r  
se c tió v a l, a k á r  h ü v e ly i  ú to n  b e fe je z e t t  sz ü lé s ;

—  m in d e n  ú n . s p o n tá n  a b o r tu s ;
— a  m é h ű r i  b e a v a tk o z á s o k ;
—  a  h ü v e ly  m e g n y itá s á v a l  n e m  já ró  a b d o m in a -
— lis  m ű té te k  k ö zü l a  t u b a  r e c o n s tru c tió s  m ű té 

te k ;
—  a  ro s s z in d u la tú  p e te f é s z e k -d a g a n a to k  m ű té té .

A z urológiai beavatkozások  k ö zü l la b o ra tó r iu m i 
la g  n e g a t ív  v iz e le t  e s e té n  a  k ö v e tk e z ő k  s o ro lh a tó k  ide:

—  h ú g y ú ti  f e l tá rá s o k ;
— p e r c u ta n  b e a v a tk o z á s o k ;

—  v e s e  v a g y  u re te rk ő  e l tá v o l í tá s a ;
—  p la s t ic a i  m ű té te k ;
—  n e p h ro p e x ia ;
—  v e s e e ltá v o l í tá s o k  (h y p o p la s ia s  és z su g o rv e se , 

to k o n  b e lü li  tu m o ro s  v e s e  m ia t t ) ;
—  tr a n s r e n a l is  d r a in  b e h e ly e z é s ;
—  v e s e p ó lu s  r e s e c tio ;
— h ó ly a g m ű té te k ;
— ile u m  c o n d u i t;
—  tr a n s v e s ic a lis  p r o s ta ta -m ű té te k ;
—  az in g u in o -s c ro ta l is  és s c ro ta lis  m e tsz é sb ő l 

v é g z e t t  m ű té te k ;
—  r e tro p e r i to n e a l is  ly m p h a d e n e c to m ia .

C) S E P T IC U S  K Ö R N Y E Z E T B E N  V É G Z E T T  
B E A V A T K O Z Á S , V A L A M IN T  L E Z A JL Ó  

S Z Ü L É S Z E T I E SE M É N Y

E n n e k  s o rá n  fe r tő z ö t t  ta r t a lm ú  ü re g e s  s z e rv  k e 
r ü l  m e g n y itá s ra .  I ly e n  p l. a  v a s ta g b é lm ű té t ,  a  ro ssz 
in d u la tú  d a g a n a t  m ia t t  v é g z e t t  n y e lő cső -, g y o m o r-  és 
v é k o n y b é lm ű té t ,  a  g y u lla d t f é re g n y ú lv á n y  m ű té té ,  az

%



e p e h ó ly a g  és e p e c s a to rn á k  g y u lla d á s a  m ia t t  v é g z e t t  
m ű té t .

S zü lé sze ti e se m é n y e k , ill. n ő g y ó g y ásza ti m ű té te k  
v o n a tk o z á s á b a n  id e  so ro lh a tó k :

—  a  sz ü lé sz e ti e s e m é n y e k  k ö z ü l azok , m e ly e k n é l 
a sc e n d á ló  m é h ű r i  fe r tő z é s  v a n ;

— a  ro s s z in d u la tú  co llu m  és e n d o m e tr iu m  d a g a 
n a t  m ia t t  v é g z e t t  m ű té t ;

— o ly an  g y u lla d á s o s  e lv á lto z á s  m e lle t t  v é g z e t t  
n ő g y ó g y ásza ti m ű té t, a m e ly  e s e té b e n  g e n n y -  
g y ü lem  n in cs .

Urológiai vonatkozásban ide tartozik:

— a  h e re  és m e llé k h e re -g y u lla d á s  m ia t t  v é g z e t t  
c a s t r a t io ;

—  a  la b o ra tó r iu m ila g  n e m  n e g a tív  v iz e le t m e l 
l e t t  v é g z e t t  v e s e ü re g re n d s z e r t  m eg n y itó , és 
h ó ly a g m ű té te k , to v á b b á  a  d iv e r t ic u le c to m ia  
és c y s te c to m ia ;

—  az u re te ro s ig m io d e o s to m ia .

D) IG E N  S E P T IC U S  K Ö R N Y E Z E T B E N  
V É G Z E T T  B E A V A T K O Z Á S , V A L A M IN T  

L E Z A JL Ó  S Z Ü L É S Z E T I E SE M É N Y

Ily e n  e s e tb e n  a  m ű té ti  b e a v a tk o z á s  á l ta lá b a n  
g e n n y e s  fo ly a m a t m ia t t  tö r té n ik .

Id e  so ro la n d ó k  a  C) p o n tb a n  e m líte tt ,  se p tic u s  
k ö rn y e z e tb e n  v é g z e tt  b e a v a tk o z á s o k  a b b a n  az e s e tb e n , 
h a  m e c h a n ik u s  é s /v a g y  g y ó g y sze res  e lő k é sz íté s re  n e m  
v o l t  m ó d , és h a  a  m ű té t  s o rá n  az  á t la g o s n á l n a g y o b b  
m e n n y isé g ű  fe r tő z ő  a n y a g  ju to t t  a  k ö rn y ez e tb e .

Id e  ta r to z n a k  p l. a tá ly o g fe ltá rá s o k , se p tic u s  sz ö 
v ő d m é n y e k  m ia t t  v é g z e tt  r e o p e rá c ió k , a  b é le lz á ró 
d á s  m ia t t  v é g z e tt, b é lm e g n y itá s s a l is já ró  m ű té te k , a 
s z ö v e t-  v ag y  s z e rv e lh a lá s  m ia t t  v é g z e t t  sü rg ő s m ű té te k  
is.

Szülészeti esem ény, ill. szülészeti-nőgyógyászati 
m ű té t  v o n a tk o z á s á b a n  ide ta r to z ik  a

—  lá za s  v e té lé s ;
— m a g as  láz , ill. m é h ű r i  fe r tő z é s  m e lle tt  v é g z e t t  

c s á s z á rm e ts z é s ;
—  g en n y es  a d n e x tu m o r  m ia t t  v é g z e tt  m ű té t ;
— a  s z e m é re m te s ti  a b s c e ssu so k  m e lle t t  v é g z e t t  

eg y é b  m ű té te k  (pl. la p a ro to m ia , sz ü lé sv e ze té s  stb .)
A z u ro ló g ia i b e a v a tk o z á s o k  k ö z ü l id e  so ro la n d ó k  

a  p y e lo n e p h r itis  a p o s th e m a to s a  m ia t t  v é g z e tt m ű té t ,  a 
p y o n e p h ro s  m ia t t i  v e s e e ltá v o l ítá s ,  a  szé teső  v e s e d a g a 
n a to k  e l tá v o lítá sa , v a la m in t  a  v e s e k a rb u n k u lu s  m e g 
n y itá s .

Nosocom iális eredetűnek kell viszon t a fer tő zést  
tekinteni, ha

— h a lm o z o t ta n  (eg y m á ssa l ö sszefü g g ő  2 v a g y  tö b b  
ese t)  f o rd u l  elő, és

— a  h a lm o z o t ta n  e lő fo rd u lt  e s e te k  s e b v á la d é k á 
b ó l v é g z e t t  b a k te r io ló g ia i  v iz s g á la t s o r á n  se ro - , 
ill. f á g t íp u s á t ,  v a la m in t  a  b a k te r ic in  m e g h a 
tá ro z á s t  te k in tv e  is azo n o s b a k té r iu m  te n y é s z t 
h e tő  k i, m e ly n e k  je le n lé te  a  f e r tő z é s s e l  o k o z a 
t i  ö ssz e fü g g ésb e  h o zh a tó , és eb b ő l k ö v e tk e z ő e n  
já rv á n y tö r z s n e k  te fc in th e tő .

A C— D p o n to k b a n  ö ssz e fo g la lt — septicus, ille t 
ve igen septicus környezetben végzett — beava tkozá 
sok, v a la m in t  sz ü lé sz e ti e sem é n y , ill. n ő g y ó g y á s z a ti 
m ű té t u tán i sporadikus fertőzés nem  te k in th e tő  no 
socomiális eredetűnek.

A  ha lm ozottan  e lő fo rd u ló  e s e te k  e lb í r á lá s a  a 
B) p o n tb a n  le ír ta k h o z  h a s o n ló a n  tö r té n ik .

S zü k sé g es  r á m u ta tn i ,  h o g y  o ly a n  h a lm o z o t t  e lő 
fo rd u lá s  e s e té n , a m ik o r  a  b a k te r io ló g ia i v iz s g á la t  n em  
tá m a s z tja  a lá  az  e tio ló g ia i azo n o sság o t, t e h á t  n e m  
azonos a  k i te n y é s z te t t  b a k té r iu m  (vagy  az o n o s , d e  se 
ro-, ill. fá g típ u s ,  v a la m in t  b a k te r ic in  m e g h a tá ro z á s  
td k in te té b e n  k ü lö n b ö z ik )  a  n o so c o m iá lis  e r e d e te t  c sak  
a k ö rn y e z e ti  h ig ié n é s  v is z o n y o k a t g o n d o sa n  e lem ző  
já rv á n y ü g y i v iz s g á la t  a la p já n  le h e t  k iz á rn i .

N y ilv á n v a ló  u g y an is , h o g y  le h e ts é g e s  n o s o c o m iá 
lis e re d e tű  p o lie tio ló g iá jú  h a lm o z ó d á s  is.

A  m ó d s z e r ta n i  le v é lb e n  e m líte t t  e s e te k b e n  széles 
k ö rű  b a k te r io ló g ia i  v iz s g á la to k  e lv é g z é sé re  k e l l  tö r e 
k ed n i m in d  az  e re d m é n y e s  g y ó g y ítá s , m in d  az  e s e t 
leges n o so c o m iá lis  e re d e t e lb ír á lá s a  é rd e k é b e n .

A  b e a v a tk o z á s  és a  sz ü lé sz e ti e s e m é n y  e lő t t  is 
g y a k ra n  m e g h a tá ro z h a tó ,  h o g y  az v á r h a tó a n  m e ly ik  
c s o p o rtb a  le sz  so ro lh a tó . A d ó d h a t a z o n b a n  o ly a n  h e ly 
zet, m e ly  az  e lő ző én  m e g á lla p íto tt  c s o p o r tb ó l m á s ik  
c so p o rtb a  v a ló  á ts o ro lá s t  te h e t  szü k ség essé .

A nosocom iális eredet tárgyilagos elbírálása ér 
dekében szüséges, hogy a beavatkozás, v a la m in t a 
szülészeti esem ény u tán  a III. fe jezetben  ism erte te tt  
csoportbeosztásnak m egfelelő m inősítés tö rtén jen . E z t 
az A). D) p o n to k  s z e r in ti  m in ő s íté s t és az  e s e tle g e s  
n o s to p e ra tív  se b fe r tő z é s t a  b e te g  d o k u m e n tá c ió já b a n  
(k ó rlap , ú js z ü lö tt la p )  fe l k e l l  tü n te tn i .

V  T E N N IV A L Ó K  A B E T E G E L L Á T Ó  O S Z T Á L Y  
R É S Z É R Ő L  A N O S O C O M IÁ L IS  F E R T Ö Z É S E S

S Z Ö V Ő D M É N Y  E L Ő F O R D U L Á S A  E S E T É N

IV. A  N O S O C O M IÁ L IS  E R E D E T  
E L B ÍR Á L Á S Á N A K  S Z E M P O N T JA I

F ig y e le m b e  v é v e  a  I II . f e je z e tb e n  is m e r te te t t  f e l 
o sz tá s t ,  az e se tleg es  nosocomiális eredet elbírálása  a 
k ö v e tk e z ő  m e g fo n to lá so k  a la p já n  le h e tség esek :

A m ennyiben  fertőzés esetén az elváltozással oki 
összefüggésbe hozható baktérium  kim utatható, és az 
A) pontban ism ertetett, asepticus környezetben vég 
z e tt beavatkozás történt, N O S O C O M IÄ L IS  E R E D E 
T E T  K E L L  V É L E M É N Y E Z N I.

A B) p o n tb a n  ré s z le te z e tt ,  f a k u l ta t ív  se p tic u s  
k ö rn y e z e tb e n  v é g z e t t  b e a v a tk o z á s t  k ö v e tő  s p o ra d ik u s  
fe r tő z é s  c sak  a b b a n  az e s e tb e n  te k in th e tő  n o so c o m iá lis  
e re d e tű n e k , h a  a  m ű té t  so rá n  m e g n y ito tt  ü reg e s  s z e rv  
b e n n é k é b ő l tö r té n t  la b o ra tó r iu m i (b ak te rio ló g ia i)  
v iz s g á la t  a n n a k  fe r tő z ö t ts é g é t k iz á r ta ,  ille tv e  h a  a z  
in n e n  k im u ta to t t  b a k té r iu m tó l  e l té rő  b a k té r iu m  m u 
ta th a tó  k i a  seb  v á la d é k á b ó l.

S zü lé sze ti e sem é n y , v a la m in t  n ő g y ó g y ásza ti m ű 
té t  e s e té b e n  s p o ra d ik u s a n  k ia la k u ló  fe r tő zé s  a k k o r  
v é le m é n y e z h e tő  n o so c o m iá lis  e re d e tű n e k , h a  a  f e r tő 
z ö t t  seb  v á la d é k á b ó l a  h ü v e ly v á la d é k tó l  e l té rő  b a k 
té r iu m  m u ta th a tó  k i  (szü lé sz e ti e s e m é n y t k ö v e tő e n  
a  h ü v e ly -  és m é h ű r i  v á la d é k  eg y ező  v o lta  a n o so c o 
m iá lis  e re d e te t  n e m  z á r ja  k i, d e  n e m  is e rő s ít i  a z t  
m eg ).

A b e a v a tk o z á s t ,  v a la m in t  sz ü lé sz e ti e s e m é n y t 
k ö v e tő  f e r tő z é s e s  k o m p lik á c ió  e s e té n  azonnal in té z 
k ed n i k e ll. A z in té z k e d é s  k é t i r á n y ú :  egyrészt a  b e te g 
ge l k a p c so la to s , m ásrészt a  b e te g  k ö rn y e z e té re  i r á n y u l .

A  beteggel kapcsolatos, e lső so rb a n  a  to v á b b i 
g y ó g y k ez e lé sre  v o n a tk o z ó  in té z k e d é s e k e t a  b e te g e l lá 
tó  o s z tá ly n a k  k e ll  a  le g rö v id e b b  id ő n  b e lü l  m e g te n n ie .

A környezetre vonatkozó  in té z k e d é s  a n n a k  fü g g 
v én y e , h o g y  a  fe r tő z é s  s p o ra d ik u s a n  v a g y  h a lm o z o t 
ta n  f o rd u l t - e  e lő ?  S p o ra d ik u s  e lő fo rd u lá s  e s e té n  az 
o sz tá ly  v e z e tő je  in té z k e d ik  és t á jé k o z ta t ja  a  h ig ié 
n ik u s  fő o rv o s t . H a lm o z o tt e lő fo rd u lá s  e s e té n  a  s z ü k 
séges in té z k e d é s e k e t  a  te rü le t i l e g  il le té k e s  K Ö J Á L  t e 
szi m eg , e g y ü t tm ű k ö d v e  az  o sz tá ly  és az  in té z e t  v e z e 
tő jé v e l és az  in té z e t  h ig ié n ik u s  fő o rv o sá v a l.

A  b e te g e llá tó  o sz tá ly  a  k ö v e tk e z ő k e t v é g z i e l: 
végz i e l:

1. K L IN IK A I  f e la d a tk é n t  a  b e te g  to v á b b i  g y ó g y 
k e z e lé s é t.

2. JÁ R V Á N Y Ü G Y I in té z k e d é s t f o g a n a to s ít ,  
m e ly n e k  fő feladata  a  (n o so co m iá lis )  f e r tő z é s t  
k ö v e tő  m e g b e te g e d é s  e re d m é n y e s  g y ó g y k e z e lé 
s é h e z  sz ü k ség e s  környezeti és laboratórium i 405



fe lté te le k  b iz to s í tá s a ;  ezen tú lm enően  a  k ö r 
n y eze t v é d e lm é t  is sz o lg á ln iu k  k e ll.

a) m in d  az  e r e d m é n y e s  gy ó g y k eze lés , m in d  a 
tö b b i b e teg  f e r tő z é s tő l  v a ló  m e g ó v á sa  é r d e k é 
b en  k ö rn y e z e ti  f e l té te lk é n t  b iz to s í ta n i  k e l l  a 
(nosoco tn iá lis) fe r tő z é s b e n  szen v e d ő  b e te g  e l 
k ü lö n íté sé t és e n n e k  so rá n  a  tö b b i b e te g tő l  
e lk ü lö n íte t te n  tö r té n ő  k eze lésé t.

b) a  la b o ra tó r iu m i fe lté te le k  b iz to s í tá s a  a l a t t  e l 
ső so rb an  a  b a k te r io ló g ia i  v iz s g á la t  le h e tő s é g e  
é r ten d ő , a m it  a  b e te g  é rd e k é b e n  le h e tő le g  
m in d ig  ig é n y b e  k e l l  v en n i. A  fe r tő z é s  e t io ló -  
g ia i t is z tá z á s a  és a  k im u ta to t t  k ó ro k o zó  é r z é 
k en y ség é n ek  is m e r e te  m in d  a  g y ó g y k ez e lés  é r 
d ek éb en , m in d  p e d ig  e p id em io ló g ia i s z e m p o n t 
bó l szü k ség es.

c) A z é rv é n y b e n  levő  b e je le n té s i  ( je le n le g  
2'1973. ÍEü. K . 1.] E ü . M.) u ta s í tá s  é r te lm é b e n

a z o n n a l i  b e je le n té s t  k e l l  te n n i te le fo n o n  v ag y  
te le x  ú t já n  a  te rü le t i l e g  ille té k e s  K Ö J Ä L -n a k . 

T á jé k o z ta tá s u l  sz ü k sé g e s  r á m u ta tn i  a  b e te g e llá tó  
o sz tá ly  k l in ik a i  és já rv á n y ü g y i  in té z k e d é s e iv e l p á r 
h u zam o s, az  in té z e t h ig ié n ik u s  fő o rv o sa , i l le tv e  a  K ö -  
J Ä L  ré sz é rő l v é g z e tt  já rv á n y ü g y i  v iz sg á la t je le n tő s é 
g é re . A  já rv á n y ü g y i v iz s g á la t  le g fo n to sab b  fe la d a ta  
u g y a n is  a  n o so c o m ia lis  e r e d e tű  fe rtő zése«  sz ö v ő d m é 
n y e k  k e le tk e z é s e  és te r je d é s e  k ö rü lm é n y e in e k  a  t is z 
tá z á sa . A  já rv á n y ü g y i v iz s g á la t  so rán  k e ll  f e lk u ta tn i  
és iz o lá ln i a  fe r tő z é s  f o r r á s á t ;  fe l k e ll d e r í te n i  és fe l 
k e ll sz á m o ln i a  fe r tő z é s  te r je d é s é n e k  le h e tő s é g e it;  
m eg  k e ll v é d e n i a  f e r tő z é s tő l  a  fe r tő zés  v e s z é ly é n e k  
k i te t t  á p o l ta k a t  és eg é sz ség ü g y i d o lg o zó k at, é s  v ég ü l 
m eg  k e ll e lő z n i a  to v á b b i m e g b e te g e d é se k e t.

Országos Sebészeti Intézet 
Országos Szülészeti és Nőgyógyászati In téze t  

Országos Urológiai Intézet

FERENC JÓZSEF
gyógy keserűvíz
Javasolt :

1. idült, enyhe máj- és epeb a jok ná l  -  kezdetleges e p e k ő 
képződésnél.

A da g o lás :  napon ta háromszor  étkezés előtt, vagy közben 
Vj —2 dl 3—4 hétig (hasmenésre ha j lam osakná l  
hatszor 1 d l-es  ad a g b an ) .

2. idült soksavas gyomorhurutnál,  enyhe kezdődő gyom or 
vagy nyombél-fekélynél.

A dago lás :  napon ta háromszor  étkezés előtt kb. félórával 
3 -4  hétig.

3. idült, puffadással já ró  bélhurutnál.

A dag o lá s :  1:2 h íg ításban 1—2 dl étkezés előtt vagy köz 
ben.

4. cukorbajnál -  enyhe esetekben, mely diétával, e set leg  
kis ad a g ú  gyógyszerrel egyensúlyban tartható.

A dag o lá s :  naponta kétszer-háromszor 2 dl étkezés előtt 
vagy közben rendszeresen -  amenny iben nem 
okoz hasm enést .

Az ivókúrát évente kétszer ismételjük meg. Ezen idő a la t t  
kerüljük a zsíros, fűszeres ételek és a szeszes ital fogyasz 
tá sá t .
A Ferenc József gyógykeserűvizet vízfürdőben 38—40 °C-ra 
iangyosítsuk fel és kortyonként (4 -5  perc alatt) fogyasz- 
szuk el! Ajánlatos u tá n a  félóra fekvés.
H a tá s a  hasonló a MIRA glaubersós  gyógyvízhez. Egyéni 

ТУ9 érzékenység határozza meg, hogy melyik há tásosa bb ,

Kapható: országszerte 
a gyógyszertárakban ,

ABC áruházakban  é s  a Vízkutató 
és Fúró Vállalat mintaboltjában



A n g liá b a n  a  W rig h tin g to n  
H o s p ita l-b a n  (1984. m á rc . 1. —
1985. aug . 31.) sz e rz e tt  ta p a s z ta la 
to k ró l.

A z E g észség ü g y i M in isz té r iu m  és 
az  O rszág o s T ra u m a to ló g ia i I n t é 
z e t  en g e d é ly é v e l m á s fé l év ig  d o l 
g o z ta m  a  f e n t i  in té z m é n y b e n . É r 
d e m e s n e k  és ta n u ls á g o n a k  ta r to m  
a z  o t t  s z e rz e tt  ta p a s z ta la to k a t  sz é 
le se b b  k ö rb e n  is m e r te tn i.

A  W rig h tin g to n  H o sp ita l C s íp ő 
se b ész e ti C e n tr u m á t  1959-ben a l a 
p í to t ta  m eg  p ro f . J. C harnley  
a  k ö v e tk ez ő  c é lla l :  leg y en  eg y  in 
té zm é n y , m e ly n e k  a la p v e tő  p r o f i l 
j a  a  cs ípő  e n d o p ro th e z is e k k e l k a p 
c so la to s  k u ta tá s o k  végzése, e z ek  
k lin ik a i  a lk a lm a z á s a  eg y ség es e l 
v e k  a la p já n , v a la m in t  a  m ű tö t t  b e 
te g e k  h o sszú  tá v ú  k o n tro ll  v iz s g á 
l a tá n a k  b iz to s í tá s a  sz e rv e z e tt  k e 
r e te k  kö zö tt.

C h a rn le y  1962-ben  f e j le s z te t te  k i 
és k e z d te  h a s z n á ln i  a z t a  p ro th e z is  
t íp u s t ,  m e ly  a l a p já u l  szo lg á l a  m a i 
c s íp ő p ro th e z ise k n e k . F e lis m e r te  a z t  
a  té n y t, h o g y  m in d e n  k o rá b b i e n -  
d o p ro th e z is  (pl. J u d e t- fé le )  s ik e r t e 
le n s é g é t a la p v e tő e n  a  f e m u r  é s  a 
v á p a  k o m p o n e n s  k ö zö tti fo k o z o tt 
sú r ló d á s  o k o z ta . A  s ú r ló d á s n a k  
m in im á lis ra  v a ló  c s ö k k e n té sé t t a r 
to t t a  a  le g fo n to sa b b  m e g o ld a n d ó  
f e la d a tn a k . T ö b b  év es k ísé rle te z é s , 
p ró b á lk o z á s  e re d m é n y e k é n t az  u n . 
„ h ig h  d e n s ity  p o ly e th y le n e ”- t  t a 
l á l t a  m eg fe le lő  a n y a g n a k  a  v á p a , és 
a  ro z s d a m e n te s  a c é l t  a  f e m u rk o m -  
p o n e n s  e lő á ll í tá s á ra .  B io m e c h a n ik a i 
s z e m p o n tb ó l p e d ig  a  k is  á tm é r ő jű  
(22,5 m m ) f e m u r f e j  és a  v a s ta g  
(á tl. 20 m m ) f a lú  (m ű an y ag ) v á p a  
b iz o n y u lt a  le g o p tim á lis a b b n a k , a 
s ú r ló d á s i e g y ü t th a tó  te k in te té b e n . 
A  m a  h a s z n á la to s  im p la n ta tu m o k  
(ún . n e g y e d ik  g en e rác ió )  so k sz o ro s  
m ó d o s ítá s  u tá n  is  u g y a n e z e n  a l a p 
v e tő  s a já to s s á g g a l re n d e lk e z n e k .

A  p ro th e z is  m in d k é t k o m p o n e n 
sé t c e m e n tte l rö g z ítik .

J ó lle h e t  az  u tó b b i 10 é v b e n  t é r d 
iz ü le t i ,  m a jd  v á l l -  k ö n y ö k -  és c s u k 
ló iz ü le ti p ro th e z is e k  a lk a lm a z á s á t  
is v ég z ik , az  in té z m é n y  fő  té n y k e 
d é s e  a c s íp ő p ro th e z ise k  b e ü l te té s e  
m a ra d t.

A  W rig h tin g to n  H o sp ita l 350 á g y -  
g y a l r e n d e lk e z ik , eb b ő l a  C s íp ő se 
b é s z e ti  C e n tru m  120 ág y o n  m ű k ö 
d ik . A  C e n tru m  té n y k e d é s é t a  c s í 
p ő p ro th e z is e k  te ré n  a  k ö v e tk e z ő  
a d a to k  fé m je lz ik :  19161 esetben  v é 
g e z te k  p ro th e z is  m ű té te t  1962. n o 
v e m b e r  1.— 1984. dec. 31. k ö z ö tt, 
e b b ő l 1085 eset p ro th e z is  c s e re  
v o lt. A  p r im a e r  p ro th e z is  m ű té te k  
s z ö v ő d m é n y e in e k  e lő fo rd u lá s a : d is 
lo c a tio  0 ,16% ; fe r tő z é s  0,7%  (b e 
le é r tv e  a  d ia b e te se s , rh e u m a to ló g ia i 
s tb . b e te g e k e t is ;  a  „ t is z tá n ” a r th -

ro siso s  e s e te k b e n  c s a k  0 ,3%  v o l t ) ; 
k ila z u lá s  2% .

E z t a  n em ze tk ö z ileg  k im a g a s ló  
e re d m é n y t a  k ö v e tk ező  m ó d o n  é r ik
el:

1. M in d e n  m ű té te t  az  ú n . u l t r a 
s te r i l  m ű tő b e n  v ég e zn e k  (azo n o s 
típ u s , m in t  a m e ly e t az  O rszág o s  
T ra u m a to ló g ia i In té z e tb e n  m ű k ö d 
te tn e k  1982 ó ta ).

2. E g y ség es m ű té ti  te c h n ik á t  
h a s z n á ln a k , a m e ly n e k  s a rk a la to s  
p o n t ja  az  o p tim á lis  f e l t á r á s  b iz to 
s ítá sa , t r o c h a n te r  o s te o to m ia  v é g z é 
sév el. J ó l le h e t  u g y a n i t t  f e j l e s z te t 
te k  k i t r o c h a n te r  le v ésé s  e lk e r ü lé 
sé v e l is  o ld a lsó  f e l t á r á s t  (H a rd in g -  
m ó d szer), a z  e s e te k  tö b b s é g é b e n  a 
„ k la s sz ik u s” m ó d sz e r t a lk a lm a z z á k . 
C él a  tö k é le te s  tá jé k o z ó d á s  b iz to 
s í tá s a  a  v á p a  és a  f e m u r  e lő k é s z í 
té se , az  im p la n ta tu m o k  o r ie n tá lá s a  
és rö g z íté se  so rá n , v a la m in t  a  cs í- 
p ő iz ü le t s ta b i l i tá s á n a k  b iz to s ítá s a .

3. A  m á r  i s m e r te te t t  im p la n ta -  
tu m o k a t h a s z n á ljá k  (C h a rn le y - t í-  
pus, T h a c k ra y  g y á r tm á n y ) , a m e ly -  
ly e l a  20 éven  túli e re d m é n y e k  te 
k in te té b e n  a  v ilá g o n  e g y e d ü lá lló  s i 
k e r t  é r te k  el. M in t e m líte t te m , e b 
b e n  a la p v e tő  sz e re p e t t u la jd o n í t a 
n a k  a  p ro th e z is  k o m p o n e n s e k  k ö 
zö tti m in im á lis  s ú r ló d á s n a k .

4. A  C s íp ő seb észe ti C e n tru m b a n  
h a s z n á la to s  p ro th e z is e k e t g y á r tó  
v á l la la to k  (T h a c k ra y  és r é s z b e n  
H o w m ed ic a )  á llan d ó , sz o ro s  k a p 
c s o la tb a n  á l ln a k  a  seb ész i te a m 
m el. M in d e n fa j ta  s z ü k sé g e sn e k  m u 
ta tk o zó  t íp u s m ó d o s ítá s t a  le g rö v i 
d eb b  id ő n  b e lü l v é g e z n e k  el, és az 
ú j t íp u s t  a lap o s  b io m ech a tn ik a i 
v iz s g á la tn a k  v e t ik  a lá .

5. B e te g e ik e t á l la n d ó  sz o ro s  e l 
le n ő rz é s  a l a t t  t a r t j á k ;  h e t e n te  á t 
la g b a n  120 b e te g e t k o n tro llá ln a k .  
M in im u m  5 év ig  e l le n ő rz ik  e s e 
te ik e t, jó ré s z ü k e t  a z o n b a n  10— 15, 
ső t 20 év ig  k ö v e tik . íg y  a  23 év 
a l a t t  ö ssz e g y ű lt h o s s z ú tá v ú  m e g 
f ig y e lé se k  a  v ilá g o n  e g y e d ü lá lló  é r 
té k ű ek . E z e k  a la p já n  v é g e z té k  el 
a z o k a t a  m ó d o s ítá so k a t, m e ly e k  
v é g e re d m é n y e k é n t m in d e n  e s e tre  
a lk a lm a z h a tó  p ro th e z is  t íp u s s a l  
re n d e lk e z n e k .

A  v ilá g  v ez e tő  s z a k e m b e re in e k  
e g y ö n te tű e n  az  a  m e g á lla p ítá s a ,  
hogy  a  W r ig h t in g to n b a n  C h a rn le y  
m ó d sz e ré v e l v é g z e tt  p ro th e z is m ű -  
té te k  e re d m é n y e it  f e lü lm ú ln i  m á s  
in té z m é n y n e k  eg y e lő re  n e m  s ik e 
rü l t .  M in d e n  to v á b b i fe j lő d é s t ,  
m in d e n  ú j  m ó d sz e r t (pl. c e m e n t 
n é lk ü li p ro th e z ise k )  a  C h a rn le y -  
te c h n ik a  hosszú távú  e r e d m é n y e i 
v e l k e ll m é rn i ,  ö s sz e h a so n líta n i.

A  prothezis cserék v é g z é s e  eg y re  
g y a k ra b b a n  v á l ik  sz ü k sé g e ssé  v i 
lá g sze rte . E z a  C s íp ő seb észe ti C e n t 
ru m  e g y ik  sp ec iá lis  té n y k e d é s e , 
m e lly e l k ü lö n  m u n k a c s o p o r t  fo g 

la lk o z ik . E lő ze te s  s z á m ítá s o k  sz e 
r in t  a  c s íp ő p ro th e z is s e l fo g la lk o zó  
in té z m é n y e k  m ű té té in e k  10% -n  
prothezis csere le sz  n é h á n y  év e n  
b e lü l, és e n n e k  v é g z é se  m é g  n a 
g y o b b  fe lk é s z ü lts é g e t, m é g  a la p o 
s a b b  is m e re te k e t  ig é n y e l. W r ig h 
t in g to n b a n  k ü lö n  in s t r u m e n ta r iu -  
m o t f e j le s z te t te k  k i e c é lra ,  (W ro b - 
le w s k i- in s tru m e n ta r iu m )  v a la m in t  
k ü lö n  p ro th e z is  t íp u s t  is (ún. r e v i-  
siós v á p a  é s  sz á r). E zen  eszk ö zö k  
b ir to k á b a n , v a la m in t  az  i t t  k id o l 
g o zo tt k ím é le te s  t e c h n ik a  e r e d m é 
n y e k é n t ig en  jó  e r e d m é n y t  é rn e k  
el fe r tő z ö tt ,  v a g y  k i la z u l t  p r o th e 
z isek  c s e ré je  e s e té n . A z e s e te k  
tö b b sé g é b e n  együléses prothezis  
cserét v é g e z n e k  (s e p tik u s  sz ö v ő d 
m é n y b e n  is), a m ih e z  is m é t  a la p v e tő 
fo n to ssá g ú  a z  o p tim á lis  fe ltá rás ,, 
v a la m in t  a  r a d ik á l i s  d e b r id e m e n t  
v ég zése . F o n to s  m e g e m líte n i,  h o g y  
a  f e m u r t  s o h a  n e m  fe n e s trá l já lr ,  
e lk e rü l ik  íg y  á l lo m á n y á n a k  to v á b b i 
g y e n g íté sé t.

A  w r ig h tin g to n i C s íp ő seb é sze ti 
C e n tru m o t m in t  a  c s íp ő p ro th e z is e k  
b ö lc ső jé t is m e r ik , C h a rn le y  p r o 
fe ssz o r  ú ttö rő  m u n k á s s á g á n a k  e r e d 
m é n y e k é n t. A z in té z e t  e g y ik  a la p 
v e tő  ja v a s la ta  az , h o g y  W rig h t in g -  
to n h o z  h a s o n ló a n  Prothezis C e n t 
rum oka t ta n á c s o s  lé t r e h o z n i ,  a  k ö 
v e tk ező  e lv e k  a l a p já n :

1. A  r e n d e lk e z é s re  á l ló  an y a g i 
e szk ö z ö k e t így  le h e t  a  le g o p tim á 
l is a b b a n  f e lh a s z n á ln i  e h h e z  az  ig en  
k ö ltség e s  té n y k e d é sh e z .

2. M iu tá n  a m ozgásszervi sebé 
szet egyik „ legkényesebb” m ü té ttí-  
pusáról v a n  szó, (a h o l m in im á lis  a  
„ to le ra n c ia ” , v isz o n y la g  k is  h ib á k  
is k a ta s z tro fá lis  sz ö v ő d m é n y h e z  v e 
z e tn e k , m e ly e k n e k  e m b e r i és g a z 
d a ság i k ih a tá s a i  e n o rm is a k  le h e t 
n ek ) sz ü k ség e s  az , h o g y  e z t c sa k is  
e r r e  a  c é lr a  s p e c iá l is a n  k é p z e t t  
s z a k e m b e re k  v ég e zz ék . In d o k o ltn a k  
lá tsz ik  az, h o g y  e z e n  s z a k e m b e re k  
egy  c s o p o r tja  o ly a n  in té z m é n y b e n  
do lg o zzék , m e ly n e k  fő  p r o f i l ja  az  
e n d o p ro th e z is  m ű té te k  v ég zése , h i 
szen  íg y  n y e r ik  ő k  is  a  le h e tő  le g 
tö b b  ta p a s z ta la to t .  S zü k sé g es , h o g y  
le g y en  o ly a n  k ie m e l t  c e n tr u m  m in 
d e n  o rsz á g b a n , a m e ly  a  h a so n ló  
k ü lfö ld i in té z m é n y e k  h á ló z a tá h o z  
k a p c so ló d v a  k é p e s  a z o n n a l á tv e n 
n i, v a g y  á ta d n i  a  le g ú ja b b  e r e d 
m é n y e k e t. Ez a z é r t  is  fo n to s , m e r t  
az  e n d o p ro th e z is -s e b é s z e t  so k  te 
k in te tb e n  m ég  k é p lé k e n y  s tá d iu m 
b a n  v a n  (pl. té rd - ,  b o k a íz ü le t) ,  és 
m in d e n  év  h o z h a t  o ly a n  je le n tő s  
v á lto z á s t,  m e ly e t g y o rs a n  a d a p tá ln i  
k e ll.

3. A  p ro th e z is e k k e l  k a p c s o la to s  
a la p k u ta tá s o k a t  k o n c e n tr á l t a n  k e ll1 
v ég ezn i, az  e h h e z  sz ü k sé g e s  la b o 
r a tó r iu m o k  fe ls z e re lé s e  ig e n  k ö lts é 
ges.

4. A  p ro th e z is c s e ré k  v é g z é s é t k i 
z á ró la g  ily e n  c e n tru m (o k )b a n  a j á n 
la to s  v ég ezn i, m iu tá n  ez  a  m ű té t  
k ü lö n  in s t ru m e n ta r iu m o t  és f e l-  
k é s z ü lts é g e t ig é n y e l.

A  W r ig h t in g to n b a n  v é g z e t t  eg y éb  
m ű té te k  k ö zü l a  térdpro thezisek  
s z á m a  e m e lk e d ik  k i. A z u tó b b i 5 407



é v b e n  ig en  jó  e r e d m é n n y e l  h a s z 
n á l já k  a  H o w m ed ica  c é g  g y á r tm á 
n y á t  („K in em atic  K n e e ” ). M in d e n  
e s e tre  a lk a lm a s  s o ro z a to t  á l l í to t ta k  
elő, m e ly  v iszony lag  f i a t a l  b e te g e 
k en  is a lk a lm az h a tó .

A  fe lső v ég tag  e n d o p ro th e z is e k  
m ű té té t  egy k ü lö n  m u n k a c s o p o r t  
v ég z i. K ü lö n ö sen  íg é re te s e k  a  kö- 
n y ö k p ro th e z ise k  te r é n  n y e r t  ta 
p a s z ta la to k  (S o u tte r -p ro th e z is ) .  Az 
íz ü le t i  betegségek  d ia g n o s z t ik á ja  
te ré n  is je len tő s  té n y k e d é s  fo ly ik  
i t t ,  az  a r th ro sc o p  h a s z n á la tá v a l .  Űj 
a lk a lm a z á s i  te rü le t a  k ö n y ö k -  és a 
c s u k ló íz ü le t,  m e ly n ek  a r th o s c o p o s  
v iz s g á la tá t  egy éve v e z e t té k  be.

Ig e n  szép  szám b an  v o l t  m ó d o m 
b a n  szem é ly esen  is v é g e z n i ez ek e t 
a  m ű té te k e t  a  fen ti id ő s z a k b a n .

V é g e z e tü l k ö sz ö n e te m e t fe je z e m  
ki m in d e z é r t  a le h e tő s é g é r t  az 
E g észség ü g y i M in is z té r iu m n a k , ill. 
m u n k a h e ly e m n e k , az O rs z á g o s  D al 
e se ti In té z e tn e k .

Frenyó Sándor dr.

X III . N em zetközi P sz ich o te rá p iá s  
K on gresszu s . (O p a tija , 1985. ok t. 
6— 12 . )

A z O rv o s i P s z ic h o te rá p ia  N e m 
ze tk ö z i S zövetsége h á r o m é v e n te  
t a r t  n e m ze tk ö z i k o n g re s s z u s t .  E b 
b en  az  év b e n  a k o n g re s s z u s t  O p a ti-  
já n  ta r to t tá k ,  a  re n d e z ő  a  z á g rá b i 
e g y e te m  id e g -e lm e k lin ik á ja ,  k ö z e 
le b b rő l  V lad im ir  H u d o lin  p ro fe s z -  
szo r, a  jug o sz láv  p s z ic h iá t r i a  v e 
z é re g y é n isé g e  volt. A  k o n g re s s z u s  
je lle g z e te s  m a m m u tre n d e z v é n y  volt, 
tö b b  e z e r  rész tvevő  j ö t t  ö ssz e , eg y 
s z e r re  tö b b  sz ín h e ly en , tö b b  o p a ti-  
ja i  n ag y szá lló b an  fo ly t, ö s s z e s e n  
tö b b  m in t  40 o rszág b ó l —  k ö z tü k  
tö b b  tá v o lk e le ti  á l la m b ó l is  —  jö t 
te k  ré sz tv e v ő k . A k o n g re s s z u s  k ö z 
p o n t ja  a  K v a rn e r  h o te l k o n g r e s s z u 
si c e n t r u m a  volt. A  ju g o s z lá v  r e n 
d ez ő k  ig e n  k ellem es, k e d v e s  lé g 
k ö r t  b iz to s íto tta k , a  r é s z v é te l i  d íj 
s o k k a l a lac so n y ab b  v o l t  a  n e m z e t 
közi k o n g resszu so k  e s e té b e n  m e g 
s z o k o ttn á l  (30 US d o l lá r ) .  A  sz e r 
v ezés  a z o n b a n  sok k ív á n n iv a ló t  h a 
g y o tt  m a g a  u tán . A  r é s z tv e v ő k  
s e m m ifé le  előzetes t á jé k o z ta tá s t  
n e m  k a p ta k ,  nagyobb  r é s z ü k  m ég  
a z t  se m  tu d ta ,  e l fo g a d tá k -e  e lő a d á 
s á t. A  te ch n ik a i f e l t é te le k e t  sem  
t is z tá z tá k , így pl. a  p r o g r a m b a n  
s z e re p lő  v id e o b e m u ta tó k  e lm a r a d 
ta k ,  m e r t  a  n a g y s z á lló k  m o d e rn  
v id e o s tú d ió i nem  r e n d e lk e z te k  az 
a m e r ik a i  v id eo sz isz tém a  s z e r in t i  le 
já ts z ó  k észü lék k e l. N e m  s ik e rü l t  
m e g o ld a n i a n y e lv i n e h é z s é g e k e t  
sem , a  p le n á r is  ü lé se k e n  v o l t  u g y a n  
an g o l, n ém e t, f ra n c ia , o la s z  és 
s z e r b -h o r v á t  sz in k ro n  to lm á c s o lá s ,  
a  k is e b b  te rm ek b en  a  h iv a ta lo s  
n y e lv re , az  an g o lra  l e t t e k  v o ln a  
u ta lv a  a  rész tv ev ő k , á m  a z  e lő a d ó k  
tö b b s é g é t  k itev ő  ju g o s z lá v o k  i ly e n 
k o r  g y a k ra n  a n y a n y e lv ü k ö n  b e s z é l 
tek , v a g y  h a  angol n y e lv ű  sz ö v e g ü 
k e t  f e l  is  o lv asták , n e m  v o l t a k  v i 
ta k é p e s e k . N agyon so k  m e g h i r d e 
t e t t  e lő a d á s  e lm arad t, s z á m o s  n ag y  
n é v  n e m  jö t t  el (sz e m é ly e s  s z a k 
m a i k a p c so la to k  n y o m á n  tu d o m ,

so k a n  a z é r t  n e m  jö t te k ,  m e r t  m e g - 
re ie iö  v is s z a je lz é s  h iá n y á b a n  n e m  
m e r té k  k o c k á z ta tn i  az  u ta z á s t,  te l 
tek , h o g y  a  r e n d e z v é n y  ese tleg  e l 
m a ra d j .  íg y  a z u tá n  az  e g y id e jű le g  
fo lyó  p ro g ra m p o n to k  k ö z ö tt n eh é z  
v o lt  v á la s z ta n i ,  es a  ro ssz  v á la s z 
tá s t  (pl. a  n e v e s  e lő a d ó k  tá v o l-  
m a ra a a s a  m ia t t  e rd e k te ie n  sz im p ó 
z iu m  v a g y  ü lé s  k iv á la s z tá s á t)  n e -  
n ez  v o lt  K o rrig á ln i, m e r t  a  k ív á 
n a to s  m á s ik  p r o g ra m p o n t  e se tle g  a  
v á ro s k a  m á s ik  v e g é n , e g y -k é t k u o -  
m e te rn y ir e  tá v o l  f e k v ő  sz á lló b a n  
to iy t . A  k o n g re s s z u s t  íg y  a  m a g y a r  
re io rm ik o r  e g y ik  k e d v e l t  k iíe je z e s e -  
vei ie n e t  je l le m e z n i:  s z e r e te t te  m é l 
tó  z ű r z a v a r  (co n fu s io  a m a b ilis ) , 
■szeretetne m é ltó n a k , k e d v e sn e k  
a z é r t  le n e  te t t  te k in te n i  a  z ű rz a 
v a ro s  r e n d e z v é n y t ,  m e r t  m é g isc sa k  
n a g y o n  so k  a lk a lo m  v o lt a  s z e m é 
ly e s  ta lá lk o z á s ra ,  b e s z é lg e té s re , az 
azo n o s  té m á v a l  fo g la lk o z o k  m e g - 
k e re s e s e re  és k o n z u l tá lá s á ra .

A  k o n g re s s z u s  fő  té m á ja  a  p sz i-  
c n o te r á p ia  h e ly z e te  a  20U0. év b e n  
vo lt. B e v ez e tő  b e s z é d é b e n  H u d o lin  
ez t a  té m á t  ú g y  e x p o n á lta ,  nogy  
n a p ja in k b a n  a  p s z ic h iá t r ia  fe j lő d é 
se  k é rd é s e s s é  t e t t e  e g y á lta lá n  a 
p s z ic h o te rá p ia  jö v ő jé t .  A  b io lóg ia i 
p s z ic h iá tr ia  e lő re tö r é s e  so k a k b a n  
az t az  é rz é s t  k e l t i ,  h o g y  a  p sz ich o 
ló g ia i s z fé ra  e g y á l ta lá n  é rd e k te le n  
lesz, a  lé n y e g e s  v is e ik e d é s d e te rm i-  
n a n s o k  a  n e u r o t r a n s m it te r e k  s ík 
j á n  k e re s e n d ő k . A  p s z ic h o fa rm a -  
k o n o k  r é v é n  le h e ts é g e s  eg y sze rű , 
k ö n n y ű  v is e lk e d é s -b e fo ly á s o lá s  
m e lle t t  a  p s z ic h o te r á p ia  h a t á s t a 
la n n a k , tú lz o t ta n  k ö lts é g e s n e k  t ű 
n ik . L e sz -e  e g y á l ta lá n  h e ly e  a  
p s z ic h o te r á p iá n a k  a  2000. év b e n , 
k e l l- e  a  V ilá g e g é sz sé g ü g y i S z e rv e 
z e t c é lk itű z é s é n e k , a  k o rs z e rű  o r 
v o si a la p e l lá tá s  m in d e n  fö ld i la 
k o s ra  v a ló  k i te r je s z té s é n e k  k e r e té 
b en  s z á m íta n i  a  p s z ic h o te r á p iá ra  is, 
m in t  e l lá tá s i  f o r m á r a ?  H u d o lin  
a z t is  f e lv e te t te ,  h o g y  n ag y o n  sok 
p sz ic h ik u s  k á ro s o d á s  n y i lv á n v a 
ló a n  a  te rm é s z e ti  k ö rn y e z e t  tö n k 
r e té te lé b ő l és a  tá r s a d a lm i  v isz o 
n y o k  e lm e c h a n iz á ló d á s á b ó l,  e l id e 
g e n e d é s é b ő l e re d . K é rd é s e s , tu d - e  
ez e l le n  a  p s z ic h o te r á p ia  te n n i v a 
la m it, v a g y is  v a n - e  lé t jo g o s u l ts á g a  
a  p sz ic h o ló g ia i g y ó g y ítá s n a k  a  
p sz ich o sz o c iá lis  p re v e n c ió v a l  sz e m 
ben.

E  k é rd é s e k re  a z u tá n  a  k o n g re sz -  
szu s e lő a d á s a i k e v é s  f e le le te t  a d 
ta k . V o lt u g y a n  p le n á r is  ü lés , 
a m e ly  a  p s z ic h o te r á p ia  jö v ő jé v e l 
és a z  e z r e d fo rd u ló n  v á r h a tó  á l la p o 
tá v a l  fo g la lk o z o tt,  tö b b  n e v e s  r é s z t 
v ev ő v e l, d e  a  p s z ic h o te r á p ia  á l t a l á 
n o s  ig e n lé se , fo n to s s á g á n a k  k ie m e 
lé se  v o l t  c s u p á n  a  v á la s z . A  W H O  
k é p v is e le té b e n  (a h o r v á t  s z á rm a z á 
sú) S a r to r iu s  is  a  p s z ic h o te rá p ia  
m e lle t t  fo g la l t  á l lá s t .  T ö b b  s z a k 
e m b e r  h a n g s ú ly o z ta ,  h o g y  a  p s z i 
c h o te r á p iá n a k  m e g  k e l l  ú ju ln ia  
ah h o z , h o g y  k o m o ly  s z e re p e t  tö l t 
h e s se n  b e  a  jö v ő  e g é sz ség ü g y é b en  
és tá r s a d a lm á b a n .  I ly e n  m e g ú ju lá s  
k e re s h e tő  az  e g é sz ség e s  e k le k tic iz 
m u s b a n , a  s t r a té g ia i  sz e m lé le tb e n , 
a p á c ie n s e k  s z ü k s é g le te i,  fo g y asz tó i

ig é n y e i i r á n t i  fo k o z o tt f ig y e le m b e n , 
a  rö v id  id e ig  ta r tó ,  lo k á lis  b e a v a t 
k o záso k  e lő té rb e  h e ly ez ésé b en , a 
s z e m é ly isé g fe jlő d é s  és a  te rm é s z e 
te s  k ö zö sség i, k a p c so la ti r e n d s z e 
r e k  (h áz assá g , c sa lád , közösség i 
c so p o rt, s tb .)  e rő in e k  fo k o z o tt fe l-  
h a s z n á lá s á b a n  stb .

E g y é b k é n t a  k o n g re ssz u s  n e m  
tu d o tt  ú j fe jlő d é s t  tü k rö z n i a 
p s z ic h o te rá p iá b a n . A  ré g i, is m e r t  
té m á k  f u to t ta k .  N ag y  é rd e k lő d é s  
k ís é r te  a  h á z a s s á g -  és c s a lá d te r á 
p iá v a l  fo g la lk o z ó  szim pózium okait, 
to v á b b á  a  p s z ic h o te rá p ia  r e n d s z e r 
s z e m lé le tű  m ó d s z e re it  tá rg y a ló  ü lé 
sek e t. S a jn á la to s  m ó d o n  e k é t  n ag y  
té m a c s o p o r t  n em ze tk ö z ileg  is m e r t  
go rö g  s z a k é r tő in e k , a  V assaiiou  h á 
z a s p á rn a k  a  m e g n y itó  u tá n  h a z a  
k e l le t t  u ta z n ia ,  íg y  a z  ő b e je le n te t t  
e lő a d á s a ik  é s  s z e m in á r iu m a ik  k i 
m a ra d ta k .  A  c s a lá d te rá p iá s  ü lé s e 
k e n  a  b e lg rá d i  G acic , a  r e n d s z e r -  
e lm e le ti té m á k b a n  a  z á g rá b i L az ic , 
i iu t lo lin  h e ly e t te s e  v e t te  á t  a  v e 
z e té s i. ív lm t k o rá b b a n  is, n a g y  tö 
m e g e k e t v o n z o t t  m o s t is  az  a u  togén  
tré n in g , a  h ip n ó z is , az  im a g in a tiv  
te r á p iá k  és a  m e d itá c ió s  m ó d sz e 
r e k  e lő a d á s a i t  és b e m u ta tá s a i t  
n y ú jtó  p ro g ra m . A  cso p o rto s  p sz i-  
c n o te rá p iá s  e l já rá s o k ró l  k e v e se b b  
szó e s e tt ,  m in t  am en n y i ez e k n e k  
a  m ó d s z e re k n e k  a  té n y leg e s  sú ly a  
a  m a i p s z ic h o te rá p iá s  g y a k o r la t 
b an , n o h a  n é h á n y  is m e r t  c s o p o r t 
s z a k é r tő  is  je le n  v o lt  és s z e re p e lt ,  
p l. a  s v á jc i  B a tte g a y  v ag y  a  k e le t 
n é m e t K u r t  H öck . E n n e k  ta lá n  az  
le h e te t t  a z  o k a , hogy  a ju g o sz lá v  
c s o p o r ts z a k e m b e re k  m á ris  lá z a sa n  
k é s z ü ln e k  a  jö v ő  a u g u s z tu s ra , a m i 
k o r  Z á g rá b  a d  o t th o n t a  s o ro n  k ö 
v e tk ez ő  c s o p o r tp s z ic h o te rá p iá s  v i 
lá g k o n g re s s z u s n a k . E r rő l  a  k o n g 
re ssz u s  k e r e té b e n  is  fo ly t m e g b e 
szélés a  r e n d e z é s t  k o o rd in á ló  z á g 
r á b i K la i jn  (a ju g o sz lá v  p sz ic h o 
a n a líz is  és a n a l i t ik u s  c s o p o r tp s z i 
c h o te r á p ia  d o y e n je )  és a  c s o p o r t 
p s z ic h o te rá p iá s  n em ze tk ö z i t á r s a 
ság  e ln ö k e , a z  a m e r ik a i  J a y  F id le r  
k ö zö tt. E z e n  a  m e g b esz é lé se n  sz e 
r e p e lte k  a  je le n lé v ő  o lasz  c s o p o r t 
s z a k e m b e re k  (M auriz io , N a p o li ta n i , 
s tb .) H a n g s ú ly t  k a p o t t  v is z o n t az  
ö n se g ítő  c s o p o r to k  té m á ja , ez  m a  
J u g o s z lá v iá b a n  k ie m e lt k é rd é s , 
m in d  tö b b  ö n se g ítő  c so p o rt m ű k ö 
d ik , s z a k e m b e re k  v ez e té sé v e l, 
ez ek b e n  p sz ic h o sz o m a tik u s  b e te 
g ek , k ró n ik u s  n e u ro tik u s o k , k ró 
n ik u s  e lm e b e te g e k , s tb . v e s z n e k  
ré sz t és a k t iv á ló d n a k . A z a lk o h o liz 
m u s  k e z e lé s é b e n  a  k lu b s z e rű é n  m ű 
ködő  ö n s e g ítő  c so p o rto k n a k  (a m e 
ly ek  h a s o n l í ta n a k  az  A lco h o lic s  
A n o n y m o u s  c so p o rtja ih o z )  J u g o s z 
lá v iá b a n  r é g i  h a g y o m á n y a  v a n .

N e m c sa k  k o n g re ssz u s i e lő k ész ítő  
m e g b e sz é lé se k  v o lta k , k ü lö n  ü lé s e 
z e t t  p l. a  s z o c iá lp s z ic h iá tr ia i m o z 
g a lo m  n e m z e tk ö z i v e z é rk a ra , M as- 
s e rm a n , C a r le to n  és m ás, fő leg  a 
m e d ite r r á n  o rszá g o k b ó l sz á rm a z ó  
s z a k é r tő k  ir á n y í tá s á v a l .  E z a  c so 
p o r t  o ly a n  p o li t ik a i  ak c ió k a t, n y il 
v án o s  f e l lé p é s e k e t  is sü rg e t, a m e 
ly e k  a  b é k e  f e n n ta r tá s á t ,  a  h á b o 
rú s  p sz ic h ó z is  le k ü zd é sé t, a  le lk i



sz ü k sé g le te k  fo k o z o tt tá rs a d a lm i 
k ie lé g íté sé t,  a  to le ra n c ia  elvéL stb . 
k é p v is e lik  a  m a i tá rs a d a lo m b a n . A z 
a  v é le m é n y ü k , h o g y  p s z ic h iá te re k 
n e k , p s z ic h o te ra p e u tá k n a k  p o lit ik a i 
n y o m á s  a lá  k e l l  h e ly e z n iü k  a  d ö n 
té sh o z ó k a t, p á rb e s z é d re  k e ll  lé p 
n i a  k ö z v é le m é n n y e l s tb . Ё m o z 
g a lo m h o z  ta r to z ik  a  m e d ite r r á n  
sz o c iá lp s z ic h iá tr ia i szö v etség ,
a m e ly n e k  a  g ö rö g  V ass ilio u  h á z a s 
p á r  m e lle t t  ju g o sz lá v o k , k ö z tü k  
H u d o lin  a  v ez e tő i. E n n e k  a  szö 
v e ts é g n e k  s ik e rü l t  tö m ö r íte n i eg y 
m á s s a l  p o lit ik a i e l le n té tb e n  á lló  
o rsz á g o k  s z a k e m b e re i t  is.

É rd e k e s n e k  Íg é rk e z e tt  a  k o n g 
re ssz u so n  a  te m a t ik u s  sz im p ó 
z iu m o k  s o ra  is, íg y  v o lt az  o n - 
g y ilk o s sá g -m e g e iő z é s rő l és az  ö n 
g y ilk o sság i k ís é r le te k  p s z ic h o te rá 
p iá s  e l lá tá s á ró l , az  a lk o h o lis tá k  és 
a  p s z ic h o sz o m a tik u s  b e teg sé g ek  
p s z ic h o te rá p iá já ró l ,  g y e rm e k k o ri és 
s e rd ü lő k o r i p s z ic h o te rá p iá ró l ,  s tb . 
E ze k b en  a sz im p ó z iu m o k o a n  a z o n 
b a n  v é g ü l te l je s e n  ju g o sz lá v  tú l 
sú ly  a la k u l t  k i ,  a  n y u g a t-e u ró p a i  
é s  a m e r ik a i  r é s z tv e v ő k  n e m  je le n 
te k  m eg.

M a g am  a  p s z ic h o te rá p ia  o k ta tá 
s á v a l  fo g la lk o zó  e lő a d á so k o n  v e t 
te m  ré sz t, to v á b b á  m in d a z o k o n  a  
re n d e z v é n y e k e n , a m e ly e k  a  rö v id , 
fo k á lis  p s z ic h o te rá p iá v a l  fo g la l 
k o z ta k . A  te m a t ik u s  ü lé s  n a g y o n  
k e v é s  é rd e k e s t  h o z o tt, v isz o n t a  
m ó d sz e r  e g y ik  k u ta tó j a  é s  ú t tö r ő 
je , P e te r  S ifn e o s  b o s to n i p sz ic h iá 
te r  n ag y o n  iz g a lm a s  s z e m in á r iu 
m o t t a r t o t t  a  té m á ró l. S a jn o s  az  ő 
v id e o k a z e ttá i t  s e m  le h e te t t  l e já t 
s z a n i (az e u ró p a i é s  a m e r ik a i  te le 
v íz ió zás  a la p v e tő  — P A L  v e rsu s  
S E C A M  — k ü lö n b sé g e  m ia tt) ,  
a z o n b a n  ő fe l tu d ta  h a s z n á ln i  a  b e 
m u ta tá s  te rv e z e t t  id e jé t  is az  e l 
m é le t i  k é rd é s e k  m e g b eszé lé sé re .

T ö b b  — e x c e n tr ik u s n a k  m o n d 
h a tó  —  p ro g ra m p o n t i.s v o lt  a 
k o n g re ssz u so n , eg y  n y u g a tn é m e t 
p sz ich o ló g u s  s a já t  m ó d sz e ré t m u 
t a t t a  be, ez  k ü lö n b ö z ő  g ongok  erő - 
se b b -g y e n g é b b , ill. k ü lö n b ö ző  r i t 
m u sú  v e ré sé b ő l á l lt .  Ez a  b e m u ta 
tá s  s z e m in á r iu m s z e rű  v o lt, tö b b  
n a p o n  á t  ta r to t t ,  v is s z h a n g z o tt tő le  
az  A d r ia t ic  s z á lló  k o n g re ssz u s i k ö z 
p o n tja .  A  g o n g ü té se n  á t  k a ta r t ik u s  
é s  m e d i ta t iv  e f f e k tu s o k a t  k ív á n t a 
m ó d sz e r  e lő id éz n i. A  ren d e ző  p sz i 
ch o ló g u s  fo g la lk o z o tt a  g ongok  k e 
r e s k e d e lm i fo rg a lm a z á s á v a l is, te 
h á t  a  g ongok  b e sze rz é se  ü g y éb en  is 
le h e te t t  ho zzá  fo rd u ln i .

A  k o n g re ssz u so n  a  N ém e t D e 
m o k ra t ik u s  K ö z tá rs a s á g  h iv a ta lo 
s a n  k é p v is e l te t te  m a g á t (az N D K  az 
I n te r n a t io n a l  F e d e ra tio n  of M e d i 
c a l P s y c h o th e ra p y  ta g ja ) . V o ltak  
le n g y e l és cseh  p s z ie h o te ra p e u tá k  
is a  k o n g re ssz u so n , ö t  m a g y a r  
ré sz tv e v ő  v o lt ,  F ü re d i  J á n o s  d r. 
p le n á r is  ü lé se n  t a r t o t t  e lő a d á s t  az 
o sz tá ly á n  fo ly ó  c s a lá d c e n tr ik u s  
c s o p o r tm u n k á ró l, és K a p u s i G y u la  
p sz ich o ló g u s  is  t a r t o t t  e lő ad á s t. 
M a g am  k ü lö n b ö z ő  m e g b esz é lé se k en  
v e t te m  rész t, a m e ly e k  n em ze tk ö z i 
e g y ü t tm ű k ö d é s t é r in t e t te k  j u 
g o sz láv , o lasz, k a n a d a i ,  a m e r ik a i ,

s tb . p s z ic h o te ra p e u tá k k a l .  K ü lö n ö 
sen  ju g o s z lá v  ré sz rő l m u ta tk o z o tt  
n ag y  é rd e k lő d é s  a  n á lu n k  fo lyó  
p s z ic h o te rá p iá s  m u n k a  i r á n t ,  j a v a 
so ltá k  p l. c s a lá d te ra p e u tá k , cso 
p o r t te r a p e u tá k  c se ré jé t, k ö zö s tu 
d o m á n y o s  ü lé se k  sze rv ezésé t, stb . 
T isz tá z ó d o tt, h o g y  a  J u g o s z lá v iá 
b a n  r e n d e z e t t  n e m ze tk ö z i k o n g 
re ssz u so k o n  a  m a g y a r  ré sz tv e v ő k  
u g y a n o ly a n  k e d v e z m é n y e s  ré s z v é 
te li d í j a t  f iz e tn e k  m a jd , m in t  a 
ju g o sz lá v  je le n tk e z ő k , és a  k if iz e té s  
tö r té n h e t  d in á rb a n  is.

Á lta lá b a n  a  ju g o sz láv  r é s z tv e 
vők, a k ik  a  k o n g re ssz u so n  je le n 
lév ő k  tú ln y o m ó  tö b b sé g é t a lk o t 
ták , n a g y o n  k e d v e se k  é s  é r d e k lő 
dők  v o lta k . S o k a n  k ü z d ö t te k  k ö zü 
lü k  n y e lv i n eh é zség ek k e l, h a  n em  
a n y a n y e lv ü k ö n  k e l le t t  m e g sz ó la l 
n i. B á r  ez —  m in t  m á r  e m líte tte m , 
h e ly e n k é n t h á t r á l t a t t a  a  m u n k á t  
é s  a  k ü lfö ld i  „ n a g y o k ra ” k ív á n 
c s ia k a t c s a ló d á s s a l tö ltö tte  e l, a 
ju g o sz lá v o k  n a g y a rá n y ú  r é s z v é te 
lé t eg észség es te n d e n c iá n a k  k e l l  
m o n d a n i. M in t a  szem é ly es b e s z é l 
g e té se k b ő l m e g tu d tu k , e lő a d á s  b e 
je le n té s e  é s  t a r t á s a  a  f e l té te le  a n 
n a k , h o g y  J u g o s z lá v iá b a n  e le n g e d 
jé k  k o n g re s s z u s ra  a  sz a k e m b e re k e t, 
v ag y is  k a p j a n a k  e r r e  k ü lö n  s z a b a d 
ság o t, h e ly e n k é n t  an y ag i tá m o g a 
tá s t .  Ez az  o k a , h o g y  sok  b e je le n 
t e t t  e lő a d á s t  a z u tá n  n em  is t a r t a 
n a k  m eg . íg y  is ig a z a t k e l l  a z o n 
b a n  a d n i H u d o lin n a k , a k i 'k o rá b 
b a n  m á r  k i f e j te t t e ,  h o g y  e z  a  r e n d 
sz e r  m é g is  ösz tö n ző . E g y sz e r -k é t-  
s z e r  m eg  le h e t  te n n i, h o g y  az  e lfo 
g a d o tt é s  p ro g ra m r a  tű z ö tt  e lő a d á s  
e lm a ra d , s o k s z o r  az o n b an  n e m , é s  
m ég isc sak  k e l l  n y e lv e t ta n u ln i ,  
id eg en  n y e lv e n  e lő ad n i, s tb . A  
n em z e tk ö z i k o n g re ssz u so k o n  a  
m ég o ly  fe lsz ín e s  je le n lé t is s e rk e n 
tő, so k  ta n u ls á g g a l  já rh a t .

V égső s o ro n  ez a  k o n k lú z ió  m o s t 
a  m a g a m  sz e m p o n tjá b ó l is a lá h ú z 
h a tó , h a  a la p v e tő e n  ú j tu d o m á 
nyos is m e re te k  a  k o n g re ssz u sró l 
n em  is s z á rm a z ta k , so k  é rd e k e s  in 
fo rm á c ió t, a d a to t  s z e re z h e tte m , so k  
ú j s z a k m a i k a p c s o la t  k ia la k í tá s á r a ,  
n e m z e tk ö z i s z e rv e z e ti ü g y  m e g is 
m e ré s é re  n y í l t  lehetőség . O p a t i ja  
m in d e n n e k  k e lle m e s  k e re te t  b iz to 
s íto tt,  g y ö n y ö rű  idő  vo lt, m in d e n k i 
a te ra sz o k o n , k e r th e ly isé g e k b e n , 
s tra n d o k o n  v o lt ,  a m ik o r  n e m  v o l 
ta k  e lő a d á so k , v a g y  a m ik o r  a 
k o n g re ssz u s  s a j á t  szociá lis  p ro g 
r a m ja i  (fo g ad áso k , zen ei b e m u ta 
tó k , s tb .)  n e m  k ö tö tté k  le  a r é s z t 
v ev ő k e t, íg y  a  ta lá lk o z ó  n a k , b e 
s z é lg e té s n e k  u g y a n c sa k  so k  a lk a l 
m a  n y ílo tt.

A  k o n g re ssz u so n  a  s a j á t  k ö lts é 
g em en  v e t te m  rész t, k ö sz ö n e tte l 
ta r to z o m  e n n e k  en g ed ély ezéséért, 
m u n k a h e ly i  e lö ljá ró im n a k  é s  az 
E g észség ü g y i M in isz té r iu m  N e m 
ze tk ö z i K a p c so la to k  F ő o sz tá ly á n a k .

Buda Béla dr.

A z V . H u m an  R eprodukciós V i
lágk on gresszu s (A th én  1985. s z e p 
te m b e r  22— 26.)

A th é n b a n  re n d e z té k  a  c ím b e n  
je lz e t t  ö ssz e jö v e te lt. B á r  v a ló b a n  
m in d  a z  ö t fö ld ré s z rő l v o l ta k  e lő 
a d ó k , a  r é s z tv e v ő k  tö b b sé g e  m ég is  
a  m e d i te r r á n  té rsé g b ő l é rk e z e t t .
A z é rd e k lő d é s r e  a z  is r á n y o m ta  
b é ly e g é t, h o g y  a  F IG O  N y u g a t-  
B e r l in b e n  a lig  10 n a p p a l  e lő b b  
t a r t o t t a  a  s a já t  n a g y g y ű lé sé t, íg y  
tö b b e n  a z  o t ta n i  ré s z tv e v ő k  k ö zü l 
A th é n b a  n e m  jö t te k  el.

B á r  n e v é b e n  re p ro d u k c ió s  k o n g 
r e s s z u s ró l  v o lt  szó , az  e lő a d á so k  
d ö n tő  tö b b sé g e  fo g la lk o z o tt az  in -  
t e r f e r t i l i t a s  k e z e lé sé v e l é s  c s a k  e l 
e n y é sz ő  h á n y a d a  fo g a m z á s g á tlá s 
sa l.

A  „ s lá g e r ” to v á b b ra  is  az  in  v i t 
ro  f e r t i l i s a t io ,  e r rő l  s z á m o lt be a  
305 b e je le n te t t  e lő a d á s  k ö zü l 41.
A z é r t ío g a lm a z o k  így , m e r t  az  e l 
m a r a d t  e lő a d á so k  a r á n y a  a  szo 
k á s o s n á l  m a g a s a b b n a k  tű n t .  É rd e 
kes, h o g y  eg y  p ro b lé m a  a l a p já 
b a n  v é v e  te c h n ik a i  je l le g ű  m e g o l 
d á s a  m e n n y ire  f e l le n d í te t te  az  
eg ész  re p ro d u k c ió s  k u ta tá s t ,  b e le 
é r tv e  a n n a k  e n d o c r in , e m b rio ló 
g ia i, g e n e t ik a i  és a n d ro ló g ia i  a s 
p e k tu s a i t  is. A  m ó d sz e r  g y o rsa n  
f e j lő d ik ,  m é g h o zz á  k é t  i r á n y  is 
m e rh e tő  fe l  v ilá g o sa n . E g y ré sz t a 
m á r  s ik e re s  k ö z p o n to k  az  eg y  c ik 
lu s b a n  m e g é rő  o o c y tá k  s z á m á n a k  
e m e lé s é v e l fo k o z z á k  az  e re d m é 
n y es  a s p i r á c ió k  a r á n y á t ,  a  la b o ra 
tó r iu m i te c h n ik a  f in o m ítá s á v a l  p e 
d ig  a  íe r t i l iz á c ió s  a r á n y t  is. íg y  
k e z e lt  c ik lu s b a n  m a  m á r  k b . 90% - 
os b iz to n s á g g a l n y e rn e k  o o cy tá t, a  
íe r t i l iz á c ió s  a r á n y  is  e lé r i  a  40% - 
ot, a  k ih o r d o t t  te rh e s s é g e k rő l  
a z o n b a n  m é g  m in d ig  c s a k  10— 
1 5 % -b a n  s z á m o ln a k  be. A  m á s ik  
i r á n y  a  b e a v a tk o z á s  o lc só b b á  té te 
le , h o g y  e z á l ta l  e l te r je d te b b é  v á l 
h a s so n . E r r e  a  le g k é z e n fe k v ő b b  
m e g k ö z e líté s  az  a m b u la n te r  e l j á 
rá s . E g y  f ra n c ia  m u n k a c s o p o r t  
m á r  100 sz ü lé s rő l s z á m o lt b e  j á r ó 
b e te g  r e n d e lé s e n  v é g z e tt  in  v i t r o  
f e r t i l i s a t io s  p r o g ra m ju k  k e re té b e n .
E n n e k  a z  e l já r á s n a k  az  is e lő n y e , 
h o g y  a  k ö ltsé g e s  cy to ló g ia i la b o 
r a tó r iu m  tö b b  a m b u la n c iá t  is  k i 
s z o lg á lh a t,  a m e ly e k  a k á r  30 p e rc 
n y i tá v o ls á g b a n  is le h e tn e k  a  p e 
te n y e ré s  h e ly é tő l.

J e le n tő s  h e ly e t fo g la l ta k  el a 
G n R H  p u lz á ló  in fú z ió já n a k  a lk a l 
m a z á s á v a l  fo g la lk o zó  e lő a d á so k , 
m e ly  té m á b a n  é rd e k e l te k  v o ltu n k .
(B. G y.) A  G n R H  a lk a lm a z á s i  t e 
r ü le te  m a  m á r  az  in v i t ro  f e r t i l i s a -  
t io r a  is  k i te r je d ,  íg y  a  h y p o th a la 
m ic u s  a m e n o r rh o e a k  tu b a r i s  in f e r -  
t i l i tá s s a l  s z ö v ő d ö tt e s e te i is g y ó g y - 
k e z e lh e tő k . T o v á b b ra  se m  te l je s e n  
t is z tá z o t t  a  15 év e  s ik e re s e n  a lk a l 
m a z o tt  c lo m ip h e n  h a tá s m e c h a n iz 
m u s a  é s  o p tim á lis  a d a g o lá s a  sem .
A z in f e r t i l i t a s  k e z e lé sé b e n  to v á b b i 
f in o m ítá s o k r a  v a n  le h e tő s é g  ré s z 
b en  a z  e lő ző  c ik lu s  lu te a l is  s u p p -  
le m e n tá c ió já v a l ,  m in t  e z t tö b b  e lő 
a d ó  is  m e g á lla p íto tta ,  i l le tv e  c lo - 
m ip h e n  és F S H  k é s z ítm é n y e k  \ Ш  
e g y ü t te s  a d a g o lá s á v a l, v a la m in t  а  X JL 
c ik lu s  u l t r a h a n g -  és h o rm o n á l is  . 
m o n ito ro z á s á v a l . E b b e n  a  té m a -  4 U 7



k ö rb e n  sz in té n  é rd e k lő d é s t  k e l te t 
t e k  s a j á t  e re d m é n y e in k  (Z. S.).

S o k  e lő a d á s  fo g la lk o z o tt a  s te 
r o id  re c e p to ro k  k u ta tá s á b a n  e lé r t  
e re d m é n y e k k e l,  m i (F. G y .) a  b e- 
ta r e c e p to r o k  e v o lu tió já v a l k a p c so 
la to s  v iz s g á la ta in k ró l s z á m o ltu n k  
be.

A z an d ro ló g ia i e lő a d á s o k  tö b b 
ség e  a  ro ssz  m in ő ség ű  s p e rm a  j a 
v í tá s á v a l  fo g la lk o zo tt, a m e ly e t 
v a g y  a  f é r f i  k ezelésével, v a g y  m in d  
g y a k r a b b a n  a sp e rm a  m a n ip u lá lá 
s á v a l  é r n e k  el.

A  c o n tra c e p tio v a l fo g la lk o z ó  e lő 
a d á s o k  k ev és ú ja t  m o n d ta k ,  a  fő 
h a n g s ú ly  a  h o rm o n á lis  c o n tra c e p -  
t iv u m o k  an y ag cse re  h a tá s a in  volt.

S e m m  p ro fesszo r k ié l i  c s o p o r tja  
a  la p a ro s c o p p a l v é g e z h e tő  a p p e n -  
d e c to m iá ró l,  tu b a p la s t ic á ró l  és a d -  
n e x e c to m iá ró l  k é s z íte tt  3 f ilm e t, a 
S w o l in  docens v e z e tte  g ö te b o rg i 
te a m  p e d ig  az e le k tro -m ik ro s e b é -  
s z e trő l  k é s z íte tt f i lm e t m u ta t t a  be.

K e re k a s z ta l  b e s z é lg e té s t t a r t o t 
t a k  a  d o p a m in e rg  a n y a g o k  sz e re 
p é rő l  é s  a  sp e rm io g e n e s is t é r in tő  
ta n to ro k ró l .  Az e n d o m e tr io s is  m o 
d e r n  k eze lésé rő l f o ly ta to t t  v i tá b a n  
k i tű n t  a  d iagnózis f e lá l l í t á s á b a n  a 
la p a ro s c o p ia  k iz á ró la g o s  szerep e . 
E n n e k  a  v iz sg á la tn a k  a  h a z a i  e l 
t e r j e d é s e  k ív á n a to s  le n n e . A z e n y 
h é b b  e s e te k  k e z e lé sé b en  k ie lé g ítő  
e r e d m é n y t  ad  a D a n a z o l, v ag y  
p ro g e s to g é n e k  a lk a lm a z á s a ,  a sú 
ly o s a b b a k b a n  csak a  m ű té t i  és h o r 
m o n á lis  kezelés k o m b in á c ió já tó l  
v á r h a tu n k  e re d m é n y t. M e g jeg y 
ze n d ő , hogy  a D an a zo l h a tá s m e 
c h a n iz m u s a  m ég m in d ig  n e m  p o n 
to s a n  tisz tá zo tt.

Zalányi Sám uel Jr., clr.
Bártfai G yörgy dr.
Falkay G yörgy dr.

H árom hónapos le u v c n i tanu l-  
m án yu tam ró l (1985).

A  m a g y a r—b e lg a  k u l tu r á l is  
e g y e z m é n y  k e re té b e n  a  le u v e n i 
K a to l ik u s  E gyetem  T h ro m b o s is  és 
V a s c u la r is  K u ta tó  K ö z p o n tjá b a n  
tö l th e t t e m  h áro m  h ó n a p o t .  A  P ro f. 
H a r c  V e rs tra e te  v e z e t te  la b o ra tó 
r iu m  eg y ik e  a  v ilág  le g n a g y o b b  és 
le g jo b b a n  fe lsz e re lt h a e m o s ta tis -  
la b o ra tó r iu m á n a k , a z  á l la n d ó  
m u n k a tá r s a k  m e lle tt  r e n d s z e re s e n  
fo g a d  — á lta lá b a n  2— 3 é v e s  id ő 
t a r t a m r a  — k ü lfö ld i k u ta tó k a t  is. 
É rd e k lő d é s ü k e t  a la p v e tő e n  m e g h a 
tá ro z z a ,  h o g y  P ro f. V e r s tr a e te ,  é s  
e g y ik  h e ly e tte se , p ro f. V e rm y le n  is, 
g y a k o r ló  k lin ik u so k , a k ik n e k  — 
a h o g y a n  a  k ö z e lm ú ltb a n  m e g je le n t 
„ T h ro m b o s is ” c:m ű, e  la p  h a s á b 
j a in  is m é lta to tt  (O rv . H e ti l .,  1985, 
126, 1511.) k ö n y v ü k  e lő s z a v á b a n
s a j á t  m a g u k  is v a l la n a k  — , „eg y ik  
lá b a  a  b e teg ág y  m e lle t t ,  m á s ik  a 
la b o ra tó r iu m b a n ”.

A z  in té z e tb e n  k é t  fő  k u ta tá s i  
i r á n y  é s  en n e k  m e g fe le lő  m u n k a -  
c s o p o r t  k ü lö n íth e tő  e l :  a  th ro m b o -  
c y ta — e n d o th e l k ö lc s ö n h a tá s t ,  f u n k 
c ió k a t  tan u lm án y o zó , p ro f . Jó s  
V e rm y le n  v eze tte  „ p la te le t -g r o u p ” 

410  é s  p ro f . D esiré  C o llen  f ib r in o ly s is t

k u ta tó  c s o p o rtja , h e ly i s z ó h a s z n á 
l a t  s z e r in t  a  ..f ib r in o ly tic  p e o p le ” .

A v é r le m e z k é k n e k  a  th ro m b o s is  
k ia la k u lá s á b a n  b e tö l tö t t  s z e re p é b ő l 
k ö v e tk e z ik  a  th ro m b o c y ta -e l le n e s  
g y ó g y sz e re k  i r á n t i  n a g y  é rd e k lő d é s  
v ilá g s z e r te .  A „ th ro m b o c y ta -m u n -  
k a c s o p o r t” k u ta tá s á n a k  a  k ö z v e t 
le n  m in d e n n a p i  g y a k o r la t  s z á m á ra  
is e g y ik  le g íg é re te se b b  te rü le te  az  
ú j th ro m b o c y ta -g á t ló k  v iz s g á la ta . 
A  d a z o x ib e n rő l, m e ly  s z e le k t ív  
th r o m b o x a n - s y n th e ta s e  g á tló , m e g 
á l la p í to t tá k  (G rese le , A rn o u t ,  
D e c k m y n  é s  m áso k ), hogy  a  th r o m -  
b o x a n  A 2, te h á t  a  th ro m b o tik u s  h a 
t á s ú  p ro s ta g la n d in  v é g te rm é k  k e 
le tk e z é s é n e k  g á t lá s á v a l  e g y id e jű le g  
a  p r e k u rz o r  cy c y lik u s  e n d o p e ro x i-  
d o k  k é p z ő d é s é t fo k o zza . E ze k b ő l a 
th ro m b o s is  e l le n i le g h a tá s o s a b b  
p ro s ta c y c l in e k  k é p z ő d h e tn e k . T o 
v á b b lé p é s t  je le n t  a  th ro m b o x a n  r e 
c e p to ro k  p á rh u z a m o s  g á t lá s a :  a 
d a z o x ib e n  é s  a  s z e le k tív  th r o m b o 
x a n  re c e p to r  g á t ló  B M  13.777 k o m 
b in á c ió já v a l  s ik e rü l t  a  c y c lik u s  
А М Р -s z in t  e m e lé s é t e lé rn i  (m ely  
v a la m e n n y i  th ro m b o c y ta  a k t iv á ló -  
d á s i  f o ly a m a tr a  g á t ló  h a tá s ú ) .  A  
n a f a z a t ro m  (.szabadgyök  e lfo g ó ), i l 
le tv e  a  d ip y r 'd a m o l  e g y ü tte s  a d á 
s a  a  „ v é d ő ' é r f a l- p r o s ta c y c l in  
k é p z ő d é s  idő!, m i  e ln y ú j tá s á v a l  
u g y a n c s a k  fo n 'o s ,  ú j  u ta t  je le n th e t .  
T e lje s v é r -a g g i eg o m é te re s  a d a to k  
s z e r in t  az  a s p ir in  é s  a  d ip y r id a m o l 
h a t á s a  e g y ü t t  a lk a lm a z v a , a d d i t ív .  
A z é r - e n d o th e ln e k  a  le h e tő  le g f i-  
z io lo g iá s a b b  k ö rü lm é n y e k  k ö z ö t t  
(ú n . m ik ro c a r r ie re k e n )  v a ló  v iz s 
g á l a tá r a  ú j  m ó d s z e r  b e á l l í tá s a  
(K ie n a s t)  fo ly a m a tb a n  v a n . A  j e 
le n tő s  fe lfe d e z é se k  k ö zé  t a r to z ik  
eg y , a  p ro s ta c y c l in  te rm e lé s é t  in  
v iv o  sz ab á ly o zó  p la z m a fa k to r  a z o 
n o s í tá s a  (D eck m y n ).

A  th ro m b o c y ta - fu n k c ió k  k u t a t á 
s á n a k  le g szé le seb b  m ó d s z e r ta n i t á 
r á t  f e lv o n u l ta tó  in té z e tb e n  o t t - t a r -  
tó z k o d á s o m  a la t t ,  e h h e z  a  m u n 
k a c s o p o r th o z  c sa tla k o z v a , a z  in t -  
í-a c e llu lá r is  k á lc iu m -k o n c e n tr á c ió  
m e ly n e k  „ sec o n d  m e s s e n g e r” s z e r e 
p e  a  s e j tv á la s z o k b a n  jó l ism e r t)  o p 
t i k a i  ú to n  tö r té n ő  m é ré s é n e k  b e á l 
l í t á s á b a n  v e t te m  ré sz t. A  q u in 2  n e 
v ű  k á lc iu m  k e lá to r  e s z te r i f ik á l t  
(h y d ro p h o b )  fo rm á b a n  k e r e s z tü l 
j u t v a  az  é lő  s e j te k  m e m b r á n ja in ,  
a z  in t r a c e l lu lä r  is u b iq u i ta e r  e s z te -  
r á z  h a tá s á r a  s z a b a d  q u in 2 -v é  a l a 
k u l ,  m e ly n e k  C a -io n ö k  i r á n t i  a f f i 
n i t á s a  r e n d k ív ü l  n a g y . A z in t r a c e l -  
lu lá r i s  C a -k o n c e n trá c ió  le g k is e b b  
n ö v e k e d é s e k o r  (p l. th r o m b in ,  
io n o p h o r  a d á s a  u tá n )  a  k á lc iu m -  
io n o k a t  a  q u in 2  m a g á h o z  r a g a d ja ,  
m e ly  s p e k tro f lu o ro m é te r e n  m é r h e 
t ő  o p t ik a i  j e le t  a d ;  e b b ő l a  k ö z v e t 
le n  k á lc iu m -k o n c e n trá c ió  v á l to z á s  
( in tr a c e l lu lá r is a n )  k ö n n y e n  k is z á 
m í th a tó .  A  m ó d s z e r  se g íts é g é v e l 
n y e r h e tő  in fo rm á c ió k  é r té k e  a  f e n t  
e lm o n d o tta k b ó l k ö v e tk e z ik .

A  m á s ik  (p ro f. C o llen  v e z e tte )  
m u n k a c s o p o r t  fő  te rü le te  a  f i b r i 
n o ly s is . A z u tó b b i  n é h á n y  é v b e n  a  
s z e le k tív e n , a  f ib r i n r e  h a tó  ú n . s z ö 
v e t i  t íp u s ú  p la s m in o g e n  a k t iv á to r  
( t-P A ) je le n tő s é g é n e k  fe l i s m e ré s é 

v e l é s  k u ta tá s á v a l  k e l te t t  a  m u n 
k ac so p o rt v ilá g s z e r te  f e l tű n é s t .  A 
t-P A  a lv a d é k -s p e c if ik u s , th ro m b o -  
ly tik u s  á g e n s , s ik e rre l a lk a lm a z tá k  
c o ro n a ria  th ro m b o s iso k  o ld á s á ra ,  
a k á rc sa k  a  m á s ik  s z e le k tív  f ib r in -  
s p e c if ik u s  th ro m b u s -o ld ó t, a  s t r e p -  
to k in á z n á l, u ro k in á z n á l  h a tá s o s a b b  
p ro -u ro k in á z t .  A  f o r r a d a lm i lé p é s t  
a t - P A  m e s te rsé g e s  e lő á ll í tá s a ,  
„ n a g y ü z e m i” te rm e lé se  je le n t i ,  
m e ly n ek  m e g v a ló s ítá s a  az  a k tu á l i s  
fe la d a t. E n n e k  ú t ja  a  g é n te c h n ik a  
fe lé  v e z e te tt ,  s ik e rü l t  a  t - P A - t  m e 
la n o m a  s e j tk u l tú rá b ó l  iz o lá ln i, 
m a jd  a h u m a n  t-P A  re k o m b in á 
c ió ja , k ip ró b á lá s a  k ö v e tk e z e tt  (a 
G e n e n te c h  c a lifo rn ia i v á l la la t t a l  
szo ros k o o p e rá c ió b a n ). A z e r e d m é 
nyek  tö b b , m in t  b iz ta tó a k .

A h e p a r in t  k ö zö m b ö sítő  (az a n t i -  
th ro m b in  I I I -m a l  v e té lk e d ő ), f iz io 
ló g iá sán  is je le n tő sé g g e l b író  ú n . 
h is t id in b e n  g azd ag  g ly k o p ro te in  
fe lfed e zé se  (L ijn en ) u g y a n c s a k  a 
m u n k a c s o p o r t é rd e m e . K ö z v e tle n  
g y a k o r la ti  h a s z n ú  a  p ro te in  C -m é -  
ré sé re  k id o lg o z o tt fu n k c io n á lis  
te sz t (p ro f. C ollen).

A z ig en  in te n z ív  (n a p i 10— 12 
órás) k u ta tó m u n k a  m e lle t t  n ag y  
s ú ly t  h e ly e z n e k  a  to v á b b k é p z é s re , 
s a já t  é s  m á so k  e re d m é n y e in e k  
m in d  te l je s e b b  is m e r te té s é re  a  g y a 
k o rló  o rv o so k  k ö ré b e n  is. A  f e n t  
e m líte t t  k ö n y v ö n  tú lm e n ő e n  sz á 
m os sz e rk e sz tő sé g i é s  „ r e v ie w ” 
c ik k  sz e rz ő i p ro f. V e r s tr a e te  és 
m u n k a tá r s a i .  A  h a z á n k b a n  is az 
é rd e k lő d é s  e lő te ré b e n  á l ló  é s  k o 
r á n ts e m  m e g o ld o tt a n t ik o a g u lá n s  
k ezelés e l le n ő rz é s é rő l o t t lé te m k o r  
re n d e z te k  sz im p ó z iu m o t, e ls ő s o r 
b an  k lin ik u s o k , g y a k o r ló  o rv o so k  
s z á m á ra , h a n g s ú ly o z v a  az  egységes, 
n em ze tk ö z i s ta n d a rd o k o n  a la p u ló  
é r té k e lé s , a  k o rs z e rű  „ r á t a ” h a s z 
n á la tá n a k  fo n to ssá g á t.

ö s sz e g e z v e : egy a la p v e tő e n  k l i 
n ik a i s z e m lé le tű , é lv o n a lb e li  in té 
ze t m u n k á já b a  v o lt  a lk a lm a m  b e 
p i l la n ta n i .  C élo m  c s a k  az  le h e t,  
hogy  a  ta p a s z ta la to k a t  i t th o n i 
m u n k á m b a n  is k a m a to z ta s s a m .

Pfliegler G yörgy dr.

A N em zetk özi D iab etes T ársaság  
(IDF) K on gresszu sa  (M a d rid , 1985. 
szep t. 23— 28.).

T ö b b  m in t  5000 ré sz tv e v ő , 110 o l 
d a la s  p ro g ra m fü z e t , 625 o ld a la s  
a b s z tra k tk ö n y v  1634 e lő a d á s k iv o 
n a t ta l .  M á r  ezek  az  a d a to k  is  je l 
z ik , h o g y  az  u tó b b i é v e k  s z o k á s á 
n a k  m e g fe le lő e n  sz in te  á t t e k in th e 
te t le n  m é re tű r e  d u z z a s z to tt  k o n g 
re ssz u s t r e n d e z te k  M a d r id b a n . A z 
5 n a p  a l a t t  — s z e p te m b e r  25. s z a 
b a d n a p  m a r a d t  — 10 e m lé k e lő 
a d á s ra , 179 sz ab a d  e lő a d á s ra ,  64 
k e re k a s z ta l-é r te k e z le tre ,  913 p o s te r  
b e m u ta tá s á ra  k e rü l t  so r. 45 to v á b 
b i p o s te re n  1-1 d ia b e to ló g ia i k ö z 
p o n t m u ta tk o z o tt  be. S z e rv e z te k  
20, s z ű k e b b  é rd e k lő d é s re  sz á m o t 
ta r tó , e g y -e g y  té m a  k ö z v e tle n e b b  
m e g b esz é lé sé t le h e tő v é  te v ő  k o n 
f e r e n c iá t  is . Ez u tó b b ia k n a k  a



„ T a lá lk o z z  egy  p ro fe s s z o r ra l” n e 
v e t  a d tá k , m in th o g y  e  m eg b eszé 
l é s e k e t  eg y -eg y  n e m z e tk ö z ile g  e l 
i s m e r t  s z a k te k in té ly  v eze tte . A z 
1 ó r a  ta r ta m ú  re n d e z v é n y e k  első  
fe lé b e n  a  k é rd é s e s  te rü le t  s z a k é r 
tő je  t a r t o t t  rö v id  összefo g la ló  e lő 
a d á s t ,  a  h á t ra le v ő  id ő  p ed ig  az  
e lő a d ó  és a  h a l lg a tó s á g , ill. a  r é s z t 
v e v ő k  eg y m ás k ö z t i  v é le m é n y c se 
r é j é r e  szo lg á lt, k é rd é s - fe le le t-h o z -  
z á sz ó lá s  f o rm á já b a n .  A  fe lk é r t  e lő 
a d ó k  k ö z ö tt o ly a n  n e v e k  sz e rep e l 
te k , m in t  A lberti (B r i t t le  d ia b e te s : 
m it  je le n t  a  „ b r i t t l e ” , k i te k in th e 
tő  „ b r i t t l e ” , c u k o rb e te g n e k ) , R and 
le (A  k á ro s o d o tt a n y a g c s e re  m e 
c h a n iz m u s a  d ia b e te s  m e l lh ú s b a n : 
té n y e k  és e l le n tm o n d á s o k ) , Beck— 
N ielsen  (O ra lis  s z e re k  e x tra p a n c -  
r e a t ik u s  h a tá s a i) ,  Р уке  (D iab e tes  
m e ll i tu s :  m á r  n e m  a  g en e tik u so k  
r é m á lm a ) ,  Fajans (H e te ro g e n itá s  a 
d ia b e te s  m e llh ú s o n  b e lü l ;  ah o g y  én  
lá to m ) , Raskin  (A z a la p h á r ty a  
m e g v a s ta g o d á s a : v is s z a fo rd íth a tó , 
ill. m e g e lő z h e tő -e ), Berger (F iz ik a i 
a k t iv i tá s :  sz e re p e  az  a n y a g c s e re 
h e ly z e t ja v u lá s á b a n  és ro m lá s á 
b a n ) . A  n év s o r  k ö ze l se m  te lje s , e 
n é h á n y  té m a  k ie m e lé s é v e l ig y ek ez 
t ü n k  k é p e t  a d n i a z  íg y  m eg b eszé 
lé s re  k e r ü l t  k é rd é s e k  s o k ré tű s é g é 
rő l.

H a so n ló a n  ú j  r e n d e z v é n y fo rm á t 
k é p v is e l t  az  „ E b é d e lj egy  p ro fe sz -  
s z o r r a l” e ln ev e zé sű  p ro g ra m . M in 
d e n n a p  le h e tő ség  v o l t  a r ra ,  h o g y  
e lő re  m e g n e v e z e tt  p ro fe s s z o r ra l a 
s z a k te rü le te ,  v a g y  sz em é ly e  i r á n t  
é rd e k lő d ő k  — m a x im á lis a n  30 fő 
— e g y ü t t  e b é d e lje n e k . A  sz e rv e 
ző k  e  le h e tő s é g e t e lső so rb a n  35 év  
a l a t t i a k  sz á m á ra  a já n lo t tá k ,  a r r a  
g o n d o lv a , h o g y  k ö te t le n  b eszé lg e 
té s  k e re té b e n  k ö th e tn e k  is m e re ts é 
g e t a  sz a k m a  le g n e v e se b b  sz em é 
ly isé g e iv e l, s k a p h a tn a k  ö tle te k e t 
to v á b b i  m u n k á ju k h o z . A z ö t m eg 
h ív o t t  p ro fe ssz o r  L u ft  (S v éd o r 
szág ), Marble (U S A ), Foglia (A r 
g e n t ín a ) ,  Levine  (U SA ) és Syllaba  
(C seh sz lo v ák ia ) v o lt.

A  k o n g re ssz u s  m u n k á ja  m in d e n 
n a p  e g y -e g y  e m lé k e lő a d á s s a l k ez 
d ő d ö t t  (Banting— Best-, M inkow ski-  
s tb . e lő ad á s). E z u tá n  k e re k a s z ta l - 
k o n fe re n c iá k  k ö v e tk e z te k  eg y id e 
jű le g  13 h e ly sz ín e n . A d é le lő tti 
p ro g ra m o t  á l ta lá b a n  m á s ik  e m lé k 
e lő a d á s  z á r ta . D é lu tá n  a  „ T a lá l 
k o zz  eg y  p ro fe s s z o r ra l” ü lé sek re , 
s z a b a d  e lő a d á so k ra , p o s te r  b e m u 
t a tó k r a  k e rü l t  so r , s m in d e n n a p  
ú n . d ia b e to ló g ia i m o z i is m ű k ö 
d ö tt, a h o l a  c u k o rb e te g sé g g e l fog 
la lk o z ó  is m e re tte r je s z tő ,  a  b e te g 
n e v e lé s t  szo lgáló  f i lm e k e t  m u ta t 
t a k  b e .

A z Eli L illy-e lő a d á s t  Krall t a r 
to t ta  (A  d ia b e te s  m e ll i tu s  n a p ja 
in k b a n ) .  Á t te k in te t te  a  c u k o rb e 
te g sé g  e lő fo rd u lá s á t  v ilá g sz e r te , és 
a  d ia b e to ló g ia i g o n d o z á s  m a i h e ly 
z e té t. (M eg jeg y zen d ő , h o g y  a Lilly  
n e v e t  m a  m in t  az  e g y ik  le g n a 
g y o b b  g y ó g y sz e rg y á r  n e v é t  t a r t j á k  
sz ám o n . K ev éssé  is m e r t ,  h o g y  n e 
v é h e z  fű z ő d ik  1922-ben  az  in z u lin  
n a g y ü z e m i g y á r tá s á n a k  m eg k ezd é 

se. E  k ö rü lm é n y  in d o k o lja , h o g y  a 
d ia b e to ló g ia  tö r té n e té n e k  le g n a 
g y o b b ja i k ö z ö t t  az  ID F -k o n g re sz -  
szu so k o n  e m lé k e lő a d á s t ta r t s a n a k  
tis z te le té re .)  E lső  ízb en  í té l té k  o d a  
a  K a n a d a i  D ia b e te s  T á rs a s á g  á l 
ta l  a la p í to t t  B anting és Best-díjat, 
m e ly e t a  k a n a d a i  Vranic  n y e r t  el. 
E lő a d á s á b a n  (A s z é n h id rá t  a n y a g 
c se re  e n d o k r in  sz a b á ly o z á sá ró l a l 
k o to tt  n é z e te k  v á lto z á sa  Banting  és 
Best ó ta) k ie m e l te  a g lu k a g o n  és 
az  e n d o g e n  o p io id o k  s z é n h id rá t  
a n y a g c s e ré b e n  b e tö ltö t t  s z e re p é t. 
H y p o in s u lin a e m iá b a n  — am i a  c u 
k o rb e te g sé g b e n  sz en v e d ő k  tö b b s é 
g éb en  f e n n á l l  —  a  m á j g lu co se  k i 
b o c s á tá s á t  e lső d le g ese n  a  g lu k a g o n  
szab á ly o zza , s a  re c e p to ro k  g lu k a 
gon  i r á n t i  é rz é k e n y s é g e  is fo k o zó 
d ik . A  s z a b á ly o z á s b a n  az  e x t r a -  
p a n c re a t ik u s  g lu k a g o n  is  r é s z t  
vesz, á l la tk ís é r le te k b e n  e té n y  jó l 
d e m o n s trá lh a tó .  A z en d o g én  o p io i 
d o k  r e g u lá ié  s z e re p e  e lső so rb a n  
s tre s s  k ö rü lm é n y e k  k ö zö tt é rv é n y e 
sü l, h a tá s u k  a  c a te c h o la m in o k é h o z  
h aso n ló .

A  Diaz C ristobal-e lő a d á s t az  a n 
go l Bottazzo  t a r t o t t a  (A (3-sejt h a 
lá la :  g y ilk o s sá g  v ag y  ö n g y ilk o s 
ság ?). Á t te k in te t te  m in d a z o k a t a  
ch ro m o so m a  té n y ez ő k e t, m e ly e k  a 
d ia b e te s  m e ll i tu s  k ó re re d e té v e l 
k a p c s o la tb a  h o z h a tó k . M e g á lla p í 
to tta , h o g y  b iz to s  összefüggés csak  
a  6-os (H L A  a n tig é n e k )  és a  11-es 
( in zu lin  g én ) ch ro m o so m a  m u tá 
ció i és a  d ia b e te s  m e llitu s  lé t r e jö t 
t e  k ö zö tt m u ta th a tó  k i. A z ö rö k lő 
d é s  é s /v ag y  n e m  ö rö k lö tt g e n e ti 
k a i d e fe k tu s  k é rd é s é b e n  a v á la s z t  
a  h a l lg a tó s á g ra  b íz ta  ezzel is je 
le zn i k ív á n v á n , hogy ' e te k in te tb e n  
m a  m ég  b iz to s  á l lá s p o n t n e m  a l a 
k í th a tó  k i.

A  tö b b i e m lé k e lő a d á s  m ég  v á z 
la to s  is m e r te té s b e n  is m e g h a la d n á  
e b e szá m o ló  k e re te i t ,  e z é rt c s a k  a 
té m á k  is m e r te té s é re  s z o r ítk o z h a 
tu n k . A  H o tts s a y -e lő a d á sb a n  Faer- 
m an  az  a u to n ó m  id e g re n d sz e r  c u 
k o rb e te g sé g b e n  k é p v ise lt s z e re p é 
rő l b eszé lt. A  f r a n c ia  Van O bber- 
ghen  a  M in k o w s k i-e lő a d á s b a n  az  
in z u lin  r e c e p to ro k ró l  s z e rz e tt  
ú ja b b  is m e re te k e t  fo g la lta  össze. 
A  S o lo m o n  B e rs o n -e  lő a d á s t az  
U S A -b e li R u b e n s te in  ta r to t ta  (P ro -  
in z u lin  és C -p e p t id  v iz sg á la to k . 
A z a la p k u ta tá s  és a  k lin ik a i v iz s 
g á la to k  ö ssz ek a p cso ló d ása ). N ag y  
é rd e k lő d é s  k ís é r t e  az  u lm i P fe iffer  
t a r to t ta  Claude  B e rn a rd -e m lé k e lő 
a d á s t,  a m e ly n e k  m á r  a  c ím e is f i 
g y e le m fe lk e ltő  v o l t  (A v é rc u k o r-  
s z in t  a u to m a t ik u s  s z a b á ly o z á sá n a k  
ú t já n  d ia b e te s  m e llitu s b a n : a  sö 
t é t  m ú lt, a  s z ü rk e  je le n  és a  r ó 
z sasz ín  jö v ő ). E lm o n d ta , h o g y  e l 
ső so rb a n  n e m  te c h n ik a i, h a n e m  
b io ló g ia i p r o b lé m á k  a k a d á ly o zz ák , 
h o g y  m á r  m a  a u to m a tik u s  v é rc u -  
k o rs z in t-s z a b á ly o z ó  re n d s z e re k  
m ű k ö d h e sse n e k . A  le g n ag y o b b  
g o n d  ui., h o g y  a  k ö tő szö v e t m á r  
r e la t ív e  rö v id  id ő  u tá n  b en ö v i az  
é rz ék e lő  e le k tró d á t ,  s így  a  r e n d 
sz e r  f e la d a tá r a  a lk a lm a tla n n á  v á 
lik . O ly an , ta r tó s  h a s z n á la tra  a l 

k a lm a s  a n y a g  k id o lg o z ása  t e h á t  a  
cél, m e ly  eg y b e n  „ s z ö v e tb a rá t” t u 
la jd o n s á g ú  is, s n e m  o koz a z  im p 
la n ta t io  h e ly é n  s z ö v e tp ro lif e ra t ió t .

A z in z u l in - p u m p a  k e z e lé s se l tö b b  
e lő ad á s , p o s te r  és k e r e k a s z ta l -k o n -  
f e r e n c ia  fo g la lk o z o tt. É rd e k e s  m e g 
f ig y e lé s , h o g y  a  p u m p á v a l k e z e l te k  
h y p o g ly k a e m ia  v e s z é ly e z te te tts é g e  
n a g y o b b  a  h a g y o m á n y o s  m ó d o n  
k e z e ite k n é l. E n n e k  o k a , h o g y  a  
m á j v é rc u k o rs z in t-e s é s h e z  a d a p tá l t  
g lu co se  k ib o c s á tá s a  k á ro s o d ik , ill. 
az  c s a k  a la c s o n y a b b  v é r c u k o rs z in t  
m e lle t t  in d u l  b e . S zám o s m u n k a -  
c s o p o rt v iz s g á l ta  a  p u m p a , ill . az  
in te n z i f ik á l t  k o n z e rv a tív  in z u l in  
k ez e lés  a n y a g c s e re h a tá s á t ,  s a  k é t  
m ó d s z e r t c s a k n e m  m in d e n  e s e tb e n  
azo n o s é r té k ű n e k  ta lá l tá k .

H a z á n k a t  n é p e s  d e leg á c ió  k é p v i 
se lte . A  m a g y a r  sze rző k  k ö z ü l T a 
más k e r e k a s z ta l -k o n fe r e n c iá n  v e t t  
ré sz t, e g y  m u n k a c s o p o r t (Pogátsa,
Koltai, Batkányi, Dévai, K iss, K ő-  
szeghy) p o s te r r e l ,  k é t  to v á b b i  (H e 
r é n y i, Szűcs, M akkos, Tam ás. ill. 
W inkler, Gerő, Korányi, H alm os, 
G efferth , Grósz) eg y -eg y  „ b y  t i t l e ” 
e lő a d á s s a l k é p v is e l te t te  m a g á t.  (Ez 
u tó b b i a  n e m z e tk ö z i k o n f e r e n c iá 
k o n  id ő ta k a ré k o s s á g i  o k o k  fo ly tá n  
b e v e z e te t t  fo rm a . L é n y e g e : a z  e lő 
a d á s  s z e re p e l  a  re n d e z v é n y  p r o g 
r a m já b a n ,  k iv o n a ta  m e g je le n ik  a  
k o n fe re n c ia  e lő a d á s k iv o n a ta i  k ö z t, 
m e g ta r tá s á r a  a z o n b a n  n e m  k e r ü l  
sor.)

S zo k ás  s z e r in t  ü lé s t t a r t o t t  az  
ID F  és a z  E u ró p a i  D ia b e te s  T á r s a 
s á g  (EA SD ) k ö zg y ű lése  is. A z  ID F  
ú j  e ln ö k e  az  in d ia i  Bajaj le t t ,  m íg  
a  tá r s a s á g  k ö v e tk ez ő  e ln ö k é v é  
H oet-ot v á la s z to ttá k . Ü lé s t t a r t o t t  
az  E A S D  o rv o s to v á b b k é p z é s s e l 
fo g la lk o z ó  b iz o tts á g a  is, m e ly e n  
b e lü l a  c s e h sz lo v á k  R ybka  v e z e té 
sév e l k ü lö n  k e le t-e u ró p a i  a lc s o 
p o r t  a la k u l t  m eg . E b b en  h a z á n k a t  
Tamás k é p v is e li .

A z ID F -k o n g re s s z u s t  s z á m o s  
s a te l l i ta  sz im p ó z iu m  k ís é r te ,  m e 
ly e k  r é s z b e n  a  k o n g re ssz u s  e lő tt ,  
ré sz b e n  u tá n a  eg y -eg y  sz ű k e b b  t e 
r ü le t  a k tu á l i s  k é rd é se iv e l f o g la l 
k o z tak . E g y ik ü n k  ré s z t  v e t t  s z e p t.
19— 2 0 -án  a z  e g y ik  ily e n  s a te l l i ta  
r e n d e z v é n y e n , m e ly e t G ra n a d á b a n  
ta r t o t t a k  „ M ic ro v a s c u la r is  és id e g -  
r e n d s z e r i sz ö v ő d m é n y e k  d ia b e te s  
m e ll i tu s b a n ”  c ím m el. A z e lső  n a 
p o n  a  r e t in o p a th ia  és a  n e p h r o p a 
th ia  tá rg y k ö ré b ő l h a n g z o t ta k  e l 
e lő a d á so k , a  m á s o d ik  n a p o n  a  so -  
m a tik u s  és a u to n ó m  n e u r o p a th iá k  
k e rü l te k  s o r ra .  K é t p o s te r  s e c tió t  
is  r e n d e z te k , a z  e lső  n a p o n  a  r e t i -  
n o -  és n e p h ro p a th iá v a l ,  a  m á s o d i 
k o n  a  n e u r o p a th iá v a l  k a p c s o la t 
b a n . A r e n d e z v é n y e n  h a z a i s z e r z ő 
c so p o rt (W inkler. Halmos. Grósz, 
K autzky . Gerő. Pánczél: A  f i a t a lk o 
r i. h o sszú  id ő n  á t  in z u l in r a  n e m  
sz o ru ló  c u k o rb e te g s é g  f o rm a  —
N ID D Y  —  n é h á n y  h o rm o n á l is  és 
b io k é m ia i je lle m z ő je )  p o s te re  is  s z e -  
re p e lt ,  m e ly  n a g v  v i tá t  é s  é r d e k lő -  VIZT 
d és t v á l to t t  k i. E  N ID D Y  t in u s  k l i -  X 1
n ik a i k é n é b e n , p r o g n o s z t ik á já b a n  , - _
is so k  te k in te tb e n  k ü lö n b ö z ik  a  ^



k la s s z ik u s  f ia ta lk o r i  c u k o rb e te g sé g  
fo rm á tó l ,  a szerző k  e  k ü lö n b sé g e k e t 
h o rm o n á l is  (n ö v e k e d é s i h o rm o n  
v á la s z ,  C -p ep tid  s z in t)  és b io k é 
m ia i  (C/, sz in t, r e c e p to rs z á m -c s ö k -  
k e n é s  stb .) e l té ré s e k k e l  is m e g e rő 
s í te t té k .

E g ész napos k o n f e r e n c iá t  r e n d e 
z e t t  a  W HO is, m u lt ic e n tr ik u s ,

p ro s p e c tiv  in z u lin -p u m p a  v iz s g á 
la ta  ré s z tv e v ő i sz á m á ra . A z 5 o r 
sz ág  7 d ia b e te s - c e n tru m á b a n  fo ly ó  
m u n k á b a n  M a g y a ro rsz á g  is  r é s z t  
vesz. A  m o s ta n i  ü lé sen  k a p c s o ló 
d o t t  b e  J u g o s z lá v ia ,  S p a n y o lo rsz á g  
és A lb á n ia  a  m u n k á b a .

A z  ID F -k o n g re s s z u s  n a g y  m é re 
te i e l le n é re  is ig en  jó l ö ssz e fo g o tt

v o lt, az  ő t é rd ek lő  k é rd é s e k b e n  
m in d e n k i eleg en d ő  ú j in fo rm á c ió t  
k a p h a to tt .  A  m o st l á to t t  ú j  s z e r 
v ezés i f o rm á k  b e v á lta k , e ljö v e n d ő  
— a k á r  h a z a i — k o n g re ssz u so k o n  
v a ló  m e g v a ló s ítá s u k  k ív á n a to s  

len n e . W inkler G ábor dr.
Halmos Tam ás dr.

Tamás G yula  jr. dr.
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Viszonylag tartós hatású , nem kardioszelektiv béta-adrenerg receptorblokkoló, a farmakoló 
giái és a klinikai vizsgálatokban a propranololnál 3-10-szer hatékonyabb.
Egy tabletta 5 mg cloranolujum hydrochloricumot tartalm az.

JAVALLATOK
-  Hipertónia esetén önm agában vagy szaluretikummal,
-  angina pectoris,
-  különböző szívritmuszavarok,
-esszenciális keringési hyperkinesis,
-  hypert'ophiás obstruktiv caidiomyopathia,
-  hyperthyreosisbcn (adjuváns kezelésként).
Abszolút ellenjavallata a digitálisszal és diuretikummal nem kompenzálható keringési elég 
telenség, beteg sinuscsomó szindróma, másod- és harmadfokú atrioventricularis block, me- 
tabolikus acidózis, asthm a bronchiale, ill. egyéb eredetű súlyos obstruktiv légzési elégtelen 
ség, bradycardia. Elegendő tapasztalat hiányában terheseknek való adása nem javallt. 
Relatív ellenjavallatc. még claudicatio intermittens és Raynaud-szindróma.

ADAGOLASA
Kezdő adag ja  felnőtteknek naponta 2—З Х '/г  tabl.
A betegség súlyosságától függően ad ag ja  m ásod-harm adnaponta emelhető a kívánt hatás 
eléréséig. Átlagos napi ad ag ja  10—20 mg, maximálisan 45 mg. A mellékhatások közül a 
leggyakoribb a bradycardia, keringési elégtelenség, obstruktiv légzészavar, claudicatiós 
panaszok fokozódása, az adag  csökkentésével megszüntethető.
A nausea, diarrhoea, álm atlanság a kúraszerű adago lása  során spontán megszűnhet.

GYÓGYSZERKOLCSÜNHATASOK
Kombinációs kezelés során az együtt adott egyéb vérnyomáscsökkentő gyógyszerekkel egy
más hatását erősítik.
Fokozott óvatossággal adható
-  katecholamin depletió t okozó gyógyszerekkel és adrenerg neuronbénítókkal,
-  inzulinnal és orális antidiabetikummal.

FIGYELMEZTETÉS
Tartós Tobanum-kezelés elhagyása csak fokozatosan, orvosi ellenőrzés mellett történhet. 
Labilis és inzulint igénylő diabetesben, a vércukorszint időnkénti ellenőrzése szükséges és az 
antidiabetikum -adagot adott esetben újra be kell állítani.

KŐBÁNYAI GYÓGYSZERÁRUG YÁR, BUDAPEST
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Szerzett immundefektus (AIDS)

Az A ID S  ep idém ia . H. L a n d e s -  
m an , G in z b u rg , H. M., W eiss , S.
H. (D o w n s ta te  M ed ica l C e n te r  
B ro o k ly n , N a tio n a l I n s t i tu te  on 
D ru g  R o c k v ille , N a tio n a l C a n c e r  
In s titu te ,  B e th e s d a  USA) N. E ngl. 
J . M ed. 1985, 312, 521.

Az A ID S  e p id é m ia  f e l t á r á s á b a n  
e lő re lé p é s t j e le n te t t  az E L IS A  te c h 
n ik á v a l  m é rh e tő  H T L V — III . v íru s  
e l le n a n y a g  v iz sg á la ta . E n n e k  a 
m ó d sz e rn e k  a  széles k ö rű  a lk a lm a 
z á sá v a l n y ilv á n v a ló v á  v á l t ,  hogy  
az E g y e sü lt  Á lla m o k b a n  az  A ID S  
e l te r je d é s e  n ag y a b b , m in t k o rá b 
b a n  g o n d o ltá k . B á r  a s z e ro p o z iti-  
v itá s  c s a k  a n n y i t  je len t, h o g y  a  p o 
z itív  e g y é n  H T L V —III . v í r u s f e r tő 
zésen  e s e t t  á t  és n em  b iz o n y í t ja  
az t, h o g y  u g y a n a k k o r  v íru sh o rd o z ó  
is, a sz e ro e p id e m io ló g ia i v iz s g á la 
to k  ig a z o ltá k , h o g y  a  fo k o z o tt k o c 
k á z a tú  la k o s s á g b a n  (fé rfi h o m o 
szex u á liso k , h em o fíliá so k , p a r e n te -  
rá lis  k á b í tó sz e r-fo g y a sz tó k )  az  e l 
le n a n y a g  p o z itiv itá s  1978—84 k ö zö tt 
u g rá s s z e rű e n  em e lk e d e tt. Ez a j e 
len ség  k ü lö n ö se n  az E g y esü lt Á lla 
m ok  k e le t i  é s  n y u g a ti p a r tv id é k é n  
f ig y e lh e tő  m eg. A sz á ra z fö ld  k ö 
zépső r é s z é n  k ise b b  a rá n y ú . (A h e 
te ro sz e x u á lis  la k o sság  fe r tő z é se  is 
m e g fig y e lh e tő , b á r  jó v a l k ise b b  
m é rté k b e n , m in t  a  h o m o s z e x u á li 
so k n á l. E z e k b e n  az e s e te k b e n  a 
p ro s titú c ió é  a  k ö zv e títő  sz e rep .)

B ecslés s z e r in t  az E g y esü lt Á lla 
m o k b a n  je le n le g  kb. 400 ezer 
H T L V — III . e lle n a n y a g  p o z itív  
egyén  v a n . 1985. vég é ig  ú ja b b  8 
ezer f e r tő z é s  v á rh a tó .  A k ö v e tk e z ő  
2 év b e n  az  ú j  fe r tő z é se k  s z á m a  e l 
é rh e ti  a  40 ez re t. M in d ez  ó r iá s i 
a n y a g i és e rk ö lc s i te rh e t  je le n t . 
E zé rt e p id e m io ló g ia i sz em p o n tb ó l 
k ie m e lt je le n tő s é g ű n e k  t a r t j á k  a 
v íru s e l le n a n y a g  p o z itív  e s e te k  sz ű 
r é s é t és iz o lá lá sá t.  A ID S p ro f ilú  
o sz tá ly o k  és sz ű rő á llo m á so k  s z e r 
v ez ésé t s ü rg e tik ,  v á lla lv a  a z t  a  v e 
szély t, h o g y  p o z itív  e se te k  f e l t á r á 
sa  n e g a tív  tá r s a d a lm i re a k c ió t  v á l t  
k i és h á t r á n y o s  h e ly ze tb e  h o z h a t 
j a  az é r in te t te k e t .  F e lh ív já k  a  f i 
g y e lm e t a  s z ű rő v iz sg á la t g o n d o s  
v ég zésé re . E zze l c s ö k k e n te n i le h e t  
az á l -p o z it ív  és á l-n e g a tív  e s e te 
k e t .  A s z ű ré s b e n  eg y é b k én t a  le g 
n ag y o b b  p ro b lé m á t  azo k  az  esietek 
je le n tik , a k ik  f r is se n  fe r tő z ö tte k , 
e l le n a n y a g  n e g a tív a k  és u g y a n a k 
k o r  v íru s h o rd o z ó k . Az e llen ian y ag - 
v iz sg á la to t k i  k e l l  te r je sz te n i a  v é r -  
k é s z ítm é n y e k  e llen ő rzé sé re . E z e n 
k ív ü l a  v e s z é ly e z te te t t  la k o ssá g o t 
k e ll s z ű rn i. L eh e tség es, h o g y  a 
jö v ő b e n  a  sz ű rő v iz sg á la to t k ö te le 
ző v é te sz ik  é le tb iz to s í tá s  m e g k ö té 
se k o r és h á z a s s á g k ö té s  e lő tt  is. A

sz e rz ő k  v é lem é n y e  s z e r in t  a  v é r 
a d á s b ó l m in d a z o k a t k i .kell z á rn i 
( fü g g e tle n ü l a ttó l, h o g y  sz e ro p o z i-  
t ív a k , v a g y  n e g a tív a k ), a k ik  a  n a 
g y o b b  k o c k á z a tú  tá r s a d a lm i r é te 
g e k h e z  ta r to z n a k . V ég ü l f e lh ív já k  
a  f ig y e lm e t a r ra , h o g y  az  A ID S 
e p id é m ia  k a ta s z tro fá lis  m é re te k e t  
e lé rő  te r je d é s é n e k  fé k e z é s é re  t á r 
s a d a lm i ö ssze fo g ásra  v a n  szükség. 
E n n e k  an y a g i, e rk ö lc s i és sz e rv e 
zé si f e la d a to k a t  k e ll m e g o ld a n ia .

Varga László ár.

L A V  („lym p ad en opath ia  AIDS  
v íru s”) in fek c ió  és a szerzett im - 
m u n d cfic ien e ia  szind róm a . J . C.
G lu c k m a n , D. K la tz m a n n , L. M on- 
ta g u ie r :  N ouv . P re s s e  M éd. 1935, 
14, 1451.

A z A ID S  a la p v e tő e n  c e llu lá r is  
im m u n d e fe k tu s ,  m e ly n e k  im m u n o 
ló g ia i h á t te r e  a  C D 4 +  (T4 4 )  
ly m p h o c y ta  sz u b p o p u lác ió  m e n n y i 
ség i és m in ő ség i e lv á lto z á sa . E z a 
v a ro k  k ö v e tk ezed éb en  c sö k k en  a 
CD 4-j- s e j te k  szám a  és g á to lt  a 
s e jts z a p o ro d á sh o z  e le n g e d h e te tle n  
ly m p h o k in :  az in te r le u k in  — 2 te r 
m e lő d ése , to v áb b á  az  a k t iv á l t  
ly m p h o c y tá k  n em  k é p e s e k  in te r 
le u k in — 2 re c e p to r  e x p re s s z ió já ra . 
U g y a n ily e n  e lv á lto z á so k  ta lá lh a 
tó k  az  A ID S  „ m in o r” , v a g y  p ro d - 
ro m á lis  f o rm á ja k é n t é r té k e le n d ő  
k ró n ik u s  g e n e ra liz á l t  ly m p h a d e n o -  
p a th iá b a n  is.

A  L A V , m e ly e t 1 9 83-ban  izo lá l 
ta k , s z in te  k iz á ró lag  az  A ID S 
s z e m p o n tjá b ó l e ls ő re n d ű e n  v eszé 
ly e z te te t t  b e teg e k b en  v a g y  azok 
k o n ta k t ja ib a n  ta lá lh a tó ,  s u g y an ez  
v o n a tk o z ik  az A ID S -sz e l ro k o n  
s z in d ró m á k ra  is. A v í r u s  g en o m - 
b a n  fe lle lh e tő k  a r e tro v íru s o k  
k la s s z ik u s  g é n je i:  gag, p o l  és env, 
to v á b b á  k é t  o ly an  ré g ió  is (Q és 
F), m e ly e k  két, edd ig  m é g  p o n to 
s a n  n e m  id e n tif ik á lt ,  d e  a  v íru s  
e x p re s s z ió já é r t  és p a to g e n itá s á é r t  
f e lte h e tő e n  fele lős p r o te in t  k ó d o l 
n a k . A  v í r u s  en v e lo p  g ly k o p ro te in -  
je  m o le k u la s ú ly  te k in te té b e n  közel 
á l l  a  b i r k a  és k ecsk e  r e tro v íru s o -  
k éh o z  (V isn a  v íru s) . Ü g y  tű n ik , 
h o g y  a  L A V  g e n e tik a ila g  azo n o s a 
H T L V — III .,  ille tv e  az „ A ID S -re la -  
te d ” v íru s o k k a l ,  v ag y  az o k  közeli 
v a r iá n s a ,  v isz o n t g e n e tik a ila g  és 
a n t ig e n i tá s  sz e m p o n tjá b ó l k ü lö n b ö 
z ik  m á s  is m e r t  h u m á n  r e tro v íru -  
so k tó l (H T L V — I. és II.).

F e n t ie k  a la p já n  a L A V  a  L e n ti-  
v i r id a e  s u b fa m iliá b a  ta r to z ó  v í r u 
so k h o z  k ö ze li, ú j h u m á n  r e tr o v i 
ru s  c s o p o r t  p ro to típ u s á n a k  te k in t 
h e tő . A  L A V  a C D 4 +  ( T 4 + ) 
ly m p h o c y tá k a t  s z e le k tív e  fertőzi. 
T e n y é s z té s e  so rán  m e g fig y e lh e tő , 
h o g y  c s ö k k e n  az in te r le u k in — 2 te r 

m e lő d é s e ; a v íru s  c y to p a th o g e n ; 
s z a p o ro d á s á n a k  f e l té te le  a  ly m p h o 
c y tá k  a k tiv á ló d á sa , m e ly e t  m ito g é -  
n e k k e l,  v a la m in t  a l lo g e n  s e j te k k e l  
és m ik ro b iá lis  a n t ig é n e k k e l  le h e t  
e lő id éz n i.

A  sz e rző k  a  b e te g sé g  k ia l a k u l á 
s á r a  a  k ö v etk ező  h ip o té z is t  á l l í t 
j á k  fe l:  a  LA V  a  ly m p h o c y tá k  
m e m b rá n já n a k  CD4 m o le k u lá já 
h o z  k ö tő d ik  és p e n e t r á l  a z  im m u n -  , 
v á la s z  sz e m p o n tjá b ó l v e z e tő  sz e 
r e p e t  já tsz ó  ezen  s e j te k b e . A  b e 
te g ség  a to v á b b i C D 4 +  s e j te k  fo 
ly a m a to s  fe r tő zé se , eg y éb  m ik r o 
b iá l is  fe r tő zé sek , a  f e r tő z ö t t  s e j te k  
d e s tru k c ió ja  é s /v ag y  a u to im m u n  
fo ly a m a to k  e r e d m é n y e k é n t  f e j lő d ik  
k i. V a ló sz ín ű leg  sz e re p e  v a n  az 
eg y é n i é rz é k e n y s é g n e k , v a l a m i n t  a 
L A V -fertő zé .s tő l fü g g e tle n  egyél) 
im m u n o ló g ia i a n o m á liá k n a k  is.

A  L A V  in fek c ió  a  c o re  és g p  a n 
t ig é n e k re  sp e c if ik u s  e l l le n a n y a g o k  
m e g je le n é s é t in d u k á lja .  F r a n c ia o r 
s z á g b a n  a  k ü lö n ö se n  v e s z é ly e z te te t 
te k  (h o m o szex u á liso k , h a e m o p h i-  
liá so k ) 10—6 0 % -a  s z e ro p o z it ív , a 
„ n o r m á l” la k o ssá g b a n  az  a r á n y  e lő 
z e te s  b ecslé sek  s z e r in t  0,1— 0,5%  
le h e t .  A  sp e c if ik u s  e l le n a n y a g o k  
d e te k tá lá s á n a k  je le n tő s é g é t  n e m  is 
m e r jü k :  a  s z e ro p o z it iv itá s  j e le n th e t  
v é d e tts é g e t ,  v ag y  é p p e n  fo g é k o n y 
s á g o t is. E zé rt a  d o n o r s z ű ré s e k  é r 
té k e  is b iz o n y ta la n . A  k é r d é s  m e g 
v á la sz o lá s á h o z  k ö z e le b b  v ih e tn e  
s p e c if ik u s  IgM  e l le n a n y a g o k  k im u 
t a tá s a  é s /v ag y  a  v ír u s  iz o lá lá s a  a 
v iz s g á lta k b ó l. N em  t a r t j á k  k i z á r t 
n a k , h o g y  sz e ro n e g a tív  s z e m é ly  is 
le h e t  v íru sh o rd o z ó .

E g y  so r f e la d a t  v á r  m e g o ld á s 
r a :  az  e m líte t t  k é t  (m ég  p o n to s a n  
n e m  id e n tif ik á lt)  v í r u s  p r o te in  j e 
le n tő s é g é n e k  t is z tá z á s a ;  s p e c if ik u s  
neutralizáció  e l le n a n y a g o k  k im u 
t a tá s a  ; c e llu lá r is  im m u n v á la s z  
v iz s g á la ta  a  L A V -fe r tő z é s b e n ; az 
a u to im m u n  fo ly a m a to k  je le n tő s é 
g é n e k  m e g á lla p ítá s a ;  a  b e te g s é g  t e 
r á p i á j á n a k  és sp e c if ik u s  p r o f i l a x i 
s á n a k  k id o lg o zása . M in d e z e k  m e g 
o ld á s á n a k  e ls ő re n d ű  f e l té te le ,  h o g y  
re n d e lk e z z ü n k  egy , az  A ID S -re  
a d e q u á t  á lla tm o d e lle l.

(Ref.: A z A ID S kórokozó ja  kö 
rü li heves vita,к lényege n em  e l 
sősorban a francia és az am erika i 
ku ta tó k  közötti prioritási polém ia, 
hanem  a specifikus p ro filaxis  jö vő 
je. Ha ugyanis a L A V , a H T L V —
III ., ille tve az „ A ID S-rela ted” re t 
rov írusok tökéletesen azonosak, a k 
kor az azonos an tigénszerkezet m ó 
dot ad hatásos vakcina k ido lgozá 
sára. Ha viszont ezek az v íru so k  
akár stabil variánsok, akár vára t 
lan m utációk ered m én yekén t ala 
ku lh a tn a k  ki, úgy egy egységes 
és/vagy hosszú időn át v á lto za t 
lanul alkalm as oltóanyag p e r sp e k 
tívá ja  kérdéssé válik. A z  azonos 
ság— különbség kérdés fon to s lehet 
az antivirális terápia m egoldású-  А Л  
ban is, m ivel az n y ilvánva lóan  а ( т / Г  
víruspenetrációt, - r e p lik á d é t spe-
c ifiku san  gátló ké szítm én y  kidolgo-  ---------
zásának függvénye. 415



P ra k tiku s jelentősége v a n  a sze-  
ropozitvitás körüli b izonyta lanság 
nak is, elsősorban a tra n sz fú z ió k  
biztonsága, továbbá a fe r tő ző fo r 
rások fe lderítése szem pontjából.)

P intér A lá n  dr.

A z A ID S  k o ra : id ő sz e rű v é  v á l t  a  
v éd e k ez ő  é le tm ó d . L u n d b e rg , G . D. 
(S z e rk esz tő sé g i k ö z lem én y ): J A M  A, 
1985, 253, 3440.

T a lá n  a  legnagyobb  n y i lv á n o s s á 
g o t k a p o t t  „m odern” f e r tő z ő  b e 
teg ség  a  szerze tt im m u n h iá n y o s  
s z in d ró m a : az A ID S ( a c q u ire d  
im m u n d e f ic ie n c y  sy n d ro m e). O rv o 
si és k u l tu r á l i s  fo ly ó ira to k  á l l a n 
d ó a n  fo g la lk o z n a k  e m o s t  te r je d ő ,  
H T L V — I I I .  v íru s  okozta, n e m i  b e 
te g s é g n e k  is tek in th e tő  k ö r f o ly a 
m a tta l .  (L á sd  O rvosi H e t i l a p  1984, 
125, 375.) E  szerk esz tő ség i k ö z le 
m é n y  e lső so rb a n  az e t ik a i  p r o b lé 
m á k a t  v e t i  fel.

K o r u n k r a  jellem ző a  d e v iá n s  
v is e lk e d é s i  n o rm ák  jó v á h a g y á s a ,  a 
n y ilv á n o s  szex u a litá s  é s  a  h o m o 
s z e x u a l i tá s  tu d o m ásu l v é t e le .  M ás 
o ld a lró l je le n ü n k  a  tú lh a j s z o l t  
s z e x u a li tá s ,  a szabad  a b o r tu s z ,  a 
c h la m y d ia  és a  g e n itá l is  h e r p e s -  
f e r tő z é s e k , v a la m in t az  A ID S  k o r 
sz ak a . A z  A ID S  m e g je le n é se  p á n i 
k o t  v á l t o t t  ki, h a so n ló an  m i n t  a 
ré g e b b i k o ro k b a n  a v é r b a j ,  a  tb c , 
a  p e s t is  é s  a  him lő. (A z  o k : e 
g y a k ra n  h a lá lo s  m e g b e te g e d é s e k k e l 
s z e m b e n  v a ló  te h e te tle n ség .)

A z A ID S  kórokozója e g y  r e t r o 
v iru s . A  fe r tő z ö tt  e g y é n e k n e k  c s a k
5— 1 0 % -a  m u ta tja  a f e r tő z é s  k l in i 
k a i  je le i t ,  v iszo n t a f e r tő z é s  é s  a 
tü n e te k  je len tk ez ése  k ö z ö t t  tö b b  év 
te lh e t  e l , s ez a la tt a  h o rd o z ó  e g y é n  
fe r tő z é s i  fo rrá sk é n t s z e r e p e lh e t .  A  
v íru s  s p e c if ik u s  e lle n a n y a g  j e le n l é 
te  a  v í r u s s a l  való f e r tó z ö t ts é g e t  b i 
z o n y í t ja  s  így  az eg y é n t a  „ le e n d ő  
A ID S -b e te g e k  s k a tu ly á b a ” z á r ja .  
É r th e tő  te h á t ,  hogy a  s z e ro ló g ia i  
v iz s g á la to k  é rték e lése  n a g y o n  k é 
n y e s  p ro b lé m á t  je len t. A  je le n le g  
h a s z n á la to s  ELISA  a lk a lm a z á s á n á l  
— b á r  n a g y o n  r itk á n  — e lő f o r d u l 
h a t n a k  h a m is a n  n e g a tív  v a g y  p o 
z i t ív  e re d m é n y e k . O ly a n  p o p u lá 
c ió b a n , a h o l 100 000 e m b e r  k ö z ö t t  
n é g y  sz e m é ly  a fe r tő z ö t t ,  e g y e t 
len  ig a z i  pozitív  e r e d m é n y r e  99 
h a m is a n  p o z itív  le le t fo g  e s n i  (ha 
p l. a  m ó d s z e r  specific i tá s a  99,7% ). 
I s m e rv e  a  fertőzés h o ssz ú  la p p a n -  
g á s i id e jé t ,  nagyon n e h é z  b iz o n y í 
ta n i, h o g y  fa ls  p o z itív  e r e d m é n y 
n y e l á l l u n k  szem ben, s a z  e g y é n t 
fe l  k e l l  m e n ten i a  p o z i t iv i t á s s a l  
já ró  „m eg b é ly eg z e ttség ” a ló l.

M a g a s  techno lóg ia i f e j l e t t s é g ű  
k o r u n k b a n  m ég m in d ig  e ls ő s o rb a n  
az  é le tm ó d  m e g v á lto z ta tá s á v a l p r ó 
b á l ju k  a  töm eges m e g b e te g e d é s e 
k e t  le k ü z d e n i (diéta, t e s te d z é s ,  a l 
k o h o l é s  dohányzás e lk e r ü lé s e  
s tb .) . A  tran sz fú z ió v a l tö r té n ő  
H T L V — I I I .  fertőzések  s z á m a  n y i l 
v á n v a ló a n  csökkenni fo g  ,a v é r -  
k o n z e r v e k  e l le n a n y a g - ta r ta lm á n a k  
s z ű ré s é v e l .  (Egyetlen f e r tő z ö t t  p a 

lack  v é r  k is z ű ré s e  2 m illió  d o l lá r 
b a  k e rü l! ! ! )  A  fe r tő z é s  te r je d é s é t  
a z o n b a n  e z e n  in té z k e d é s  n e m  fo g 
ja  m e g á l l í ta n i ,  m iv e l  az  A ID S -e se -
te k  le g fe l je b b  2 % -a  v e z e th e tő  v isz -  
sza  t r a n s z f ú z ió r a .  A  b e teg ség  so 
k a k  é l e t s t í lu s á t  é r in t i ,  h isz en  a  f e r 
tőzés tö b b  m in t  7 0 % -b a n  sz e x u á lis  
ú to n  tö r té n ik .

E tik a i  o ld a lr ó l  n éz v e , a  f e r tő z ö t t  
s z e m é ly e k n e k  tilo s  le n n e  n em i k a p 
c s o la to t l é te s í te n i  eg észség e eg y é 
n ek k e l. A  s z a b a d  p a r tn e rv á la s z tá s  
m e g s z ű n é s é n e k  v a ló sz ín ű sé g e  
a z o n b a n  s z in te  n u lla .  E z é rt n e m  
m a ra d  m á s  h á t r a ,  m in t  az  A ID S - 
szel m é g  n e m  fe r tő z ö t te k n e k  k e l l  
é le ts t í lu s u k a t  m e g v á lto z ta tn i.

A  sz e rz ő  a  k ö v e tk e z ő  m eg e lő zé 
si le h e tő s é g e k e t  ja v a s o l ja :  s z ű n jé k  
m eg  A ID S -v í ru s s a l  f e r tő z ö t t  v é r e k  
tra m sz fú z ió ja , s n e  k e rü ljö n  so r  
f e r tő z ö t t  tű v e l  v a ló  in je k c ió ra  se m . 
A ID S -v íru s s a l  f e r tő z ö t t  n ő  n e  v á l 
la ljo n  te rh e s s é g e t ,  s A ID S -v íru ssa l 
fe r tő z ö t t  s z e m é lly e l s e n k i n e  lé te 
s ítse n  s z e x u á l is  k a p c so la to t. M eg 
g o n d o la n d ó  a  h á z a s sá g k ö té s  e lő tti  
k ö te lező  A ID S -v íru s  e l le n a n y a g 
v iz sg á la t.

[Ref.: H azánkban  m ég nincs bi 
zony íto ttan  fe r tő zö tt szem ély, de ez 
csak idő kérdése. M egfontolandó, 
hogy az o rvosoknak küldendő m e 
todikai levé len  k ívü l, nem  ke lle -  
ne-e fe lv ilágosító  iratokat elhe 
lyezni m in d en  helyen, ahol a v e 
szé lyezte te tt egyének nagy gyako- 
sággal m eg fo rd u ln a k  (m ozik, szó 
rakozóhelyek , nem ibeteggondozók  
stb.). A  c ik k  szerzője term észete 
sen azzal zá rja  írását, hogy eljö tt 
a szexuá lis m onogám ia ideje!]

M erétey Katalin dr.
Szerk. m egjegyzés:  L. O rv . H e 

t i la p  1985, 126, 2483. —  e sz á m b a n  
k ö z z é te tt  „ m ó d s z e r ta n i  le v é l” sz e 
r in t  h a z á n k b a n  k é t  e l le n a n y a g  p o 
z itív  e g y é n  f o r d u l t  elő , és t a r t a l 
m azza  az  o rv o s  s z á m á ra  szü k ség es  
is m e re te k e t .

T öb b szörös op p ortu n ista  fertőzés  
és d a g a n a t szer ze tt  im m u n h ián yos  
sz in d róm áb an . W o rm se r, G. P . J a 
m a, 1985, 253, 3441.

I s m e r e te s e k  az  A ID S  fe rtő zé se s  
és d a g a n a to s  sz ö v ő d m én y e i. A  
H T L V — I I I .  v íru s  fe rő zé s  o k o z ta  
c e l lu lá r is  im m u n h iá n y o s  á l la p o t  
k ö v e tk e z té b e n  g y a k o r i  f e r tő z é s e k : 
P n e u m o c y s tis  c a r in i i  p n e u m o n ia , 
id e g re n d s z e r i  to x o p la sm o s is , c r y p 
to co cco sis , M y c o b a c t. a v iu m - in tr a -  
c e U u la re  f e r tő z é s e k  és a  K a p o s i-  
s z a rk ó m a . A  f e r tő z é s e k  e g y ü tt v a g y  
e g y m á s t k ö v e tő e n  lé p n e k  fe l, és 
so k sz o r é p p e n  a  tö b b sz ö rö s  f e r tő 
zés h í v j a  f e l  a  f ig y e lm e t az A ID S  
d ia g n ó z is á ra .  A z o p p o r tu n is ta  f e r 
tő z é se k  a la t to m o s  le fo ly ása  o k o zza  
a  t e r á p iá s  s ik e r te le n s é g e t  is, m e r t  
a  d ia g n ó z is  f e lá l l í t á s k o r  m á r  n a g y  
m e n n y is é g ű  k ó ro k o z ó  te r h e l i  a  
s z e rv e z e te t .  M ég  h a tá s o s  k e m o te 
r á p ia  é s  k l in ik a i  ja v u lá s  e s e té n  
is g y a k r a n  b ú j ik  m eg  a  sz ö v e te k 
b en  n é h á n y  k ó ro k o zó . S o k  a  v is z -

s z a té rő  P . c a r in i i  p n e u m o n ia  és a 
n o n - ty p h i S a lm o n e lla  b a c te r ia e -  
m ia . A  v á r h a tó  te rá p iá s  m a x im u m  
te h á t  so k szo r n e m  a  fe r tő z é s  t e l 
je s  sz a n á lá sa , h a n e m  c su p á n  a  k l i 
n ik a i  rerrtissz ió . E g y ed ü l a  k o ra i  
d iag n ó z is  s e g í th e t  h a tá so s  te r á p iá 
hoz. L ázas á l la p o t  egyéb tü n e te k 
k e l v ag y  a n é lk ü l  m á r  in d o k o lt tá  
te sz i az e r ő te l je s  d ia g n o sz tik u s  
p ró b á lk o z á so k a t. I ly en e k  a  s z ö v e t-  
b io p sz ia , k ü lö n b ö z ő  te n y ész té s i e l 
já rá so k , a n t ig e n  k im u ta tá s , ag y i 
co m p u te r  to m o g ra p h ia , tü d ő - s c in t i -  
g ra p h ia .

A z A ID S  id e á lis  k eze lése  a z o n 
b a n  a  H T L V — III . fe r tő zé s  m e g 
e lő zése  és g y ó g y ítá sa .

A z o p p o r tu n is ta  fe r tő zé sek  k e z e 
lé sé n é l tö b b e t  v á r u n k  a  H T L V —
III .  v íru s e l le n e s  sze rek tő l, m e ly e k  
k lin ik a i  k ip ró b á lá s a  je le n le g  v a n  
fo ly a m a tb a n  (su ra m in , r ib a v i r in ,  
in te r fe ro n  s tb .) .

M erétey K atalin  dr.

A  szerzett im m u n h ián y-syn d ró-  
m a (AIDS) n é g y  év  utáni m ér lege .
V ogt, M. és m ts a i  (D ept. f. in n . 
M ed., U n iv e r s i tä ts s p ita l  Z ü r i c h ) : 
S ch w eiz , m e d . W sch r. 1985, 115, 
665.

A z E g y e sü lt  Á lla m o k b a n  1981 t a 
v a s z a  ó ta  i r á n y u l t  a  f ig y e le m  a  
s z e rz e tt  im m u n a n y a g h iá n y  tü n e t -  
e g y ü tte s é re  ( „ a c q u ire d  im m u n e  d e 
f ic ie n c y  s y n d ro m e ” : A ID S ), n o h a  
a  r e tro s p e k tív  ta n u lm á n y o k  s z e r in t  
m á r  1978-ban f ig y e lte k  m eg  h o m o 
sz ex u á lis , h e te ro sz e x u á lis , d ro g d e -  
p e n d e n s  eg y é n e k e n , r i tk á b b a n  m á s  
b e te g sé g c so p o r to k b a n  is a  c e l lu 
la r is  im m u n itá s  je len tő s  z a v a r a  
m e lle tt  o p p o r tu n is z tik u s  f e r tő z é s e 
k e t.

A z A ID S  epidem iológiáját i l le 
tő leg  az a t l a n t a i  Center for Disea 
se Control (CDC) n y i lv á n ta r tá s a  
s z e r in t  1984 é v  v ég é ig  az  U S A -b a n  
8246, E u ró p á b a n  (CDC-filiale, Pa 
ris) 762 b e te g e t  je le n te t te k ;  e z e k 
b ő l 3000 e s e t h a lá lo s  k im e n e te lű  
v o lt. A z A ID S  lappangási ide je  a 
le g ú ja b b  a d a to k  sz e r in t á t la g b a n  
h á ro m  é v re  te r je d h e t .  N év / Y o rk 
b a n  a  h o m o sz e x u á liso k  és a  b ö r 
tö n la k ó k  k ö z t a  le g g y a k o rib b  h a 
lá lo k  v o lt. E u ró p á b a n  a  le g tö b b  
e s e te t  S v á jc b a n , B e lg iu m b a n  és 
D á n iá b a n  é s z le lté k ; ed d ig  C s e h 
s z lo v á k iá b a n , L e n g y e lo rsz á g b a n , 
Iz la n d o n  n e m  fo rd u l elő. A z A ID S - 
b e te g e k  k o c k á z a ti  c s o p o r t ja in a k  a 
m e g o sz lá sa : h o m o sz ex u á liso k , b i 
s z e x u á liso k  72,8% , h e te ro s z e x u á l is  
d ro g d e p e n d e n s e k  17,2%. H a i t i -  
b e n n s z ü lö t te k  3.6%, h a e m o p h il ia -  
b e teg e k  0,6% , v é r t r a n s fu s io - r e c e p -  
to ro k  1,2% . A  be teg ség  á tv i te le  a z  
A ID S -k ó ro k o zó  r e tro v íru s s a l  a  h o 
m o sz ex u á lis , b isz e x u á lis  e g y é n ek , 
v a la m in t a z  A ID S -b e teg e k  h e te r o 
s z ex u á lis  p a r tn e r e i  nem i é r in t k e 
zé sév e l tö r té n ik .  A  k ó ro k o zó  v ír u s  
(H T L V -Ш .)  a z  A ID S -t k iv á l tó  t é 
n y ező k  eg y ik e , d e  n em  b iz o n y íto tt ,  
h o g y  az e g y e tle n  o k a  e n n e k  a  b e 
teg ség n ek , a z az  b iz to sa n  n in c s  
A ID S H T L V — III , fe r tő zés  n é lk ü l



m é g sem  v e z e t m in d e n  H T L V — III .  
fe r tő z é s  s z ü k s é g k é p p e n  A ID S -ra .

A z  A ID S  kórokozójának  k im u 
ta tá s a  k é t  k ü lö n b ö z ő  h e ly en  s ik e 
r ü l t  (P a ris , L. M ontaigner és m tsai, 
1983/84; U S A  B e th e sd a , R. C. G al
lo és m tsai, 1984) m á s -m á s  e ln e 
v ez ésse l: H T L V — I I I . ;  LA V  („hu- 
m a n -T -Z y m p h o tro p ic  v íru s ” ; „ ly m -  
p h a e d n o p a th y  a s so c ia te d  v ír u s ”) ; 
e z e k  g y a k o r la t i la g  azonos v íru s -  
v a r iá n s a i  a z  A ID S - és p re -A ID S - 
b e te g e k n é l, i l l e tv e  a  riz ik ó cso 
p o r t  eg ész ség es  h o z z á ta r to z ó in á l. 
A  v íru s  á tv i te le  n y á lla l, o n d ó v a l, 
v é r r e l ,  a n y a te j je l  is tö r té n h e t .  A  
k ó ro k o zó  a g e n s  fő leg  a  sp e c iá lis  T -  
s e j t - s u b p o p u la t ió t  ,a  T -h e lp e r-s e j-  
te k e t  (OKT4) é r in t i ,  a m i a  h e lp e r /  
s u p p re s s o r - in d e x  (O K T 4 /O K T 8 -ra - 
tio ) is m e r t  m e g fo rd u lá s á r a  v ez e t. 
I s m e re te s ,  h o g y  a z  á l la t i  r e t ro v í-  
ru s - f e r tő z é s e k  a  c e llu la r is  im m u 
n i t á s  je le n tő s  c s ö k k e n é sé t és d a 
g a n a tk é p z ő d é s t  in d u k á lh a tn a k .

A  H T L V — III .  sz a p o ro d á sa  a  f e r 
tő z ö tte k n é l r e n d s z e r in t  specifikus  
an titestek  (a n ti-H T L V —III.) te r m e 
lé s é r e  v eze t, a m i a  fe r tő zés  u tá n  
é v e k e n  á t  f e n n á l lh a t .  Je le n le g  az 
a n ti-H T L V — III .  k im u ta tá s á r a  m á r  
a  k e re s k e d e le m b e n  n a g y  é rz é k e n y 
sé g ű  és f a j la g o s s á g ú  te sz te k e t f o r 
g a lm a z n a k , a m e ly e k  E L IS A -m ó d - 
s z e r re l  a  tra n s fu s io -d o n o ro k  k iv á 
la s z tá s á b a n  je le n tő s e k . Ü ja b b  v iz s 
g á la to k  a z o n b a n  b o n y o lít já k  a  k é r 
d é s t,  m e r t  az  a n t i t e s t  h iá n y a  n e m  
m in d e n  e se tb e n  b iz o n y ítja  az  eg y én  
„ v íru s m e n te s s é g é t” .

A z  A ID S  diagnózisát és k lin iku -  
m át ille tő leg  a  C D C — A ID S  sz ig o 
r ú  f e l té te le k e t  sz ab  m eg  a  h e ly e s  
k ó r is m é z é s re ; n e v e z e te se n  h a  az  
o p p o r tu n is z tik u s  fe r tő z é se k  o ly a n  
c e l lu la r is  im m u n d e fe k tu s o k  k a p 
c s á n  lé p n e k  fe l, a h o l e n n e k  m á s  
o k a i (s te ro id -k e z e le s , d a g a n a t  s tb .) 
k iz á rh a tn a k , to v á b b á  a  K a p o s i-  
s a rc o m a  60 é v  a la t t ia k o n  lé p  fel. 
M a  m á r  tö b b  o ly a n  k ó rk é p  is m e 
r e te s ,  a m e ly e k  a  C D C —A ID S -n e k  
n e m  fe le ln e k  m e g  és az AID S-rela- 
ted  Com plex  (A R C ), Pre-AID S  
v a g y  a  lym phadenopathy syndrom a  
tá g a b b  fo rg a lo m k ö ré b e  so ro lan d ó k , 
a m e ly e k n e k  2— 3 év e s  m eg fig y e lé si 
id ő sz a k  fo ly a m á n  se ro p o z itív  b e 
te g n é l  m a n if e s z t  A ID S -b a  v a ló  á t 
m e n e te t  é sz le lte k .

A z AID S korai form áira  a  k ö 
v e tk e z ő  tá m p o n to k  u ta lh a tn a k :  I. 
Kockázatos csoportbeliek hozzátar 
tozói: h o m o sz e x u á liso k , b is z e x u á 

liso k , d ro g d e p e n d e n se k , haitifoe- 
liek , k ö z é p -a f r ik a ia k , A ID S -b e teg e k  
h e te ro s z e x u á l is  p a r tn e re i ,  h a e m o -  
p h ilia -b e te g e k , tö b b sz ö rö s  v é r -  
t r a n s fú s ió b a n  r é s z e s ü l t  b e teg ek . I I . 
Lehetséges k lin ika i korai tüne tek:  
g e n e ra liz á l t  ly m p h a d e n o p a th ia ,  
p ro g re d iá ló  sú ly c sö k k en é s , id ü l t  lá z  
>  38 °C, d ia r rh o e a , é jsz a k a i iz za -  
d á s , ta r tó s  f á ra d é k o n y s á g , c a n d i-  
d a - s to m a ti t is .  I I I .  Lehetséges la 
bor.-leletek:  T -h e lp e r - s e j te k  c sö k 
k e n é se , c s ö k k e n t T -h e lp e r /T -s u p p -  
r e s s o r - in d e x , a n a e m ia  v ag y  le u k o 
p e n ia , ly m p h o p e n ia  v a g y  th ro m b o -  
p e n ia ,  e m e lk e d e t t  s e ru m g lo b u lin o k ,

p a th o lo g iá s  T - ly m p h o c y ta - te s z t in  
v itro , c u ta n  a n e rg ia  (m u lt i te s t -  
M a rie u x ) , a  k e rin g ő  im m u n k o m p 
le x e k  sz a p o ro d á sa , to v á b b á  a  k ö 
v e tk ező  „ m a r k e r e k ” e m e lk e d h e tn e k  
a  s a v ó s z in tb e n ; /?2-m iik ro g lo b u lin , 
n e o p te r in ,  s a v la b ilis  in te r fe ro n ,  a- 
th y m o s in . A  ly m p h o c y ta  s u b p o p u -  
la tio  m e g h a tá ro z á s a  k e v é s b é  d ö n 
tő és d rá g a . A  leh e tség es  A ID S  k o 
r a i  f o rm á já b a n  a z  a n ti-H T L V — III . 
m e g h a tá ro z á s a  sem  n y ú j t  b iz to s  se 
g íts é g e t a z  é r in t e t t  r iz ik ó c s o p o r to k 
b a n  v a ló  Ism e r t p r a e v a le n t iá ja  
m ia tt.

A z A ID S  opportunisztikus társ 
fertőzések  c ím sz a v a k b a n  a  k ö v e t 
k ez ő k : I . Protozoonok és férgek:  
p n e u m o c y s tis  c a r in ii  (p n e u m o 
n ia ) ; to x o p la sm o s is  g o n d ii (en ce 
p h a litis )  ; C ry p to sp o rid iu m  (d ia r 
rh o ea , p n e u m o n ia ) , s tro n g y lo i-  
des. II. G om bák: o e s o p h a g it is  
c a n d id a m y c e t ic a ; c ry p to c o cc u s  n e o -  
fo rm a n s  (m en in g itis , p n e u m o n ia ) , 
co cc io id es  im m itis  (p n e u m o n ia ) .
III. B aktérium ok:  a t ip u so s  m y k o -  
b a c te r iu m o k  (p n eu m o n ia  d is s e m i 
n a ta ,  s a lm o n e lla  ty p h i m u r iu m : r e -  
c id iv á ló  s e p tic a e m iá k ) . IV . V íru 
sok: h e rp e s  s im p lex  ( id ü lt  f e k é 
lyek , eg y  h ó n a p n á l  ta r tó s á b b ) ; cy - 
to m e g a lia  (p n eu m o n ia , c h o r io r e t i 
n it is  d is s e m in a ta ) ; v a r ic e lla -z o s 
te r ;  p a p o v íru s o k  (p ro g re ssz ív  m u l 
tifo ca lis  le u k o e n c e p h a lo p a th ia ) .

A z o p p o r tu n is z tik u s  fe r tő z é s e k  
k lin iku m á t és therapiáját i l le tő 
leg  le g g y a k o r ib b  (60%) a  p n e u m o 
cy stis  c a r in i i  p n e u m o n ia ; ez a  p ro -  
tozoon  m a  a  n o rm á lis  tü d ő f ló r a  
ta r to z é k á n a k  te k in th e tő , a m e ly  az 
„ im m u n o ló g ia i h o m e o s ta s is” v á l to 
z á sa k o r  h i r te le n  ex p lo s iv e  sz a p o 
ro d h a t, a m i t  a  k l in ik a i  tü n e te k  
e rő s í th e tn e k  m eg  (s ta tu s  f e b r ilis ,  
d y sp n o e , k ö h ö g és , tü d ő in f i l t r a tu m , 
b ro n c h o sc o p ia , b io p sia , la v a g e ) ;  a 
k e z e lé sb e n  a  v á la s z ta n d ó  g y ó g y sz e r  
a  m a g as  a d a g ú  p a re n te r a l is  c o tr i -  
m oxol, to v á b b á  a  p e n ta m id in , su l-  
ía d o x in  (p y rim e th a m in ) . A  neu 
rológiai tü n e tek  ese tén  a  to x o p la s 
m osis g o n d ii  fe r tő z é se k  jö h e tn e k  
szó b a ; a  C T  k e z d e tb e n  g y a k ra n  n e 
g a tív , n e m  sp e c if ik u s  é s  a z  ag y - 
b io p sia  n a g y  ta p a s z ta la to t  ig é n y e l 
(p e ro x y d a s e -a n tip e ro x y d a s e  te c h n i 
k a ) ; a  c l in d a m y c in , p y r im e th a m in  
és s u lfo n a m id  k eze lés  é r té k e  m ég  
b iz o n y ta la n . Id e g re n d sz e r i z a v a ro k  
e se té n  a  k ö z p o n ti id e g re n d s z e r  d i 
r e k t  H T L V — III .  fe r tő zé se  is is m e 
re te s . E g y  m á s ik  p ro to zo o n , a  C ryp 
to s p o r id iu m  fe le lő s  a  th e r a p ia r e -  
s is ten s  d ia r r h o e á k é r t  és n e m  r i t 
k á n  c h o le c y s tit is  és p n e u m o n ia  t á r 
s u lá s é r t ;  g y ó g y sz e re se n  a  s p i r a m y 
c in  a d h a t  ja v u lá s t  v ag y  re m iss ió t. 
A típ u so s  m y k o b a c te r iu m  fe r tő z é s e k  
e s e té n  a  fe r tő z é s  m á r  r e n d s z e r in t  
g e n e ra liz á l t  és a  szokásos tu b e r -  
c u lo s ta t ik u m o k  h a tá s ta la n o k  s c s u 
p á n  az ú ja b b a k  (an sa m y c in , c lo - 
faz im in ) le h e tn e k  p o z itív  é r té 
k ű ek .

D is s e m in á lt  K a p o s i-s a rc o m a  az 
A ID S -b e te g e k  m in teg y  h a r m a d á 
b a n  fo rd u l  elő. A  h o m o sz e x u á liso k 
n á l  h á ro m s z o r  g y a k o r ib b  a  K a p o s i-

s a rc o m a , m in t  a  h e te r o -  és b i 
s z e x u á lis o k n á l,  a m e ly n e k  o k a  (co- 
f a k to r  v íru s ? )  is m e re tle n . A m íg  a  
k la s s z ik u s  K a p o s i-s a rc o m a  a  lo k á 
lis  r a d io -  é s /v ag y  c h e m o th e rá p iá r a  
jó l r e a g á l ,  a d d ig  az  A ID S -b a n  p ro -  
t r a h á l t  le fo ly á sú  és e m e lk e d e t t  az  
o p p o r tu n is z t ik u s  fe r tő z é s e k  sz á m a . 
A  n a g y o n  r i tk á n  iz o lá l t  n o n -H o d g -  
k in - ly m p h o m á k  c s a k  a z  A ID S  
r e s t r ik t iv  d ia g n ó z is á n a k  f e le ln e k  
m eg .

A z A ID S - t  h a tá s o s a n  b e fo ly á so ló  
gyógyszerek m a n incsenek. K ís é r 
le te k  tö r té n te k  im m u n s t im u lá n s o k 
k a l  ( in te r le u k in — 2, '/ - i n te r f e r o n  
s tb .) . K ü lö n b ö z ő  g y ó g y sz e re k , p l. 
r ib a v i r in ,  а - in te r f e ro n  é s  s u r a m in  
ín  v i t r o  g á to lh a t já k  a  H T L V -II I .  
n ö v e k e d é s é t, d e  a  k l in ik a i  ta p a s z 
t a la to k  h iá n y z a n a k .

J e le n le g  le g lé n y e g e se b b  iá pro 
phylaxis:  a  r iz ik ó c s o p o r to k  h o z z á 
t a r to z ó ir a ,  fő leg  a k ik n é l  a n t i -  
H L V — III .  k im u ta th a tó  é s  v í r u s h o r 
d o zó k  le h e tn e k ;  ily en  e g y é n e k e t  fe l 
k e l l  v i lá g o s íta n i ,  h o g y  m á s o k a t  
f e r tő z h e tn e k  (n em i é r in tk e z é s ,  
f e c s k e n d ő tű c s e re ,  o ro g e n ita l is  f e r 
tő z é s ; tra n s fu s ió b ó l v a ló  k iz á rá s ) .  
S e ro p o z it ív  eg y é n ek  n ő i n e m i k a p 
c s o la ta iv a l  és s e ro p o z itív  a n y á k  
g y e rm e k é re  v a ló  fe r tő z é s  á tv i te le  
le h e ts é g e s ;  a  se ro p o z itív  n ő k  t e r 
h e s s é g e  a  m a i is m e re te in k  s z e r in t  
k e rü le n d ő .

A z A ID S -b e te g e k  ápolásában  a  
k ó rh á z i  s z e m é ly z e tre  lé n y e g é b e n  
u g y a n a z  v o n a tk o z ik , m in t  a  h e p a -  
t í t is -B  e s e té n ;  v é rv é te lk o r  k e s z ty ű  
h a s z n á la ta ,  a  g y a n ú s  v iz s g á la t i  
a n y a g  m e g je lö lé se . A z o rv o s i  m ű 
s z e re k  f e r tő t le n í té s é r e  7 5 % -o s  e t i l 
a lk o h o l, 1%  g lu ta n a ld e h y d  e le g e n 
d ő ; a  p a d ló , egyéb  f e lü le te k  t i s z t í 
t á s á r a  0 ,1%  fo rm a iin t  a lk a lm a z n a k ,  
d e  a  Y -b e su g á rz ás  és az  u l t r a ib o 
ly a fé n y  a  v í r u s t  b iz to s a n  n e m  in 
a k t iv á l já k .  Ü gy  lá tsz ik , h o g y  a 
p ró b a a n y a g o k  56 cC -na fe lm e le g í 
té se  a  v í r u s t  m ég is  e lp u s z t í th a t ja ,  
a n é lk ü l ,  h o g y  az a n t i t e s t - m e g h a 
t á ro z á s t  b e fo ly á so ln á .

A  s ik e re s  v í r u s k im u ta tá s  e l le 
n é r e  m é g  n a g y o n  v isz o n y la g o s  a  
r e m é n y  m ie lő b b i a k t ív  v é d ő o l tá s  
e lé ré s é re ,  m e r t  e g y ré sz t a  H T L V —
III . s z á m o s  s u b típ u s a  is m e re te s ,  
m á s ré s z t  a  r e tro v íru s o k  e l le n i  im 
m u n is a t io  e d d ig  n e m  s ik e rü l t .  V i 
lá g s z e r te  ó r iá s i sz em é ly i és a n y a g i 
á ld o z a to k  tö r té n te k  a  v iro ló g ia  és 
a  m o le k u lá rb io ló g ia  te r é n  a  d ia g 
n o s z tik u s  é s  th e ra p iá s  le h e tő s é g e k  
to v á b b i ja v í tá s á r a .

ifj . P astinszky Is tvá n  dr.

A z A ID S  és k ap cso la ta  eg y  v í 
rus in fe c t ió v a l .  B a u e r, H. ( In s t i tu t  
f ü r  M ed . V iro lo g ie  d e r  U n iv e r s i t ä t  
G ie s se n ) : D tsch . m ed . W s c h r . 1985,
110. 443.

1983 e le jé n  k e r ü l t  n y i lv á n o s s á g ra  / Л  
az  N S Z K -b a n  az  ú j b e te g sé g , m e ly  \ T / T  
m a g a s  le ta l i tá s s a l  já r t .  V e z e tő  tü -  J_jL 
n e te  a z  im m u n re n d s z e r  s z e r z e t t  —  
g y e n g ü lé se . E x e d d ig  is  i s m e r t  v o lt ,  417



d e  ú g y  m in t az im m u n re n d s z e r  
e le v e  c sö k k e n t é r té k ű s é g e  (A ID S : 
A c q u ir e d  Im m u n e  D efic ien c y  S y n d 
ro m e ) . A z  u tó b b i id ő b en  a  s a j tó ,  r á 
d ió , tv  is  fog la lkozo tt a z  e r e d e té v e l  
és je le n tő sé g é v e l a k ö z é p -e u ró p a i  
e m b e r  szem p o n tjáb ó l.

A z  A ID S -t először a z  U S A -b a n  
í r t á k  le  1981-ben. K ez d e ti t ü n e te  á l 
ta lá n o s  ro ssz  közérzet, é tv á g y ta la n 
ság , sú ly csö k k en és, lá z a s  k iu g r á 
sok , h a s m e n é s  és n y iro k m ir ig y  d u z 
z a n a to k . F eltű n ő , hogy  a  tü n e te k  
a k t ív  h o m o szex u á lis  f é r f i a k n á l  je 
le n tk e z te k .  A betegek  s z á m a  fé l  év 
a l a t t  m e g k é tsze re ző d ö tt. A  k ez d e ti 
p a n a s z o k  m e lle tt d y sp n o e , s z á ra z  
k ö h ö g é s , leukopen ia , r e t i n i t i s  és 
k ö z p o n t i id eg ren d sze ri tü n e te k  
c s a tla k o z ta k . A la b o ra tó r iu m i v iz s 
g á la to k  k im u ta tta k  C a n d id á t ,  
P n e u m o c y s tis  c a rin iit, C y to m e g a lia  
v íru s t ,  E p s te in —B a r r - v í r u s t  és r i t 
k án  K a p o s i sa rcom at. B e ig a z o ló d o tt 
az  im m u n re n d sz e r  r e j t e t t  d e fe k 
tu sa . M ég  nem  tis z tá z o tt  a z  O K T  
4 és O K T  8 se jtek  a r á n y á n a k  az 
e l to ló d á s a .  L elassu l a tú lé r z é k e n y 
ség i re a k c ió , em elk e d ik  a  se. im 
m u n g lo b u l in  sz in t és ú j a b b  a n t i -  
g e n re  csökken , az im m u n v á la s z .  In  
v i t r o  re d u k á ló d ik  a ly m p h o c y tá k -  
b a n  a  m ito g en  elem , c s ö k k e n  az  N K  
(N a tu r a l  K iller) és a  T - s e j t e k  k ö z 
v e t í t e t t e  cy to tox ic itas. L e í r tá k  m ég, 
h o g y  s a v a n y ú  irá n y b a n  e l to ló d ik  az 
a l f a  in te r fe ro n  és a b é t a  2 m ik ro -  
g lo b u lin ,  v a la m in t az a l f a  1 th y m o 
s in  é s  az  a n t i ly m p h o c y ta -a n t i te s t  
re a k c ió .

A  b e te g sé g  e p id e m io ló g ia i t e r j e 
d é s e  kó ro k o zó  á l ta l jö n  lé t r e  h a 
s o n ló a n  a  h e p a tit ish e z ; e ls ő s o rb a n  
n y á lk a h á r ty a  sérü lés h e ly é n  h a e m a -  
to g e n  ú to n . H o m o szex u á lis  f é r f i a k 
n á l  a z  im m u n su p p re ss iv  h a t á s t  a 
s p e rm a  viszi át. A z e m l í t e t t  v í 
r u s o k o n  k ív ü l egyes e s e te k b e n  k i 
m u ta t tá k  a  H TLV — I. é s  a  T -s e jt  
ly m p h o tro p  v íru s t, m e ly e t  J a p á n 
b a n  e n d e m iá n sa n  é s z le l te k  és k ez 
d e tb e n  leukaem iám ak  g o n d o lta k .  De 
f e lm e r ü l t  az a le h e tő s é g  is, hogy  
eg y  ú j ,  edd ig  is m e re tle n  v ír u s  a 
k ó ro k o zó . Az e lm é le te k  m é g  m in 
d ig  n e m  elég m e g n y u g ta tó k , m e r t  
az  A ID S  betegek  1 5 % -a  k áb ító s , 
3,6%-ча h a itii  s z á rm a z á s ú , 0 ,6% -a 
h a e m o p h liá s , 1,2% -a t r a n s f u s ió t  k a 
p o t t  b e teg  és 0,8 % - a  h e te ro 
s z e x u á l is  k o n ta k t p a r t n e r  A ID S 
b e te g e k k e l.  A fr ik a ia k n á l k is g y e r 
m e k e k n é l  is e lő fo rd u lt, a k ik  v a ló 
s z ín ű  he te ro szex . ú to n  fe r tő z ő d te k . 
A  b iz o n y ta la n sá g o t m é g  fokozza, 
h o g y  az  U SA -ban  a b e te g e k  szám a  
r o h a m o s a n  n ő tt és, h o g y  tr a n s fu s io  
ú t j á n  b e ju tta to tt  f e r tő z é s  is s z á m í 
t á s b a  jö h e t. A r iz ik ó  c s o p o r tn á l  
p á n ik  tö r t  ki, m e r t  a  b e je le n te t t  
e s e te k  73 % -a  rö v id  id ő  a l a t t  m eg 
h a l t .  A  betegség tü z e te s e b b  v iz sg á 
l a t á r a  k é t  m u n k a c s o p o r t a la k u lt ,  
eg y  P á r iz s b a n  a P a s te u r  in té z e tb e n , 
eg y  a z  U S A -ban  R o b e r t  G a llo  i r á 
n y ítá s á v a l .  K im u ta ttá k  a  H T L V —
I I I . - a t ,  az ú g y n ev e ze tt rö tro v í ru s t ,  
m e ly e t  G allo  m ár 1 9 8 1 -b en  H T L V  
— I. n é v e n  leírt.

A z  a  felfedzés, h o g y  r á k o s  T -se j-

te k b é n  a  v íru s o k  m e g sz a p o ro d n a k  
és k i te n y é s z th e tő k , le h e tő s é g e t 
n y ú j t  a r r a ,  h o g y  d ia g n o s z tiz á lh a tó  
le t t  és v ír u s  a n t ig é n t  le h e t e lő á l l í 
ta n i.  A  v í r u s  iz o lá lá s a  m e lle t t  r é s z 
le te s  s e ru m  és s p e rm a  v iz s g á la to k a t  
le h e t  v ég e zn i. M ég n in cs  b iz o n y ít 
v a , h o g y  v a n - e  ö ssze fü g g és a  
H T L V — III .  és a z  A ID S  k ö z ö tt,  d e  
ú g y  tű n ik ,  h o g y  a  k é t  in fe c tio  h a 
so n ló  f a k to r r a  v e z e th e tő  v issza . A  
széles k ö rű  v iz s g á la to k k a l a f e r tő 
zés te r je d é s é n e k  ú t j á t  le h e t k ö v e t 
ni. A t r a n s f u s io n  á te s e tt  A ID S  b e 
te g e k n é l m é g  f e lm e rü l  az a le h e tő 
ség  is, h o g y  az  a lv a d á s i  f a k to r  v i 
sz i á t  a  v ír u s t .  Schank László dr.

G en era lizá lt  C ytom egalia  v íru s  
okozta k ü lön b öző  g a stro in testin a lis  
m a n ifes ta tió k  szerzett im m u n d e-  
fec tu sos b eteg e n  (A ID S). A. K r a 
m e r  és m itsa i (M ed iz in isch e  K l in ik  
m it  S c h w e r p u n k t  G a s t ro e n te ro lo 
g ie , I n s t i t u t  f ü r  P a th o lo g ie  u n d  
A u g e n k lin ik ,  K lin ik u m  S te g li tz  d e r  
F re ie n  U n iv e r s i t ä t  B e rl in ) : D tso h . 
m ed . W scihr. 1985, 110, 462.

M á r  s o k s z o r  k ö zö ltek  s z e r z e t t  
im m u n d e fe k tu s o s  b e te g e k  k ö z ö tt 
g a s t ro in te s t in a l i s  e lv á lto z á s t.  M o st 
egy  o ly a n  A ID S  b e teg  k l in ik u m á t  
k ö zü k , a h o l ia CM V  m a n if e s z tá ló 
d o tt  a  g a s tro in te s t in a l is  t r a k t u s 
b an , a  r e t in á n ,  m a jd  K ap o si-sa irco - 
m a  a l a k u l t  k i .  A z e m é sz tő tn a k tu s  
tu n ic a  m u c o s iá jó n a k  e lv á l to z á s á t  
CM V  in fec itió  k a p c s á n  m é g  n e m  í r 
t á k  le.

E gy  36 é v e s  A ID S  b e te g n e k  d ia g 
n ó z isa  b iz to s  v o lt, m e r t  K a p o s i - s a r -  
co m a  és m u lt ip le x  r e j t e t t  in fe c tio  
v o lt  e lő té rb e n  a n é lk ü l1, h o g y  m á s  
im m u n d e fe k tu s  f e n n á l l t  v o ln a , 
v a g y  im m u n s u p p re s s iv  th e r a p iá b a n  
r é s z e s ü l t  v o ln a . A  szokásos m ik r o 
b io ló g ia i v iz s g á la to k o n  k ív ü l  h e r 
p es  v íru s ,  c a n d id a , le p to s p ira , c h l a 
m y d ia , b ru c e llo s is ,  lues, Cosaelkie, 
p o ly o m y eliltis , ru b e o la , E p s te in — 
B a rr , h e p a t i t i s  В ir á n y á b a n  is v iz s 
g á l tá k , v a l a m in t  ly m p h o e y tá k a t  
iz o lá l ta k  p e r i f é r iá s  v é rb ő l.

A  b e te g  16 év es  k o rá tó l h o m o s z e 
x u á l is  k a p c s o la to t  t a r t o t t  f e n n  az  
U SA  k e le t i  p a r tv id é k é rő l  s z á r m a 
z ó k k a l a k t ív  és p a s sz ív  m a g a ta r t á s 
sa l. 1 9 6 8 -b an  n e m  d if f e r e n c iá l t  h e 
p a t i t is e n  e s e t t  á t , 19784b a n  o t i t is  
m ed . c h r . m ia t t  ty m p a n o p la s t ic á t  
v é g e z te k . B e te g sé g e  1982 őszién j e 
le n tk e z e t t .  A  jo b b  a rc fé le n  h ó ly a 
g o k  je le n ite k  m eg , so o r s to m a ti t is ,  
g y en g e sé g , é tv á g y ta la n s á g , fo g y á s  
k ö v e tk e z e t t  b e . 1983 ja n u á r já b a n  
m a g a s  lá z  és h a s m e n é s  m ia t t  k e 
r ü l t  k ó r h á z b a .  F e lm e rü lt  a z  A ID S  
g o n d o la ta , d e  a  lá z a t  a  b á l  o ld a li  
tü d ő g y u l la d á s  is  m a g y a rá z ta . F o k o 
zódó  d y sip n o e  m ia t t  in te n z ív  o s z tá 
ly o n  lé g z é s  ( tám o g a tá s ra  s z o ru lt .  
A n tib io t ik u m o k r a  és C o trim o x azo l 
th ie ra p iá ra  ja v u l t .  A b ro n c h o s c o p o -  
s a n  vetít t r a c h e a  v á la d é k b ó l k ó r 
o k o zó  n e m  v o l t  k im u ta th a tó .  Ű jaibb 
lá z a s  k iu g r á s  so rá n  a p n e u m o n ia  
d is s e m in á l t t á  v á l t  és P se u d o m o n a s

a e ru g in o sa  v o l t  k im u ta th a tó .  Ű já b b  
th e r a p ia m  m á rc iu s ig  g y ó g y u lt. A  
k ö v e tk ező  h ó n a p b a n  b ő r k l in ik á ra  
k e rü lt ,  m e r t  a  b a l  a rc fé le n , m in d 
k é t f e lk a ro n , a  b a l  co m b o n , az 
A c h il le s - tá jo n  lencsényii p a p a ia k  
je le n te k  m e g . A  h is to ló g ia i v iz s g á 
la t  K a p o s i-s a rc o m á t ig azo lt. T o 
v áb b á  p e r in a ta l i s  u lcus je le n t  m eg, 
am ib ő l h e r p e s  (Typ 11) v í r u s t  le 
h e te t t  k im u ta tn i .  I n te r fe ro n  é s  fe -  
lü ia tb e s u g á rz á s t  kezditek, d e  a  b e 
teg  m e g ta g a d ta  a  to v á b b i k e z e lé s t.  
Jú n iu s ib an  m in d k é t szem én  r e t i n i 
tis  je le n t  m eg , m e ly  k ö ze l v a k s á g o t  
okozo tt. A u g u s z tu s b a n  ú ja b b  so o r 
s to m a ti tis  m a g a s  lázzal. A  b ő rö n  
b a rn á s  l iv id  K a p o s i-sa rc o m á s  t e r ü 
le tek . A  la b o ra tó r iu m i v iz s g á la to k  
fo k o zo tt sü lly e d é s t, v a s h iá n y o s  
a n a e m iá t, h y p o p ro te in ia n a e m iá t és 
IgM  e m e lk e d é s t m u ta tta k . A z im 
m u n o ló g ia i k é p  A ID S -n é k  fe le l t  
m eg. V iro ló g iá i le le t: 'h e rp es s im p 
lex, E p ste in '— B a rr , CM V é s  h e p a t i 
t is  A  lés В. A  k ö zb e n  k ia la k u l t  d e p 
re ss iv  á l la p o to n  a p sy ch  « th e ra p ia  
v a la m it  ja v í to t t .  N o v e m b e rb e n  
ú ja b b  lá z a s  á l la p o t  n a p i tíz sz e r!  
h a s m e n é sse l é s  h á n y á ssa l. A  p a -  
ren ite ra lis  t á p lá lá s  se m  h o z o t t  j a 
v u lá s t. A  tü d ő b e n  p o n tsz e rű , m a jd  
h á ló sz e rű  k é p e t  m u ta to tt  a  n tg , am i 
P n e u m o c y s tis  c a r in ii f e r tő z é s r e  
u ta lt .  A  th e r a p ia  e l le n é re  n o v e m 
b e r  v é g é n  m e g h a lt .

A  se c tio  a lk a lm á v a l K a p o s i -s á r -  
com a v o l t  k im u ta th a tó  a  b ő rö n , a  
n y e lv e n  ‘és ep ig lo ttiso n , a  g y o m o r 
n y á lk a h á r ty á já n ,,  a  co lon  a s c e n d e n -  
sen  és a  tü d ő b e n . CM V  in fe c t ió t  
ig azo lt a  g a s tro in te s t in a l is  t r a c tu s  
tu n ic a  m u c Q s á já n a k  e lő re h a la d o tt  
p u sz tu lá sa . L e g k ife je z e tte b b e n  az  
o & so p h ag u sb an  és a  g y o m o rb a n , 
k ev ésb é  a  v é k o n y -  és v a s ta g b e le k 
ben . A z a p p e n d ix b e n  és r e c tu m h a n  
u lc e ra tio . J e lle g z e te se k  a  z á r a d é k 
se jte k , a z  ú n . b ag o ly sze m  s e jte k . 
I ly e t t a l á l t a k  a  m e llé k v e s é b e n , a 
k é re g  e p i th e l jé b e n , a  z ó n a  fa s c ic u -  
la tá b a n  p e d ig  n ec ro s is t A  r e t i n á 
b a n  z á r a d é k s e j te k  és k ü lö n fé le  n e c -  
rosiisck v e g y e se n  v o ltá k . A  t r a c tu s  
o p tic u s  a t ro p h  izé it. A  m á j ,  tü d ő  és 
ag y b a n  C M V  z á ra d é k s e jt je i  völitaik 
lá th a tó k . A  k o p o n y á b a n  m e n in g i 
t i s  p a r ie to -o c c ip ita l is  p u r u le n tá t  
■találtak. A  tü d ő b e n  P n e u m o c y s tis  
c a r in ii  o k o z ta  k é to ld a li p n e u m o n ia  
vo lt. A  c o lo n  a so e n d e n sb e n  id ü lt  
fek é ly ese d és . A  szív m in d k é t  k a m 
r á j a  d ila rtá lt. A  m á jb a n  k ö z e p e s  el- 
z s íro so d ás, a  h ó ly ag  a t ro p h iz á l t .  Az 
a g y tö rz s b e n  é s  a g an g l io n o k b a n  
e rő k re  te r je d ő  n o n -H o d g k in  ly m 
p h o m a  n a g y fo k ú  m a lig n itá s s a l.  A 
tu m o r n e m  azo n o s  a K ie le r - ly m -  
p h o m á v a l. Schank László dr.

H TLV — III. an titestek  p ra ev a len -  
ciája  S v á jc  különböző tájain .
S c h ü p b a c h , J . és rn tsa i (M ed. P o l i 
k lin ik , D ep . f . in n e re  M ed., U n iv e r -  
síiitátsspiital Z ü r ic h ) : S c h w e iz , m ed . 
W sch r. 1985, 115, 1048.

A s z e rz e t t  im m u n h iá n y o s  tü n e t-  
e g y ü t te s b e n  („acquired im m unde-  
fic iency syndrom e”: A ID S ; „Synd-



rom  Im m unde fizit A ffe k tio n ”: S I 
DA) az Im m u n re n d s z e r  sú lyos 
k o m b in á l t  z a v a r a  á l l  fe n n . K ü lö n 
leg es  je lle g z e te ss é g e  a  T/.-'lymlhocy- 
táik (un. „ h e lp e r - s e j te k ”) h iá n y a . 
A  b e te g e k e t  íim m iunigyengeségük 
k ü lö n b ö z ő  o p p o rtu n isz tiik u s  f e r tő 
z é s e k re  h a j la m o s í t ja  (fő leg  p n e u -  
m o c y s tis  c a r in ii) ,  to v á b b á  k ü lö n b ö 
ző m a lig n u s  tu m o ro k  (K a p o s i-sa r-  
co ro a  stb .) fe llé p é s é re . A z A ID S  
te ljes  k é p e  m e l le t t  az  A ID S  k o c k á 
z a t i  c s o p o r t ja ib a n  (p ro m iscu itiv  
h o m o sz ex u á liso k , ú ja b b a n  h e te ro 
sz e x u á liso k , iv. d ro g d e p e n d e n sé k , 
h a e m o p h il iá so k . h a i t i i ,  E g y en lítő - 
A fr ik á b ó l sz á rm a z ó  egyének) az  
im m u n re n d s z e r  z a v a r á n a k  haso n ló , 
d e  jó v a l  enyhébb  f o rm á i t  é sz le lté k ; 
e z e k n é l g y a k ra n  nem  specifikus  
p ro d ro m á lis  tü n e te k e t  ta p a s z ta l ta k , 
m in t  p l. fá ra d ts á g , láz, ly m p h a d e 
n o p a th ia ,  é j je l i  iz z a d á s , d e  n in cs  
s e m  o p p o r tu n is z tik u s  fe rtő zés , sem  
tu m o r . A le h e tsé g e s  A ID S  korai 
fo rm áinak  i ly e n  á l la p o ta i t :  „ p re -  
A ID S ” vagy „lesser-AID S”, to v á b 
b á  „ A ID S-rela ted-com plex” (ARC) 
te rm in o ló g iá v a l je lö lik .

A z A ID S  a z e lő tt  is m e re tle n  k ó r 
o k o z ó já t 1984 ta v a s z á n  id e n tif ik á l 
tá k .  A  „ h u m a n  —  T -s e j t  — le u k a e 
m ia  (ly m p h o m a) v ír u s o k ” (HTVL) 
c s o p o r t ja in a k  I. és II. a lc s o p o r t já 
v a l  v a ló  ro k o n s á g a  fo ly tá n  H T L V  
— III . e ln e v e z é s t n y e r t .  H aso n ló  v í 
r u s o k a t  („L A V ", „ID A V ") m á r  
1983-ban  iz o lá l ta k  A ID S nhen  és az  
A ID S  k o ra i fo rm á ib a n  szen v ed ő  
b e te g e k b ő l, d e  é k k o r  m ég  ezen  
is o la tu m o k  k ó ro k ia m  sz e re p é t c sak  
g y a n í to ttá k . A  m a  m á r  re n d e lk e 
z é s re  á l ló  genom -vizsigá ,latok  sz e 
r i n t  a  H T L V —III .,  L A V -, ID A V - 
n á l  ugyanazon „ A I D S-vírus”-va 
riánsairól v a n  szó. A  H T L V — III . 
s a já to s  oki s z e re p é t a  k ö v e tk ező k  
b iz o n y ít já k :  1. az  e s e te k  tö b b sé g é 
b e n  az  Á ID S -b e te g é k  v é ré b ő l, n y i 
ro k cso m ó ib ó l, o n d ó já b ó l, n y á lá b ó l 
iz o lá lh a tó ;  2. a  b e te g e k  tö b b  m in t  
9 7 % -á b a n  A T L V — III . e l le n i a n t i 
te s te k  m u ta th a tó k  k i;  3. H T L V —
III .  fő leg  a  T -h e lp e r  s e j te k b e n  sz a 
p o ro d ik , azaz  a b b a n  a  s e jtp o p u la -  
t ió b a n , am e ly  az A ID S -b e teg e k b en  
je lle g z e te se n  d e c im á lt.

S v á jc b a n  1985 m á rc iu s á ig  51 
A ID S -e s e te t je len íte ttek , e z e k n e k  a 
fe le  fő leg  Z ü rich  k ö rn y é k é rő l s z á r 
m a z o tt .  F e ltű n ő , h o g y  e g y ik  b e teg  
se m  v o l t  d ro g -d e p e d e n s  v ag y  h a e -  
m o p h iliá s .

A  sz e rz ő k  k ö z v e tle n  v iz s g á la ta i 
n a k  ia c é lja  a H T V L — III .- fe r tő z é s  
e l te r je d é s é n e k  k u ta tá s a  v o lt. M u l 
t ic e n t r ik u s  ta n u lm á n y  k e re té b e n  
1983— 1984 k ö z ö tt ö sszesen  941 sz e 
m é ly  s a v ó já t  v iz s g á l tá k  k é t  k ü lö n 
b öző  (E L IS A  és W e s te rn  b io t) e l já 
r á s s a l  az im m u n ,h ián y  itüinetegyüt- 
te s  k ó ro k o zó ja , H T L V — III . v iz s 
g á la tá ra .  M in d  a  22 A ID S -b e teg  
s e ru rn a  (100%) p o z itív  vo lt. Az 
„A ID S -re la ted -iC o m p lex "  (ARC) 48 
b e te g e  k ö zü l 45-mél (94°/<,) ta lá l tá k  
p o z itiv itá s t.  A ID S -b e te g e k  14 h o 
m o sz e x u á lis  k a p c s o la tá b a n , to v á b 
b á  55 iiv. d ro g -d e p e n d e n s  e g y é n n é l 
57% , il le tv e  5 3 % -b a n  ta lá l ta k  p o z i 

t iv i tá s t .  222 .ak tív , tü n e tm e n te s  h o 
m o sz e x u á lis  b e te g n é l az a n t i te s t  
p rae v a le n e iia  a  c e n tru m tó l fü g g ő e n  
5%  és 26%  (k ö z é p é r té k b e n  19%) 
k ö z ö tt m o z g o tt. 98 k ü lö n b ö ző  t í p u 
sú  v ir a l is  h e p a t i t is  b e te g  k ö z ü l 8 
p o z itív  e s e te t  é sz le lté k . A  s v á jc i 
203 v iz s g á l t  v é ra d ó b ó l e g y n é l se m  
v o lt H T L V — III . p o z itiv itá s .

A z 1983. év i h e ly z e tte l v a ló  ösz- 
szeh iason lításb ian  a  d ro g -d e p e d e n -  
sé k n é l (1983. é v b e n  36%) és a  h o 
m o sz e x u á liso k n á l (1983-ban 10%) 
az  a n t i te s t  p r a e v a le n d a  je le n tő s  
e m e lk e d é se  v o l t  m e g á lla p íth a tó .  
E zen  e r e d m é n y e k  v ilá g o sa n  és e g y 
é r te lm ű e n  b iz o n y ítjá k , h o g y  a 
H T L V -fe r tő z é se k  és az ezze l t á r 
su ló  A ID S -b e te g s é g  és a z  A ID S  k o 
r a i  fo rm á i S v á jc b a n  is  k o m o ly  
eg észség ü g y i p ro b lé m á t k é p e z n e k , 
am e ly e k  a  k ö v e tk e z ő  é v e k b e n  m é g  
k o m o ly a b b á  v á lh a tn a k .

i f j. P astinszky István  dr.

H TLV — Ш .-e llen es  a n tites t és 
im m u n h ián yos állap ot v izsgá la ta  
h om oszexu á lis férfiak on . G o e d e rt, 
J .  J .  és rn tsa i (N a tio n a l C a n c e r  I n s 
t i tu te ,  B ethesida, M a ry la n d  20205, 
U SA ): L a n c e t, 1984, 2, 711.

A  sz e rző k  a z  A ID S  k ó ro k o z ó já 
n a k  t a r t o t t  H T L V — III . v ír u s - e l le 
n e s  a n t i te s te k  e lő fo rd u lá sa , a  k l i 
n ik a i  k é p  és a  h o m o sz e x u á lis  g y a 
k o r la t  k ö z ti ö ssz e fü g g ése k e t v iz s 
g á l tá k  a  v ír u s  p a th o g e n e tik a i s z e 
r e p é n e k  e p id e m io ló g ia i - s ta t is z t ik a i  
a lá tá m a s z tá s a  v é g e tt .  66 h o m o sz e 
x u á lis  f é r f i  k ö zü l 354ben ta lá l t á k  
E  L I S A -m ód;szer:r e l d e te k tá lh a tó
H T L V — III .- e l le n e s  a n t i te s te k e t  a 
k é té v e s  p ro s p e k tiv  v iz sg á la t s o rá n . 
A  m e g fig y e lé s i idő  so rá n  h a ta n  le t 
te k  A ID S -b e te g e k , m in d e g y ik ü k 
b e n  m ó r  a  tü n e te k e t  m e g e lő ző en  
(1 h é t— 21 h ó n a p )  é sz le lh e tő  v o l t  a 
szero p o zitiv iitás . 10 e n y h é b b  A ID S - 
sz e rű  b e te g  k ö z ü l (h e rp es z o s te r  
fe r tő zé s , c a n d id ia s is , im m u n  
th ro m b o p e n ia )  8, 24 ly m p h  ad  en o - 
p a th iá s  b e te g  k ö z ü l 19 v á l t  a  t ü n e 
te k e t  m e g e lő ző en  m á r  sz e ro p o z itív -  
v á . A  szero p o zitiv iitás  sz o ro sa n  k o r 
r e lá l t  a  h e lp e r  T  s e jts z á m  c s ö k k e 
nésiével, a  h o m o sz e x u á lis  p a r tn e re k  
s z á m á v a l és a  r e c e p tív  a n a l is  co i- 
tu so k  'g y a k o r isá g á v a l. A sz e rző k  
m in d e ze k  a la p já n  m e g e rő s ítv e  l á t 
já k ,  hogy  a  H T L V — III . v íru s  v a 
ló b a n  az  A ID S  k ó ro k o zó ja  ( te h á t  
n e m  c s u p á n  p assz ív  o p p o r tu n is ta  
k ó ro k o zó  a z  iim m u n h lán y o s b e te 
g ek b e n ), és a  s z e x u á lis  á tv ite l  e lső 
so rb a n  ,a s é rü lé k e n y  v ég b é l n y á lk a 
h á r ty á n  k e re s z tü l  tö r té n ik .

Láng István  dr.

A sejtek  és a T -lim focita  a lfa jo k  
k eresztm etszete  a szerzett im m u n 
h ián y  tü n eteg y iitteses  és a p n eu 
m on itises b eteg ek  h örgő-a lveo láris  
m osó-fo lyad ék áb an . W allace , J . M. 
és m ts a i (P u lm o n a ry  D iv is io n  a n d  
M e d ica l Im m u n o lo g y  L a b o ra to ry , 
U n iv e rs ity  o f C a lifo rn ia  S ch o o l of

M ed ic in e , L os A n g e le s , C a l i f o r n ia ) : 
A m er. R ev. Reap. D is. 1985, 131, 
788.

A  s z e rz e tt  im m unlh iiány  tü n e t -  
e g y ü tte s  ú jo n n a n  f e lf e d e z e t t  j á r 
v án y o s  k ó r fo rm a , a m i fő le g  a h o 
m o sz e x u á lis , iaz iv. k á b í tó s z e re k e t  
é lv ező  b e te g e k b e n  é s  a  h a i t i i  la k o 
so k b a n  g y a k o r i. E h h e z  a  b e te g s é g 
h ez  g y a k ra n  K a p o s i- s á r  c o m a  és 
tö b b es, g y a k ra n  n y o m a sz tó , e g y é b 
k é n t  c s a k  a lk a lo m s z e rű e n  b e te g s é 
g e t o k o zó  á g e n s e k  á l t a l  k iv á l to t t  
p n e u m o n it is  tá rs u l . K ó ro k ta n á b a n  
e lső d le g e se n  s e j te s  irn m u n h iian y  
sz e re p e l. E ze k  a b e te g e k  á l ta lá b a n  
l im fo c ita h iá n y o s a k , b ő rp ró b á ju ik  
a l le rg é n e k re  n e g a t ív  és s e jto s z lá s t  
k e ltő  s z e re k  h a tá s á r a  k ó ro s  lim fo - 
c iita -,reak c ió v al v á la sz o ln ak .; a  l im -  
foci.ták  a l f a ja i  k ö z ü l a  s e g ítő  T - 
lim fo c iiták  szám a , a r á n y a  és m ű k ö 
dése, a  seg ítő -fok 'ozó  liim foci'ták  
a r á n y a  csö k k en , az  e ln y o m ó -s e jt 
k á ro s ító  lim fo c itá k  h á n y a d o s a  v i 
sz o n t e m e lk e d ik . E zek  a  r e n d e l le 
n e s sé g e k  a  k e r in g ő  v é rb e n  je l le m 
zőek. A  tü d ő b e n  k e r in g ő  lim fo c i-  
tálk ezze l sz em b e n  m á s k é n t  v is e l 
k e d n e k , fő le g  akikor, h a  a  tü d ő b e n  
g y u lla d á s  v a n . A k tív  s a rc o id o s is -  
b a n  p l. a  se g ítő -e ln y o m ó  T - l im fo 
c i tá k  a r á n y a  je le n tő s e n  m a g a sa b b , 
d e  a la c s o n y a b b  az eg ész ség es  e m 
b e re k  k ö rn y é k i v é ré b e n  k e r in g ő  
Iiim focita-<sejtek sz á m á n á l.

A n n a k  e ld ö n té s é re , h o g y  ezen  
l im fo c i ta -a lf a jo k  re n d e lle n e s s é g e i 
h e ly ile g  л  fe r tő z é sse l k a p c s o la to 
sa k -e , é r té k e s  f e lv i lá g o s í tá s t  le h e t 
n e  k a p n i  a  s z e rz e tt  im m u n h iá n y  
tü n e te g y ü t te s e s  b e te g e k  v iz s g á la tá 
v a l.

A  sz e rz ő k  12 s z e rz e tt  im m u n  - 
h iá n y  tü n e te g y ü t te s e s  és a k t ív  
p n e u m o n it is e s  b e te g  h ö rg ő -a lv e o la 
r is  m o s ó - fo ly a d é k á b a n  és k ö rn y é k i 
v é r é b e n  v iz s g á l tá k  a  s e j te k e t  és a 
T - l im fo c itá k  a l f a ja i t .

M in d  a 12 b e te g  á t la g  34 év es 
h o m o sz e x u á lis , k ö z ü lü k  10 k a u k á 
zusi, 2 p e d ig  a m e r ik a i  f e k e te  f é r f i  
v o lt. 5 b e te g  d o h án y z ó  v o lt ,  egy 
p e d ig  t i l to t t  k á b í tó s z e r t  f e c s k e n d e 
z e tt b e  iv . m a g á b a . A  k o n tr o l l  c so 
p o r tb a n  á t l a g  26 év es  eg é sz ség e s  
k a u k á z u s i 14 fé r f i  és 11 nő, k ö z ü 
lü k  9 á l la n d ó a n  d o h á n y z ó  v o lt.

V a la m e n n y in  b ro n c h o sz k ó p o s  
v iz s g á la to t  v ég e z tek , k e íe 4 b io p s z iá -  
r a  a n y a g o t  v e t te k  k i, m a jd  m in d 
k é t  tü d ő  a ls ó  le b e n y é b e n  3 X 5 0  m l 
s te r i l  só ö ld a itta l h ö rg ő -a lv e ö lá r is  
m o sá s t v é g e z te k . E ze n  m ű v e le t  
e lő tt  é s  u tá n  egy h é t te l  v é n á s  v é r t  
v e t te k  b e lő lü k . A m o só fö ly a d é k o t 
c e n tr i fu g á l tá k ,  m e g h a tá ro z tá k  a 
m o sá fo ly a d é k  te lje s  és élő  s e j t s z á 
m á t, G iem sia -fes tés  u tá n  a  v é r k é 
pet, f lu o re s e e m n e l je lz e t t  e g é r  eg y - 
s a r jú  s z e r re l  v a ló  k ez e lés  u tá n  a 
L eu — 4, az  é r e t t  k e r in g ő , a  L e u — 2, 
az e ln y o m ó - to x ik u s  é s  a  L e u — 3, a 
s e g ítő - in d u k á ló  T - l im fo c itá k , m a jd  
a m o n ocy iták  és a  g r a n u lo c y ta - s e j-  
te k  sz á m á t.

A  12 s z e rz e t t  im m u n lh iá n y o s  t ü 
n e te g y ü tte s e s  b e teg  k ö z ü l 5-mek 
m ég  K iap o s i-sa rco m á ja , 7-m ek p e 
d ig  a lk a lo m s z e rű e n  'kó ro k o zó  á g é n -



s e k k e l  v a ló  fe rtő zéses  p n e u m o n it i-  
s e  is v o lt.

A  fe r tő z ő  p n eu m o n itis it eg y  b e 
te g  k iv é te lé v e l  p n e u m o c y s t is  c a r i 
n i i  é s /v ag y  c y to m e g a lo v iru s  és / 
v a g y  m y c o b a c te r iu m  -avium ^ln-tra- 
c e l lu l a r e  okozta.

2 b e te g  k iv é te lé v e l v a la m e n n y i  
h ö rg ő -ia lv eo lá ris  m o só -fo ly a d é k b a n  
ly m p h o c y to s is  v o lt. C s a k  3 b e teg  
h ö rg ő -ia lv e o lá ris  m o s ó - fo ly a d é k á 
b a n  v o l t  1% -m ál tö b b  n e u t ro p h i l -  
sejit. A  te l je s  s e j ts z á m -k ü lö n b s é g  
n e m  v o l t  je llem ző  a  p n e u m o n it is re .

A  se g ító - in d u k á ló  és az  e ln y o m ó - 
c ito to x iik u s  T -i im fo c itá k  a r á n y a  
0,08 v o l t  a  b e teg ek  és 1,55 v o l t  az  
e g é sz ség e s  e m b erek  h ö rg ő -ia lv eo - 
lá r i s  m o só -fo ly a d é k á b a n ; 0,18 v o lt 
a  'b e te g e k  és 1,42 v o lt  a z  eg ész ség es 
e m b e r e k  k ö rn y é k i v é r é b e n .  E n n e k  
az  a r á n y n a k  a  je le n tő s  c sö k k e n é se  
e lső d le g e se n  azza l m a g y a rá z h a tó ,  
h o g y  a  seg ítő -in d u lk á ló  T n lim fo c i-  
t á k  s z á m a  az  eg ész ség es  e m b e re k 
b e n  33% nról a  b e te g e k b e n  3% -ira 
c s ö k k e n t,  u g y a n a k k o r  p e d ig  az  e l 
n y o m ó - to x ik u s  T - l im fo c i tá k  a r á 
n y a  a z  egészséges e m b e r e k  22% - 
á v a l  s z e m b e n  a  b e te g e k b e n  4 6 % -ra  
e m e lk e d e t t .

A  sz e rz e tt  im m u n h iá n y  itü/net- 
e g y ü t te s e s  és a  p n e u m o n it is e s  b e 
t e g e k  b ö rg ő -a lv e o lá r is  m o s ó - fo ly a 
d é k á b a n  te h á t  e m e lk e d e t t  a  lim fo - 
ciiták  a rá n y a , am i a  s z is z té m á s  s e j 
te s  im m u n itá s  c sö k k en ésié re  m u ta t .  
E z  a z o n b a n  n em  je le n t i  az t, h o g y  a 
s e g ítő - in d u k á ló  M m fo c iták  m e g  is 
te le p s z e n e k  a tü d ő fe r tő z é s  h e ly én .

Pongor Ferenc dr.

V ira lis  hepatitis és az A ID S -h ez  
tá rsu ló  HTLV—III ./L A V -v í rusfer- 
tő zé sek  gyógyszerfü ggőségű  egyé 
n ek en . J o lle r -J e m e lk a , H . I. és 
r n ts a i  (A bt. f. k lin . Im m u n o lo g ie , 
l le p .  f . in n e re  M ed. u n d .  In s t.  f. 
P rä v e n tiv m e d iz in ,  U niiv. Z ü r ic h ) : 
S c h w e iz , m ed . W sch r. 1985, 115, 
1114.

A  g y ó g y sze rfü g g ő ség ű  (d ro g -d e -  
p e d e n s :  dd.) e g y é n e k  k ü lö n ö se n  
v e s z é ly e z te te tte k  b iz o n y o s  vinallis 
fe r tő z ő  m e g b e te g e d é se k re . A  dd .- 
e g y é n e k  szám á t S v á jc b a n  m in te g y  
6000— 10 ООО-re  b e c s ü lik . E ze n  f e r 
tő z é se k h e z  ta r to z ik  e ls ő s o rb a n  a 
h e p a titis i— B, ia d e l ta -v íru s fe r tő z é s ,  
to v á b b á  a  n o n -A  n o n - B - h e p a t i t i s ; 
v é g ü l  egy idő ó ta  i s m e r t t é  v á l t  az 
is, h o g y  a  z ü r ic h i d d .-e g y é n e k  
g y a k r a n  A ID S -szel - tá rs u lt  H T L V  
— III ./L A V -v íru s s a l f e r tő z ö t te k . 
U S A -b a n  is ism e re te s , h o g y  a  d d .-  
e g y é n e k  n em  c s u p á n  a  H T L V — III . 
/L A V -v íru s  leg főbb  k o c k á z a t i  cso 
p o r t j á t  k ép ezik , h a n e m  az ezzel 
k a p c so la to s  egyéb k ö r fo ly a m a to k 
b a n  is  g y a k ra n  b e te g e d n e k  m eg : 
„ P f e i f f e r nkórhoz h a s o n ló  a k u t  ly m 
p h a d e n o p a th ia ”, ly m p h a d e n o p a th ia  
c h ro n ic a  (LAS), „ A ID S -re la te d  
c o m p le x ” (ARC), v a g y  A ID S . A  
d d .-e g y ó n e k  egy egészen különle 
ges rizikó-ko llektív  á t  k é p e z n e k . 
M a  m á r  e lfo g a d o tt té n y , h o g y  a  
d d .-e g y é n e k  k ö re ib e n  a  „ tű -  és

fe c s k e n d ő c s e re ” („n e ed le  s h a r in g ” ), 
to v á b b á  a  d ro g b e s z e rz é s b e n  a  p r o s 
t i t u t io  je le n tő s  s z e re p e t já ts z ik

( „ D ro g e n b e s c h a f fu n g s -P ro s ti to -
t io n ”).

A  s z e rz ő k  1982— 1985 k ö z ö t t  141 
„ e g észsé g es” dd .-eg y ó n in él v iz s g á l 
t á k  -az e m l í te t t  fe r tő z é s e k e t  és az  
ezze l k a p c s o la to s  m e g b e te g e d é s e 
k e t .  2 5 % -b a n  v o l t  h e p a t i t i s — B, 
3 2 % -b a n  n o m A - n o n -B -h e p a t i t is ;  a 
h e p a t i t i s — A  is je le n tő s  (16%) r iz i-  
k ó k o l le k t ív á t  je le n te t t .  A  se ro ló -  
g ia i v iz s g á la to k b ó l k id e rü l t ,  h o g y  
141 „ e g é sz sé g e s” d d .-e g y é n  -közül 
10 (7% ) f lo r id  h e p a t i t is — В és 23 
(16% ) f r is s  h e p a t i t is — A  f e r tő z ö t t  
v o lt, a z az  p o te n c iá l is a n  fe r tő z ő . A  
141 v iz s g á l t  „ e g észsé g es” dd.--egyén  
k ö z ü l 20 v o l t  a n t i-d e lta -p o z it ív ,  a z 
a z  m é g  fe n n á l ló  v ag y  H BV -s-al t á r 
s u l t  d e l ta - v ír u s f e r tő z é s t  á tv é s z e lt  
eg y é n . E z e n  v í r u s t  .ille tő leg  ia d d .-  
egyén-ek k é p e z ik  a  le g lé n y e g e se b b  
r iz ik ó k o lle k t ív á t .

A  d d .-e g y é n e k  k ö zö tt 49% -bam  
ta lá l t a k  -an ti-H T L V — III ./L A V  p o - 
zd-tivitást, m i a z t je le n t i ,  h o g y  e z e k  
A ID S -v a l t á r s u l t  H T L V — III ./L A V  
v íru s s a l  f e r tő z ö t te k  v o l ta k ;  ez  a  
fe r tő z é s  v a ló s z ín ű le g  év e k ig  f e n n 
m a ra d .

A z iv .  d d .-e g y é n e k n e k  k ü lö n ö 
sen  n a g y  k o c k á z a tu k  v a n  h e p a t i t i s  
A, B, D -fen tőzésekr-e  -és f e le lő s e k  a  
n o n -A  /n o n  -B -h -ep a titis , v-alaimin-t
az  A ID S -v a l  t á r s u l t  H T L V /L A V  
v ír u s f e r tő z é s e k é r t .

A  p r a e v e n t ív  -lehe tőségek  ig e n  
k o r lá to z o t ta k :  a  -tű- -és f e c s k e n d ő -  
c se re , a  p ro m is c u ita s ,  „ d ro g b e s z e r-  
zési p r o s t i tu t io ” m e g a k a d á ly o z á s a .

ifj .  P astinszky  Is tvá n  dr.

Trópusi medicina

C h loroq u in  res isten s  m a lária  A f 
r ik áb an . S z e rk e sz tő s é g i k ö z le m é n y : 
L a n c e t,  1985, 1, 1487.

A  c h lo ro q u in  r e s is te n t iá ró l  (eh. 
ré s) e d d ig  k ö z ö lt e re d m é n y e k  c s a k  
r é s z e re d m é n y e k :  f e ln ő t te k n é l ,  a k ik  
c h lo ro q u in  (c h ) - t  s z e d te k  és m a 
l á r i a  f e j lő d ö t t  k i, k id e rü l t ,  h o g y  a  
g y ó g y ítá s i e re d m é n y  té v e s  v o lt ,  és 
n e m  lé p e t t  f e l  m a lá r ia .  G y e rm e k e k 
n é l  h a s o n ló  e s e tb e n  u g y a n c s a k  t é 
v e s  v o l t  -a m a lá r ia  d iag n ó z is .

A  W H O  a d a ta i  s z e r in t  a  eh . r e s - t  
k é t  m ó d o n  á l la p í t j á k  m e g : a) oráli 
sán szed e tn ek  gyógyszert (25 m g /k g ) 
1 h é tig . N a p o n ta  v é r t  v e t te k  és h a  
le h e ts é g e s  v o l t  2, 3 és 4 h é t  m ú lv a  
m e g in t  v é r t  v e t te k  a  p a r a z i ta  k im u 
t a tá s á r a .  A  r e s is te n t ia  f o k á t  R I , R2 
és R3 a l a k b a n  h a tá r o z tá k  m eg , 
a m in t  e z t a  W H O  le ír á s a  t a r t a lm a z 
za . b) in  v itro  vizsgálják:  m ik r o t i -  
t e r  le m e z e n  (m a g y a ru l sz ó lv a  T a -  
k á t s y  le m e z e n )  -a fe lső  s o rb a n  a  v á 
j a to k b a  eh . n é lk ü l ,  az  a lsó  s o rb a n  a  
v á j a to k b á n  e m e lk e d ő  a d a g b a n  v iz s 
g á l já k  a  eh . h a t á s á t  a  p a r a z i tá k r a .  
A  eh . ré s . tö rz s e k  A f r ik á b a n  j e 
le n  v a n n a k .  1978— 7 9 -b en  T a n z á 
n iá b a n  f e d e z té k  fe l, d e  1982-ben  
m á r  „ h e ly b e n  s z ü le te t t” tö rz s e k b e n

is  e lő fo rd u lt.  R e s is ten s  tö rz s e k  ta 
lá lh a tó k  D é l-A fr ik á b a n , K ö zép - 
A fr ik á b a n , de nem  ju to tt el N yu-  
gat-A frikába , a h o l a  m a lá r ia  e n d é 
m iás . E g y es  je le k  a z o n b a n  a z t  m u 
ta t já k ,  h o g y  N ig é r iá b a n  c s ö k k e n  a 
tö rz se k  é rz ék en y ség e  c h .-n a l  sz em 
ben .

A  r e s is te n s  tö rz se k  a  k e le t i  p a r 
to n  je le n te k  m eg  és in n e n  á r a m lo t 
ta k  A ín h a b a .  L eh e tsé g es , h o g y  e t 
tő l fü g g e tle n ü l,  in  loco k ia la k u lh a 
to t t  a  c h .-n a l  sz e m b e n i e l le n á llá s  
T a n z á n iá b a n  a  r e s is te n t ia  k é t  cso 
p o r tb a n  f ig y e lh e tő  m e g : 1. o ly a n  
n e iy e k e n , a h o l a  g y ó g y sz e r t s ű rű n  
h a s z n á ljá k , és 2. a h o l k e v e s e b b  a  
eh . sz ed é se . É rd e k e s  m ó d o n  N y u - 
g a t -A ír ik á b a n ,  a  n a g y  v á ro s o k b a n , 
a m e ly e k  b ő v en  el v a n n a k  lá tv a  ch .-  
n a l, n é m i r e s is te n t ia  k ia la k u l .  A  eh. 
rés . m u tá c ió v a l  fe jlő d ik  é s  s ta b i l i s  
g e n e tik a i  je lle m ző i v a n n a k .  E g y n é l 
tö b b  m u tá c ió  szü k ség es, b o g y  te l 
je s  e l le n á llá s  a la k u ljo n  -ki. A z e re d 
m én y , h o g y  m e g a k a d á ly o z z a  a  
h a e m o g lo b in  le b o n tá s i te rm é k e in e k  
e g y e sü lé sé t a  p a r a z itá v a l ,  e lső so r 
b a n  a  p ro to p o rp h y r in  IX -c e l  n e m  
jö n  lé t r e  k a p c so la t.  N e m  v a ló sz ín ű , 
h o g y  a  cn . tú la d a g o lá s a  n ö v e ln é  a  
r e s is te n t iá t ;  h a  a z o n b a n  a  eh . rés . 
m u tá n s  m e g je le n t, a túladagolás  
t e r je s z t i  az  ellenálló  m u tá n s o k a t .  
T a n z á n iá b a n  m e g fig y e lté k , h o g y  
m ég  a k k o r  is te r je d  a  m u tá n s ,  h a  
n e m  a d a g o ln a k  c h .- t;  d e  továbib- 
m e n v e  a z t  is  é s z re v e tté k , h o g y  a  
resistens törzsek jobban fe r tő z ik  a 
sz ú n y o g o k a t, m in t  a  n e m -re s is te n -  
sek .

A  eh . ad a g o lá s  m e g s z o r ítá s a  
e re d m é n y e s  le h e t, a h o l az  e lső  a n -  
t im a lá r iá s  k eze lés  eh . E zz e l sz e m 
b en  n a g y o n  n eh é z  a  m e g sz o r ítá s  
o ly a n  te rü le te k e n , a h o l e rő se n  e n 
d é m iá s  a  m a lá r ia  és a  eh . b iz to s  
h a tá s ú . A  8— am in o q u i-n o lin  (p ri-  
m aqui-n) h a tá s o s  m in d k é t  fe r tő z é s  
g a m e to e y tá i e llen  és az  a d a g o lá s  
k é s le l te t i  -az e l le n á llá s  k ife j lő d é sé t. 
K ise b b  fo k ú  fe r tő z é s n é l az  e l já r á s  
e se tleg  h a tá s o s , d e  n a g y o b b  e l te r je 
d é s n é l h a tá s ta la n .  A  eh. rés. k i 
alakulása az egész A fr iká b a n  e lke 
rü lhete tlen , c sak  id ő  k é rd é s e ,  hogy  
m ik o r  f e j lő d ik  -ki. P l. N y u g a t-A í-  
r ik á b a n ,  a h o l k b . 150 m illió  n é p e s 
ség  él, e lő b b -u tó b b  u g y a n c s a k  k i 
a la k u l.

A  m a i ta p a s z ta la to k  s z e r in t  m eg  
k e ll is m e rn i  a  m a lá r ia  e l te r je d é s é t  
egy b iz o n y o s  te rü le te n , fő leg , h a  
n ag y o b b  isk o lá s  k o rú  g y e rm e k e t 
v iz sg á lu n k . H a  a  r e s is te n t ia  k is -  
fo k ú , e r r ő l  az o rv o s o k a t tá jé k o z 
t a tn i  k e l l  és a  eh . h a s z n á la ta  (m in t 
e ls ő re n d ű  gyógyszer) fö lté t le n ü l  
szü k ség es . C h - t a d ju k  a  sé m i-  
im m u n  b e te g e k n e k , h a  n e m  a k a 
r u n k  p a r a z i ta  m e n te s s é g e t e lé rn i. 
H a  a z o n b a n  tú l  n ag y  a  r e s is te n t ia ,  
a k k o r  v á l to z ta tn i  k e l l  a  k e z e lé se n : 
p l. K e n y á b a n  az  a m o d ia q u in  e re d 
m é n y e s  a  eh . rés . e s e te k b e n  és a já n 
la to s  le h e t  m ás o rs z á g o k b a n  is  e n 
n e k  b ev e ze té se . í y r i m e t h a m i n  és 
s u lfa d o x in  (F a n s id a r)  a  k ö v e tk ez ő  
lép és, d e  m e llé k h a tá s a i  is  v a n n a k , 
sőt m ég sulfadoxin  resistentia  is



kialakulhat. Ha a resistentia igen  
erősen kifejlődik, súlyos ka tasztró 
fá t  je len t A frikának. V ajo n  az  e l 
le n á llá s  k ife j lő d é se  e lő tt k é p e s e k  
le s z n e k -e  az o rv o so k  a  m a lá r ia  e l 
le n e s  v a k c in a  k ik é p z é sé re ?

Ringelhann Béla dr.

C hinin  és sú ly o s  F alciparum  m a 
lá r ia  k ésői terh ességb en . L o o a re e n -  
s u rw a n , S. és m á so k  (M ah id o l 
E g y e te m  és az  O x fo rd i és L iv e r 
p o o li T ró p u s i E g y e te m ) : L a n c e t. 
1985, 2, 4.

T haifö ldem  a  F a lc ip a ru m  m a lá 
r ia  a  te rh e ssé g  sú ly o s  k o m p lik á 
c ió ja  és az a n y a i h a lá lo z á s  le g g y a 
k o r ib b  oka. A  c h in in  a le g fő b b  
g y ó g y sze re  a  m a lá r iá n a k ,  d e  b iz 
to n sá g o s  a lk a lm a z á s a  te rh e ssé g  e s e 
té b e n  b iz o n y ta la n ;  a  m a g z a t h a 
lá lo z á s a  és a v e s e e lé g te le n sé g  is az  
a d a g o lá s  k ö v e tk e z m é n y e  le h e t. 
E m e lle t t  n ag y o n  é rd e k e lte  a  s z e r 
z ő k e t a  ch in in  a d a g o lá s  u tá n i h y -  
p o g ly c ae m ia . K e z d e tb e n  10 m g  (2 
ese t)  és 20 m g (8 ese t)  c h in in t  a d 
t a k  500 m l s ó o ld a tb a n , a m e ly e t 4 
ó rá ig  in fu n d á l ta k . E z t k ö v e t te  4 
ó rá s  in fú z ió  m in d e n  8 ó rá b a n . 
A m in t a  b e teg  n y e ln i  tu d o tt ,  á t 
t é r t e k  a  c h in in  s u l f a t - r a  és e z t 7 
n a p ig  a d tá k . A  a n y á k  é le tk o ra  17—  
41 é v  k ö zö tt v o l t ; a  sz o k o tt v é rv iz s 
g á la to k  m e lle tt  ö ssz e se n  5 v é rc u -  
k o rv iz s g á la to t v é g e z te k ;  7г 1, 2, 3 
és 4 ó ra  m ú lv a , m a jd  n é h á n y  ó r á 
v a l  késő b b . A  b e te g e k  k e z d e tb e n  
ig en  ro ssz  á l la p o tb a n  v o ltak , e n n i 
n e m  tu d ta k , e z é r t  in je k c ió b a n  só 
o ld a to t  k a p ta k  és te s tü k e t  h id e g  
b o ro g a tá s o k k a l h ű tö t té k .  A p a r a z i 
ta s z á m  318-tól 365 ,640 'm l-ig  t e r 
je d t .  3 b e teg  s z ü lé s b e n  v o lt, e z ek  
k ö z ü l k e ttő  m e g sz ü lt,  a  h a r m a d i 
k o n  fo e ta lis  d is t re s s  m ia t t  c s á s z á r -  
m e ts z é s t  h a j to t ta k  v é g re . A c h in in  
a d a g o lá s  u tá n  a  m a g z a t s z ív m ű 
k ö d é s e  le la s su lt eg y id ő b en  az a n y a  
h ő m é rs é k le té n e k  csö k k en é sév e l és 
a  fo e ta lis  d is tre s s  is  c sö k k en t.

A  b e te g e k  m e g g y ó g y u lta k  és m a 
l á r i á ju k  e ltű n t. 8 é lő  m a g za t s z ü 
l e te t t ;  3 eg ész ség esen  tá v o z o tt és 
n e m  jö tte k  v is s z a  v iz s g á la tra . E g y  
b e te g , a k in é l n a g y o n  m ag as p a r a 
z i ta  sz á m  v o lt, p á r  ó rá v a l  k é ső b b  
m e g h a lt .  A  p la z m a  g lu k ó z  e s e tt  
és az  in z u lin  e m e lk e d e tt .  A p la z m a  
c h in in  m e n n y isé g e  10,4 mg/1 v o lt.

A  fo e tá lis  d is t re s s  fo n to s  tü n e te  a  
m a lá r iá n a k :  a c sec sem ő  m e g h a l a 
sz ü lé s  a la t t ,  de n em  megy át a 
m alária az újszülöttre. N em  tu d já k , 
m i a  h a lá l  oka. L e h e tsé g e s , h o g y  a  
m a lá r ia  p a ra z ita , a m e ly  ö sszeg y ű 
lik  a  p la c e n tá b a n , a  s in u so k b a n , és 
„ h a rc o l” az  0 2- é r t .  E z a  v iz s g á la t 
és k o rá b b i e re d m é n y e k  az t m u ta t 
já k ,  h o g y  a  h y p o g ly e a e m ia  és h y -  
p e r in s u l in a e m ia  is o k a  le h e t a  h a 
lá ln a k . A  fo e tu s  fü g g  az  a n y a  v é 
r é n e k  g lu k ó z  ta r ta lm á tó l  és egy 
e s e tb e n  a  g lu k ó z  in fú z ió  se g íte tt. 
K e le t-T h a ifö ld ö n  n a g y  ad ag  c h i 
n in  szü k ség es, h o g y  m e g a k a d á ly o z 
za  a  P l. f a lc ip a ru m  em e lk e d ésé t. 
10— 20 m g  c h in in  k ö ze l v a n  ah h o z , 
h o g y  a b o r tu s t  o k o zzo n , e z é rt n a g y

fig y e le m m e l v o lta k  a  k e z e lé s b e n  a  
k o m p lik ác ió  e lk e rü lé s é re . F o n to s  
k o m p lik ác ió  azo n b an , h o g y  n e m  
o x ito c ik u s  e f f e k tu s t  v á l t  k i ,  h a n e m  
in k á b b  f e ls z a b a d í t ja  az  in zu lin t a 
p la c e n tá r is  se jte k b ő l. A  sz e rz ő k  
to v áb b  v iz s g á l já k  e n n e k  je le n tő -

segét. Ringelhann Béla dr.

T herapiás p lazm acsere sú ly o s  le 
fo lyású  m a laria  tropicában. B a m - 
b au e r , R. és m ts a i (N e fro ló g ia i k l i 
n ik a , H o m b u r g ) : D tsch . m ed . 
W schr. 1985, 110, 1290.

E gy m a jd n e m  e l fe le j te t t  b e te g sé g  
k e rü l t  E u ró p á b a n  e lő té rb e : a  m a 
lá ria . A fr ik á b ó l, D é l-A m e rik á b ó l, 
és D é lk e le t-A z s iá b ó l v is s z a té r t  
fö ld ré sz ü n k re .

A  sz e rző k  3 e s e te t is m e r te tn e k ,  
ezekbő l k e t tő n é l  p la z m a -k ic s e ré lé -  
ses tr a n s z fu z ió  tö r té n t  és 2 m e g 
g yógyu lt. A z  első eset: 38 év es fé r f i ,  
K en y á b ó l jö t t  v is sz a  az  N S Z K -b a , 
és 10 n a p  m ú lv a  m e g b e te g e d e tt :  
h á n y in g e r , h á n y á s ,  h a s m e n é s  és 
v e see lég te le n ség , á l ta lá n o s  s á r g a 
ság, c o a g u lo p a th ia  és e s z m é le tz a v a 
ro k  lé p te k  fe l. A n tim a lá r iá s  k e z e 
lés b e v e z e té se  m e lle t t  S c r ib n e r  - 
shum t-ö t k é s z í te t te k  és 14 h a e m o -  
d ia ly s isse l k ez e lték . R ö v id d e l 
e z u tá n  a  v iz e le tk iv á la s z tá s  m e g 
in d u lt, d e  a  16. n a p o n  tü d ő ö d é m a  
k ö v e tk e z té b e n  a  b e te g  m e g h a lt .  
B o n c o lá sk o r f e k e te -s z ü rk é s  m á j a t  
é s  lép e t, é s  gócos m y o c a rd itis t ,  
n e p h r it is t ,  to v á b b á  h e re g y u lla d á s t  
ta lá l ta k .

2. eset: 40 év es  nő  K e n y á b ó l t é r t  
v issza , m a la r ia  tro p ic a  m e g á l la 
p ítá s a  u tá n  a k u t  v e s e e lé g te le n sé g  
tü n e te iv e l f e lv é te l re  k e rü lt .  C h lo -  
r o q u in + F a n s id a r  ta b le t tá k a t  k a 
p o tt  és a  V. ju g . in te r n á b a  k a th e -  
te r t  h e ly ez tek , m a jd  6 p la z m a  k i 
c se ré lé s t, és 7 h a e m o d ia ly s is t  v é 
g ez tek . A p la z m a c s e ré n é l a  s u b s t i 
t u t e s  o ld a t a  k ö v e tk e z ő  v o l t :  4— 
5% -os e m b e r i a lb u m in + e le k t r o ly t  
o ld a t. A 2. n a p o n  a d iu ré z is  50 
m l-rő l 440 m l- r e ,  m a jd  a  k ö v e tk e z ő  
n ap o n  3 1-re n ő tt .  A  k e r in g é s i és 
p la zm a v isz o n y o k  re n d e z ő d te k . A  7. 
n a p o n  m ég  P la sm , f a lc ip a ru m o t 
ta lá l ta k  a  v é rb e n , e z é r t e lh a g y v a  
a  g y ó g y sz e rek e t m e flo q u in - t  a d ta k .  
3 n a p  m ú lv a  n e m  v o lt p a r a z i ta  és 
a  v e se m ű k ö d é s  n o rm a liz á ló d o tt.

3. eset: 42 év e s  f é r f i  10 n a p p a l  
S zu d án b ó l v a ló  h a z a é rk e z é se  u tá n  
b e te g e d e tt  m eg . A  k ez e lő o rv o s  
c h lo ro q u in t és m etaim izo lt a d o t t ,  
am i u tá n  a  b e te g  le lá z ta la n o d o tt .  
N égy  n a p  m ú lv a  n ag y o n  le g y e n 
g ü lt  és s o n o g rá p h iá s  v iz s g á la t ta l  
n e p h r i t is t  té te le z te k  fel. A  v é r 
b en  tró p u s i m a lá r ia  p a r a z i tá k a t  t a 
lá l ta k  és im m u n f lu o re s c e n tiá v a l  
so k  e l le n a n y a g o t m u ta t ta k  k i. 
P y r im e th a m in -s u lfa d o x in  th e r á p ia  
u tá n  2 p la z m a p h e re s is  és 7 h a e m o 
d ia ly s is  tö r té n t .  A z o lig u r ia  a  2. n a 
p o n  p o ly u r iá v á  v á l to z o t t  és a  v é r -  
p a r a m é te re k  n o rm a liz á ló d ta k . I t t  a 
c h lo ro q u in  sz ed é se  e l le n é re  v e s e 
e lég te le n ség  f e j lő d ö t t  ki.

A  c e re b rá lis  b e teg ség  n a g y o n  
ro ssz  p ro g n ó z js ú ; to v á b b i sú ly o s

k á ro so d á s  a  c o a g u lo p a th ia , a m e ly 
r e  e l le n h a tá s k é n t  je le n tk e z ik  a  
h ae m o ly s is  és in tr a v a z á l is  v é r a lv a 
dás. M ég n e m  t is z tá z o tt  o k o k b ó l 
im m u n k o m p le x  n e p h r i t is  és h a e -  
m o g lo b in u riá s  n e p h r i t is  is  l é t r e jö 
h e t. A  m a lá r iá n á l  k ia la k u lh a t  az 
im m u n  p a th o g e n e z is : a  sz é te ső  p a 
r a z i ta  te s te k  im m u n re a k c ió t  v á l t a 
n a k  k i, im m u n k o m p le x -n e p h r i t is  
k e le tk e z ik  IgM  és C le ra k ó d á s s a l  
és a  v e s e m ű k ö d é s  fe lfü g g e s z té se  
m egy  v ég b e . A  g lo m e ru lu s o k a t  
m e g tá m a d ja  a  le ra k ó d ó  im m u n 
a n y a g  és a  te rm in á l is  é r p á ly á k  is 
sú ly o san  k á ro s o d n a k .

A p la z m a c s e re  k e z d e tb e n  m e g 
á l l í th a t ja  a  fo ly a m a to t  és ezze l 
m e g m a g y a rá z h a tó  a  to x in o k  és im 
m u n k o m p le x e k  e l tá v o l í tá s a .  A  s z e r 
zők  s z e r in t  a  p la z m a c s e re  k o m b i 
n á lv a  h a e m o d ia ly s is s e l és a n t im a 
lá r iá s  a n y a g o k k a l s e g íth e t  a  ro ssz  
p ro g n ó z isú  b e te g e n .

(Ref: F e lh ív ju k  a fig ye lm e t K ra 
mer és m társai közlem ényére, 
am elyben a fu lm ináns m aláriában  
szenvedő beteget kicseréléses vér-  
transzfúzióval eredm ényesen ke 
ze lték és am elyet Ref. c ikkében  
idéz: Orv. Hetil. 1983, 124, 1171.)

R ingelhann Béla dr.

Ö sszeh ason lító  v iz sg á la to k  m e flo 
quine, q in gh aou se és p y r im eth a -  
m in -su lfa d o x in n a l m a láriá s b e te g e 
ken. G u o g u ia o  L i. és m á s o k : L a n 
ce t, 1984, 2, 1360.

C h lo ro q u in ra  re z is z te n s  f a lc ip a 
r u m  m a la r ia  a  v ilá g o n  so k  h e ly e n  
ta lá lh a tó  é s  p y r im e th a m in -s u l -  
f a d o x in n a l  ( „ F a n s id a r” ) és k in in n e l  
v a ló  k e z e lé s re  to v á b b  fe jlő d ik . E g y  
d ó z isb an  a d o t t  m e f lo q u in n a l  s z e m 
b en  in  v i t r o  és in  v iv o  u g y a n c s a k  
re z isz te n s  le h e t ,  b á r  ez a  g y ó g y sz e r  
a  k e re s k e d e le m b e n  n e m  k a p h a tó .
A q in g h a o su  h a tá s o s  g y ó g y sz e r , d e  
ez s in c s  k e re s k e d e lm i fo rg a lo m 
b an . Á l la tk ís é r le tb e n  m e f lo q u in n a l  
és f a n s id a r r a l  sz em b e n  re z is z te n 
c ia  a la k u l t  k i ,  h a  a z o n b a n  k o m 
b in á lta n  a d tá k  a  g y ó g y sz e rt, a  v e 
le  sz e m b e n i e l le n á llá s  c s a k  k é s ő b b  
fe j lő d ö tt  k i .

J e le n  v iz s g á la to k a t  H a in a n  s z i 
g e tén , K ín á b a n  v é g e z té k , t ü n e t 
m en tes , lá za s , 1 0 0 0 /m l-n é l n a g y o b b  
p a ra z i ta  s z á m ú  e g y é n e k e t n é z te k . A 
W H O  s z e r in t  a  H a in a n  sz ig e ti m a 
la r ia  c h lo ro q u in ra  re z isz te n s . C so 
p o r to n k é n t k b . 20 b e te g e t  v iz s 
g á lta k , S  =  ra d ik á l is  k ez e lé s , R í—
III . v á lto zó  e re d m é n y . A  12— 15 
é v e se k n e k  2 / з ,  8— 11 é v e s e k n e k
fé l a d a g o t a d ta k . 69 f é r f i  és 21 n ő  
v o lt  a  b e te g e k  k ö zö tt, é le tk o r u k  
9— 57 év  v o lt. M in d e n  b e te g  lá z a s  
á l la p o tb a n  k e r ü l t  v iz s g á la tra .

A  4 c s o p o r t a  k ö v e tk e z ő  th e r á -  
p iá b a n  r é s z e s ü l t :  I. c so p .: m e f lo -  
q u in e + f a n s id a r ,  II. cso p .: m e f lo -  
q u in e + q in g h a o s u ,  I I I .  cso p .: m e f lo -  
q u in e - j -q in g h a o s u + fa n s id a r  és IV . 
csop.: q in g h a o s u . A  p a r a z i ta s z á m  / Л  
so k k a l g y o rs a b b a n  e s e tt ,  h a  q in g -  V T / T  
h ao su  v o lt  a  g y ó g y sz e rb en . „S ” g y ó - i  1  
g y u lás  v o lt  k im u ta th a tó  az  I — III .  —  ■
c so p o rtb a n . А  IV . o s z tá ly b a n  F I. 421



v iv a x  fe jlő d ö tt és 7 b e te g n é l  (a 17 
k ö zü l)  P l. fa lc ip a ru m  v o l t  je len  
(R í). A  m e llé k h a tá so k  je le n té k te 
l e n e k :  fe jfá jás , s z é d ü lé s , h a s fá já s  
és h asm en és.

A  fa n s id a r  c sak  k é s ő n  tá m a d ja  
m eg  a  növekvő p a r a z i tá k a t ,  e z é rt 
v a n  h osszú  v á ra k o z á s i id ő  a  gyó 
g y u lá s ig  (57,2 ó ra). A  q ing ihaosü  
g y o r s a n  hiat, e lp u s z t í t ja  a  k ic s in y  
é s  je lle g te len  a la k o k a t.  A  m e flo 
q u in e  későbben  h a t  m i n t  a  q in g - 
h a o s u , d e  k o ráb b a n , m i n t  a  f a n s i 
d a r .

A  gyógyszerék  a  p a r a z i ta é r é s  k ü 
lö n b ö z ő  ide jében  h a t n a k ;  cé lsze rű  
d ro g  k o m b in á c ió k a t a d n i ,  és b á r  
e z e k  kü lönbözőek, a  s z e r z ő k  a  m e f-  
lo q u in e -f-fa n s id a r  e g y ü t te s  a d a g o 
l á s á t  a ján lják .

R ingelhann Béla dr.

C hloroquin resisten s P i. fa lc ip a 
ru m  Angolából. V e s te r g a a r d  O lsen,
V. é s  m tsai: L an ce t, 1984, 1, 1462. 
( lev é l) .

E b b e n  az év b en  A n g o lá b ó l  m á r  
k ö z ö l te k  egy in  v itro  c h lo ro q u in  
r e s is te n s  törzset. A  s z e rz ő k  m o st 
eg y  é lő b en  RII r e z is te n s  tö rz srő l 
s z á m o ln a k  be.

E g y  29 éves d á n  m é r n ö k  18 h ó 
n a p ig  dolgozott L u a n d á b a n .  H a 
z a é rk e z é s e  u tá n  ro s s z u l  é r e z te  m a 
g á t  és éjszaka iz z a d á s r ó l  p a n a s z 
k o d o tt.  L áza la s sa n  e m e lk e d e t t  és 
n é h á n y  nap m ú lv a  40 ° C -o t é r t  el. 
V iz e le te  piros s z ín ű  v o l t  és sz a 
b a d  H b -t ta r ta lm a z o t t .  A  v v s-ek  
2 '4% -a Pl. f a lc ip a ru m m a l v o lt  f e r 
tő z v e . A  beteg  600 m g  k i n in t  k a p o tt 
g lu k ó z  in fúzióban  é s  lá z a  36,8 °C- 
r a  csö k k en t. E z u tá n  e lő b b  900 m g, 
m a jd  600 m g c h lo r o q u in t  sz ed e tt 
n a p o n ta  és v é ré b e n  e b b ő l  a  gyógy 
s z e rb ő l 0,65 um ol/1 v o l t  je le n . E l 
m o n d á s a  sze rin t A n g o lá b a n  300 m g 
c h lo ro q u in t sz e d e tt h e t e n te ,  am ely  
m eg fe le lő  adag v o lt ,  h a  s z á m ítá s 
b a  vesszük , hogy  t e s t s ú ly a  60 kg. 
A  fe n te b b  b e v e z e te tt  k e z e lé s  o t t 
h o n á b a n  7 n ap ig  t a r t o t t  és a  b e teg  
v é ré b e n  ta lá lh a tó  p a r a z i t á k  nem  
csökkentek. T a n z á n iá b a n  p ro -  
g u a n i l la l  822 b e te g e t  n a p o n ta  k e 
z e l te k  és ez m e g v é d te  a  m á s  v i 
lá g ré szb ő l jövő e g y é n e k e t  a  m a 
lá r iá tó l .  A sz e rz ő k  m e g e rő s ítik , 
h o g y  ch lo roqu in  r e z is z te n c ia  K e- 
le t-A fr ik á b ó l N y u g a t - A f r ik a  felé  
te r je d ,  ezt je le n  b e s z á m o ló ju k  
m e g e rő s íti. Az u ta z ó  p ro g u a n il t  
s z e d je n  és v ig y en  m a g á v a l  k in in t  
m in t  elsősegélyt n y ú j tó  sz e r t.

R in g e lh a n n  Béla dr.
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Trópusi sp astiku s p a ra p a resis  e l 
le n i anyagok. G e s s a in ,  A . és m tsa i 
(A z A lexis C a r re l  E g y e te m  E p id e 
m io ló g ia i és I m m u n v iro ló g ia i  — ,
L y o n , és az F. R a b e la is  E gyetem  
V íru s  L a b o ra tó r iu m a , T o u rs ) :  L a n 
c e t, 1985, II, 407.

A  trópusi k ö r n y e z e tb e n  is m e re t 
le n  okból k e le tk e z ő  m y e lo p a th iá k  
n e m  r itk á k . 1. T rópusi spastikus  
paraparesis e lő fo r d u lh a t  J a m a ic á 
b a n , C o lu m b iáb an , D é l- In d iá b a n ,

D é l-A fr ik á b a n  és M a r tin iq u e  sz ig e 
té n  (F ra n c ia  N y u g a it-In d iá b a n ) . 2. 
Trópusi ataxiás neuropathia, 
a m e ly re  je lle m z ő  a  g e r in c v e lő  h á t 
só ív é n e k  g y en g e sé g e  és sen so ro s  
a ta x ia ,  m e g ta lá lh a tó  N ig é r iá b a n  
(ah o l e lé g  g y a k o r i)  és J a m a ic á b a n . 
A m y e lo p a th iá k  fö ld ra jz i  e lő fo r 
d u lá s a  m e g m a g y a rá z h a tja ,  hogy  
k ö rn y e z e ti  té n y e z ő k : tá p lá lk o z á s ,  
to x in o k  é s  e se tle g  in fe k c ió  o k o z 
h a t já k  a  b e te g sé g e t.

A  h u m a n  T - ly m p h o c y ta  v íru s : 
H T L V — I. ú n . re tro v iru s ,  a m e ly e t 
egyes o rsz á g o k  a g re s sz ív  T  se jt 
d a g a n a ta ib ó l  iz o lá l ta k , f e ln ő t t  T 
se jte s  le u k a e m iá b ó l J a p á n  d é li r é 
szén  és a z  U S A -b a n ; e z e n k ív ü l a 
n e m -H o d g k in - ly m p h o m á b a n  a  K a 
r ib  sz ig e te k e n  és A f r ik á b a n :  N i 
g é r iá b a n  és G h á n á b a n .

M a r t in iq u e -o n  a  v é ra d ó k  
4 % -á b a n  (k ü lö n b ö ző  e l le n a n y a g o k  
s z e r in t  1,5— 13% ) H T L V — I. e l le n 
a n y a g o t ta lá l ta k .

1973 é s  1981 k ö z ö tt 17 tró p u s i 
s p a s tik u s  p a ra p lé g iá s  b e te g  v o lt, 
a k ik n é l  s e m m i m á s  o k ra  a  b e teg sé g  
v is s z a v e z e th e tő  n e m  v o lt. M in d  a 
17 b e te g  (13 n ő  és 4 fé r f i)  M a r ti 
n iq u e -o n  s z ü le te tt ,  é le tk o ru k  12— 
66 év . E z e n k ív ü l 5 m á s  sp a s tik u s  
b e te g e t  is  f e lis m e r te k , d e  ez ek 
n e k  m á s  tü n e te ik  is v o lta k , v ag y is  
n e m  tró p u s i  p a ra p le g iá s o k . Ö ssze 
sen  a  k ö v e tk e z ő  b e te g c s o p o r to k a t 
v iz s g á l tá k :  17 tró p u s i  b e te g , 5 egyéb 
o k b ó l sz á rm a z ó  s p a s tik u s  b e teg , 24 
k o n tro ll  m in d e n  id e g re n d s z e r i t ü 
n e t  n é lk ü l ,  27 eg ész ség es á p o ló  és 
252 v é ra d ó . A  v iz s g á la ti  a n y a g o k a t 
M a r t in iq u e -o n  s z á m o z tá k  és f a 
g y a s z tv a  L y o n b a  s z á l l í to t tá k  és o tt 
v iz s g á l tá k . A  tró p u s i s p a s tik u s  p a -  
r a p le g iá s  b e te g e k  59" „ -a  H T L V — I. 
v í r u s r a  p o z itív  e l le n a n y a g o t m u 
ta to t t .  E zze l s z e m b e n  a  k o n tro llo k  
5 % -a  m u ta tk o z o t t  p o z itív n a k . 
H T L V — III . v ír u s r a  (ez az ún. AID S  
vírus  —  Ref.) egy sz é ru m  se m  v o lt 
p o z itív .

A v iz s g á la to k  a z t  m u ta t já k ,  hogy  
a  b e te g e k  v é r e  m a jd n e m  60" « -ban  
H T L V — I. e l le n a n y a g o t ta r ta lm a z , 
a z az  1 4 -sze r g y a k ra b b a n , m in t  a 
k o n tro l lo k  és d o n o ro k . E b b ő l k ö 
v e tk e z ik ,  h o g y  a  s p a s tik u s  p a ra p le -  
g iá b a n  s z e n v e d ő k n é l to v á b b i k l i 
n ik a i ,  ‘ ep id e m io ló g ia i és la b o ra tó 
r iu m i v iz s g á la to k a t  k e l l  v ég ezn i. 
E lő fo rd u lh a t ,  h o g y  a  s p a s tik u s  p a 
r a p le g ia  k ü lö n b ö z ő  a e tio p a to ló g ia i 
o k o k b ó l fo rd u l  e lő  és e z e k  között 
egy, a  H T L V — I. k ü lö n  c s o p o rto t 
k ép ez .

A  H T L V — IIT. n e u ro tro p  v íru s ;  a 
sz e rz ő k  v iz s g á la ta i  s e j te t ik ,  h o g y  a 
H T L V — I. é s  a  T  4 ly m p h o tro p  
r e t r o v i r u s  e s e tle g  n e u ro v íru s .  A  C 
t íp u s ú  rá g c s á ló  r e t r o v i r u s  a  v ad o n  
élő  e g é rb e n  n e u ro ló g ia i és ly m p h o -  
m á s  m e g b e te g e d é s t okoz, a m e ly h e z  
tá r s u l  eg y  la s s a n  k ife j lő d ő  a lsó  v é g 
ta g  p a re s is .  B á r  az  e g é r -v íru s  k ü 
lö n b ö z ik  a t r ó p u s i  s p a s t ik u s  p a ra -  
p le g iá tó l, d e  m in d k e ttő  r e tro v iru s  
le h e t. A m in t a  H T L V — I. é s  a  n em  
H o d g k in -v íru s  a K a n ib -sz ig e te k e n  
ro k o n s á g b a n  v a n , m o s t a z t v iz s 
g á l já k ,  h o g y  a  n e m -H o d g k in - ly m -

p h o m a  és a  tró p u s i s p a s tik u s  p a 
r a p le g ia  n in c s e n e k -e  je le n  a  H T L V  
—I. p o z i t ív  c sa lá d o k b an .

Ringelhann Béla dr.

R ö n tg en le letek  u rogen ita lis  bil- 
h a rz io z is b a n . Sew cz, C h. és m tsai 
(W ilh e lm — P ie c k — U n iv e r s i tä t  R os 
to c k ) : R a d . D iagn . 1985, 26, 213.

1 9 81-ben  az  N D K -b a  M ozam - 
b ik b ó l és N a m íb iá b ó l é r k e z e t t  f ia 
ta lo k  k ö z ö t t  39 b ilh a rz ia z is  esetei 
ta lá l ta k .  V a la m e n n y i f é r f i  v o lt 
é le tk o ru k  17— 27 k ö zö tt. K özülük  
h a z á já b a n  c s a k  ö tn e k  v o lt  n y il 
v á n v a ló  te rm in a lis  v é rv iz e lé se , és 
n é g y e n  ré s z e s ü l te k  v a la m ily e n  o r 
vosi k e z e lé sb e n . A  tö b b i 3 4 -n e l 
b e te g sé g e  az  N D K -b a  é rk e z é s ig  is 
m e re t le n  v o lt. V iz e le tv iz sg á la tu l 
so rá n  m ik ro h e m a tu r iá t  é sz le lte k  
m a jd  S c h is to so m a  h a e m a to b iu m o  
s ik e rü l t  k im u ta tn i .

A  s z e rz ő k  34 u ro g ra p h iá s  v iz sg á 
l a t  s o r á n  ész le lt rö n tg e n e lv á lto z á  
so k ró l s z á m o ln a k  be. 14 e s e tb e n  < 
n a t ív  fe lv é te le n  a  h ó ly a g  m esze 
se d é s é t lá t tá k ,  ez g y a k ra b b a n  to 
já s h é j s z e rű  v o lt, r i tk á b b a n  k ör 
k ö rö s  v a g y  g ir la n d s z e rű . 25 eset 
b e n  é s z le l te k  e lv á lto z á s t a  k o n t 
r a s z ta n y a g g a l  te l t  h ó ly a g o n , leg 
g y a k r a b b a n  k ie sé s t a  lu m en b en  
r i tk á b b a n  d u rv a  n y á lk a h á r ty a k é p e  
in t r a lu m in a r i s  k iesés  n é lk ü l. 1 
e s e te n  f e l tű n t  az  u r e te r  csö k k en  
tó n u sa . 14 e s e tb e n  az  u r e te r  dis 
ta l is  s z a k a s z á n  a  lu m e n  eg y en et 
len , s z a b á ly ta la n  v o lt, 4 esetbe: 
s z ű k ü le t te l  és le fo ly ás i ak a d á ly o  
z o ttsá g g a l, a  k iv á la s z tá s  e lh ú zó d á  
sav a i.

A  h ó ly a g fa l m e sze sed é séh e z  ner 
tá r s u l  f e l té t le n ü l  az  u r e te r e k  szű 
k ü le te  és a le fo ly ás  ak a d á ly o z o tt 
ság a . A  d is ta l is  u re te rs z a k a s z  elvál 
to z á sa  k e z d e tb e n  g y u lla d á s o s  jel 
leg ű , k é ső b b  v á lik  h eg essé . A ke 
ze lé s  e le in te  g y ó g y sze res , későb  
se b ész i b e a v a tk o z á s  is szüksége 
le h e t. E r r e  s a já t  a n y a g u k b a n  net 
k e l le t t  s o r t  k e r í te n i ,  b á r  a  gyóg> 
sz e re s  k e z e lé s t n em  k ö v e t te  a  röni 
g e n k é p i e lv á lto z á so k  v issz a fe jlő d i 
se. E z e k  a m o rfo ló g ia i elváltozz 
so k  a b ilh a rz io s is  in a k t ív  szak asz t 
b a n  is f e n n m a ra d n a k . A  kezel! 
u tá n i  e lle n ő rz ő  v iz s g á la to k a t  cé 
s z e rű  u lt r a h a n g v iz s g á la t ta l  és ize 
tó p -n e p h ro g ra p h iá v a l  v ég e zn i a sí 
g á r te rh e lé s  le h e tsé g e s  m ellőzé: 

v é g e tt .  Laczay András  d

A u to m a tizá lt v ö rö sv érsejt-cse  
fu lm in á n s  Pl. fa lc ip aru m  m alári 
ban. F ile s , J. C. és m ts a i:  A n 
In t .  M ed . 1984, 100, 396.

E g y  n eg y v e n  év es e g y é n  28 n a  
s z u d á n i ta r tó z k o d á s  u tá n  vissz 
t é r t  az  E g y esü lt Á lla m o k b a  és о 
v o s á n á l  h á n y in g e r re l,  h á n y á s s a l 
o l ig u r iá v a l  je le n tk e z e tt ,  ak i in t 
z e tb e  fe lv é te lre  k ü ld te .  F elv é te  
a lk a lm á v a l  le ta rg ik u s  á llap o tb ; 
v o lt ,  d e  k ö n n y e n  m a g á h o z  té r t ;  lé  
z é s s z á m a  40 /perc v o lt  és K u ssm a



légzés á l lo t t  fe n n . A  la b o ra tó r iu m i 
é r té k e i  k ö zü l se. N a : 122 m aeq./l, 
g lu k ó z  80 m g/100 m l, H b. 8,7, H k : 
20u/o, fv s  24,400 és tro m b o c ita  58,000 
v o lt. A  k e n e tb e n  a  v ö rö s v é rs e j te k  
tö b b  m in t  7 0 % -á b a n  tro fo z o itá k a t 
és P l. f a lc ip a ru m ra  je lle m ző  g a m e -  
to c i tá k a t  ta lá l ta k .  A  v iz e le tb e n  H b  
v o lt je len , v ag y is  „ b la c k w a te r  fe -  
v e r " - n e k  d ia g n o s z tiz á ltá k  a  b e te g 
ség et.

E lő b b  sz á jo n  á t  650 m g k in in t  
k a p o t t,  m a jd  8 ó r á n k é n t  fo ly a m a 
to s a n  325 m g -o t. E g y id e jű leg  o rá lis  
b ik a rb ó n á t  és c h lo ro q u in  k e z e lé s t 
is k a p o tt.  A z in tr a v é n á s  co a g u lo -  
p a th iá t ,  am e ly  fe lv é te lk o r  is je le n  
v o lt, tro m b o c ita  k o n c e n trá tu m m a l,  
k ry o p re c ip i t in n e l  és h e p a r in n a l  k e 
z e lté k . E z u tá n  lé g z é sb é n u lá s  lé p e t t  
fel, in tu b á ltá k ;  m a jd  re s u s c ita t ió t  
v é g e z te k  és r e s p i r á to r r a  h e ly e z té k . 
A c e re b ra lis  ö d ém a  m ia t t  d e x a m e -  
t 'n aso n t ad tak .

15 ó rá v a l a  f e lv é te l  u tá n  k ic se -  
ré lé se s  tra n sz fu z ió  tö r té n t ,  m a jd  a 
k ö v e tk e z ő  21 ó rá b a n  to v á b b i h á 
ro m  c se ré lé se s  v é rá tö m le s z té s t  v é 
g ez te k . ö s sz e se n  5,5 1 b e teg  v v s - e t  
v e t te k  le és h e ly e tte  6 1 v v s -k o n -  
c e n tr á tu m o t  a d ta k , a u to m a tik u s , 
fo ly a m a to s a n  fo lyó  s e j ts z e p a rá to r 
r a l  (IB M  2997). A  tra n s z fu z ió k  u tá n  
a v v s -e k n e k  c s a k  1 % -a  ta r t a lm a 
z o tt  p a ra z itá t .  In té z e tb e n  v a ló  t a r 
tó z k o d á sa  a l a t t  a  k ö v e tk ező  d ia g 
n ó z isa i v o lta k : f e ln ő t t  r e s p ir a to r i -  
k u s  za v a r , a s p irá c ió s  p n e u m o n ia , 
h ip e r te n z ió . v e s e e lé g te le n sé g  (m e 
ly e t  3 h é tig  d ia líz is se l k ez e ltek ) , 
szep sz is, p e r i to n it is  és a lép  n e k -  
ró z isa , m e ly  m ia t t  a  lé p e t e l tá v o l í 
to t tá k .  A  b e te g  te lje s e n  m eg g y ó 
g y u lt.

H a  a  v v s -n e k  tö b b  m in t  2 0 % -a  
p a ra z i tá v a l  f e r tő z ö tt ,  a  p ro g n ó z is  
n ag y o n  sú lyos, e z é r t  a z o n n a l k e 
z e lé sb e  k e ll v e n n i. M iu tá n  a  k e 
m o te r á p ia  n em  h a s z n á lt ,  a  p a r a -  
z i té m ia  c s ö k k e n té s é re  c s a k  a  k ic se -  
ré lé s e s  v é rá tö m le s z té s  jö h e te t t  s z á 
m ítá s b a . Az a u to m a ta  k é s z ü lé k  
g y o rs a s á g a  és eg y sze rű sé g e  c sö k 
k e n te t te  a p a r a z i tá k  m e n n y isé g é t és 
a  g y o rs  e lh a tá ro z á s  e se tleg  m e g 
m e n te t te  a b e teg  é le té t. V égü l a z t 
m o n d h a t ju k :  h a  a  p a ra z i tá k
10°'o-nál n ag y o b b  sz á m b a n  v a n n a k  
je le n , t r a n s z fű z ió t  kell a lk a lm a z n i, 
k ü lö n ö se n  h a  v ese , agy i v a g y  
h a e m o s z ta t ik u s  a b n o rm a li tá s  v a n  

í e^e n - R ingelhann Béla dr.

L epra és a szem  b etegségei. J a f -  
fy tc h e , T. és m ts a i:  J . Roy. Soc. 
M ed . 1985, 78, 397.

(Az a lá b b ia k  a z é r t  fo n to sak , m e r t  
a sz em  csak  k is  r é s z é t  k ép ez i a 
le p ra  b e te g sé g n e k  a  k ö zö lt le ír á s  
és a  g y ó g y szeres  k ez e lés  v o n a tk o 
z ik  a z  egész le p rá s  k ó rá lla p o tra .)

A  k b . 10,5 m illió  le p rá s n a k  m a  
c s a k  a  fe lé t  is m e r jü k , a  m á s ik  f e 
le  so h a sem  fo rd u l m eg  o rv o sn á l. 
A b e te g sé g  a le g tö b b  h e ly en  t á r 
s a d a lm i m e g k ü lö n b ö z te té s t je le n t , 
és so k  h e ly en  az  o rv o so k  és a  p a -  
r a m e d ik á l is  sz e m é ly z e t is e l le n 
s z e n v e t é rez  a  le p rá s  b e te g e k k e l

szem b en . K lin ik a ila g  a  b e te g  im 
m u n v á la s z á tó l fü g g  a b e te g sé g g e l 
szem b en  v a ló  v éd ek ezés : h a  lo k á 
lis, a k k o r  tu b e rk u lo id  a la k o k  f e j 
lő d n ek  k i ; h a  a  v éd ek ezés  g y en g e , 
n em  tu d  lo k á lis  v éd ek ező  h a tá s t  
k ife j te n i a  szé les  k ö rb e n  te r je d ő  
le p ro m a tó z is  a la k u l k i. Ű ja b b  v iz s 
g á la to k  s z e r in t  az eg yén  H L A  té 
n y ező itő l fü g g  a  v éd e k ez és  tu b e r 
k u lo id  v a g y  le p ro m a tó z is  a l a k ja  a  
k ü lső  fe r tő z é s s e l szem ben .

A  sz em g o ly ó t c sak  le p ro m a tó z is  
e se té n  tá m a d ja  m eg  a b e teg sé g . H a  
a  V II. ag y id eg  b e teg sz ik  m eg  le p 
rá b a n , a  s z e m h é ja k  n e m  n y í ln a k  
( la g o p h th a lm u s ) ; h a  az V. a g y id e g 
r e  te r je d  k i az  á r ta lo m , a  c o rn e a  
a n e s z té z iá ja  lé p  fel. V an  a z o n b a n  
o ly an  eset, h o g y  m in d k é t id e g  s é 
rü l. A  k lin ik a i  tü n e te k  sz é tá g a z ó k : 
a fe n tie k h e z  tá r s u l  a s c le r itis ,  i r i 
d o cy c litis  s tb . A m in t is m e re te s ,  az  
id e g re n d sz e r  r e n d k ív ü l  fo g é k o n y  a 
le p rá s  b e te g s é g e k re  és e b b e n  az  
á l la p o tb a n  m e g  le h e t e lőzn i a  b e 
tegsége t. H a  a z o n b a n  m á r  r á te r j e d  
a  szem re , sz em o rv o so k  v é g z ik  a  
keze lést. S p e c iá lis  sz em é sze ti k e 
zelés n em  lé te z ik , d e  a  k ísé rő  g y u l 
la d á so k  e l le n  a  h e ly i k ez e lés  ig en  
fon tos.

A d ap so n  h o sszú  h a s z n á la ta  a l a t t  
k ife j lő d te k  az  e llen e  re z isz te n s  tö r 
zsek , e z é r t a  W H O  tö b b sz ö rö s  
g y ó g y k eze lés t jav aso l. H a  a  b a k t é 
r iu m o k  s z á m a  k ev és („ p a u c ib a c il-  
la ry " )  á l ta lá b a n  6 h ó n a p ig  t a r t  a 
k ú ra :  n a p o n ta  szed  d a p s o n t a  b e te g  
(e lle n ő r iz e tle n ü l) , és h a v o n ta  e g y 
szer ré sz e sü l r ifa m p ic in  in je k c ió 
b a n  (e llen ő rizv e ). E rre  a  k e z e lé s re  
a be teg ség  m e g szű n ik  d e  m é g  3 
év ig  k e ll m e g fig y e lé s  a la t t  t a r t a n i  
a  b e teg e t. S o k  b a c illu s t t a r ta lm a z ó  
e s e te k b e n  („ m u ltib a c il la ry ” ), i ly e n  
a le p ro m a tó z is , to v á b b á  a  „ le p ro 
m a tó z is  h a t á r e s e t” és a  „ k ö z é p -h a 
tá re s e t” , le g a lá b b  2 év ig  k e ll  g y ó g y 
k ezeln i a b e te g sé g b e n  s z e n v e d ő t. 
H á ro m  g y ó g y sz e r t szed : d a p s o n t  
n a p o n ta , r i f a m p ic in t  h a v o n ta  és 
c lo fa m iz in t (m ásk é p p en  la m p a r e -  
n e n n e k  h ív já k )  n a p o n ta . A  k e z e lé s  
jó  e re d m é n y e k e t ad  és e d d ig  sz o 
k a t la n  és n e m  v á r t  h a tá s  n e m  f o r 
d u lt  elő. T e rm é sz e te s e n  a  2 év  m e l 
l e t t  h o ssz ab b  k e z e lé s i id ő  is s z ü k 
séges leh e t.

M e g k ísé re lté k  az a rm a d il lo b a n  
in  v ivo  te n y é sz ő  b a k té r iu m m a l e l 
le n an y a g  k é s z íté sé t.  A z A n g liá b a n  
k észü lt v á k c in á t  h a s z n á ljá k  N o r 
v ég iáb a n , A n g liá b a n  és az E g y e s ü lt  
Á lla m o k b a n . E z a k eze lés  m ég  n a 
gyon  k ez d e ti, és le g a lá b b  10 év  
szü k ség es a  h a tá s o s  e re d m é n y  le -  

m éré séh ez . Ringelhann Béla dr.

Sárgaláz e lle n i vakcina . I m m u -  
n izác ió  G y a k o r la t i  A lk a lm a z á s á t  
E lőseg ítő  B iz o ttsá g : A nn . In t,  M ed . 
1984, 100, 540.

A  s á rg a lá z  A fr ik á b a n  és D é l-  
A m e r ik á b a n  fo rd u l e lő ; k é t  a l a k ja  
ism e re te s : v á ro s i  és tró p u s i ő s e r 
dő  (dzsungel) fonm a. K lin ik a i  és 
e tio ló g ia i s z e m p o n tb ó l a  k é t  k ó r 
okozó azonos. A v á ro s i s á rg a lá z a i

az A ed es a e g y p ti n e v ű  v e k to r  t e r 
je sz ti. A h o l s ik e rü l t  k ik ü s z ö b ö ln i a  
v e k to r t ,  a v á ro s i  s á rg a lá z  m e g 
s z ű n t;  v á ro s o k b a n  és f a lv a k b a n  
ta lá lh a tó .  A  tró p u s i ő s e rd e i s á r g a 
láz  az  á l la to k  k ö z ö tt f o rd u l e lő  és 
v e k to ra  u g y an a z . A f r ik á b a n  n é 
h á n y  év  a l a t t  t íz e z re k re  jn e g y  a  
m e g b e te g e d é se k  sz á m a , d e  a  h iv a 
ta lo s  b e je le n té s  e n n é l  s o k k a l k e v e 
seb b . E gyes te rü le te k e n  é v e k ig  
n in cs  m e g b e te g ed é s , m a jd  ú j r a  
m e g je le n ik . A  tró p u s i ő se rd ő b e n  
n em  is m e r ik  fe l a  b e te g sé g e t, e z é r t  
h iv a ta lo s a n  n e m  is je le n t ik .

A  v a k c in a  g y e n g í te t t  v íru s ,  a m e 
ly e t c é lsz e rű  0 °C a l a t t  le fa g y a s z 
to t t  á l la p o tb a n  ta r t a n i ,  h a s z n á la t  
e lő tt  s te r i l  iz o tó n iá s  s ó o ld a tb a n  
fe lo ld ju k . Á lta lá b a n  m in d e n  6 h ó 
n a p o s n á l id ő seb b  e g y é n t a k i  A f r i 
k á b a  u ta z ik , be k e ll o l ta n i  a  g y e n 
g í te t t  v íru s s a l.  A z o rsz á g o k a t, 
a m e ly e k b e n  ez k ö te lez ő , tö b b  h iv a 
ta lo s  sz e rv  (k ö z tü k  a  W H O ) n y i l 
v á n ta r t ja .  T e rh e s  n ő k e t  é s  g y e rm e 
k e k e t c s a k  e lő ze tes  m e g fo n to lá s  
u tá n  k e l l  b e o lta n i , f ő k é n t  h a  n a 
gyon  v eszé ly es  k ö rz e tb e  u ta z n a k .
A  la b o ra tó r iu m i s z e m é ly z e te t m in 
d ig  o lta n i k e ll. E lső d le g es  im rn u -  
n iz á c ió ra  0,5 m l v a k c in á t  a d u n k , 
ú ja b b  „ fe le le v e n ítő ” o ltá s  c s a k  10 
év  m ú lv a  szü k ség es. A z  o ltá s  u tá n i  
r e a k c ió  e n y h e : 5-10 n a p p a l  k é ső b b  
g y en g e  fe jf á já s ,  iz o m fá já s  és k i 
sebb  lá z  lé p  fel. A  n a g y o n  r i tk á n  
je le n tk e z ő  h ip e r -é rz é k e n y s é g  a  to 
já s  e l le n i a l le rg iá v a l  fü g g  össze. 
Á lta lá b a n  a  v ilá g o n  é v e n te  34 m il 
l ió  v a k c in á t  á l l í ta n a k  elő  és ö ssze 
sen  2 e s e tb e n  lá t t a k  e n c e p h a li t is t ,  
a m e ly n e k  o k a  to já s  e lle n i a l le rg ia  
v o lt.

T e rh e s sé g  e s e té n  á l ta lá b a n  
bölcs do lo g  m e g fo n to ln i:  a d ju k - e  
az  im m u n iz á ló  v a k c in á t?  H a  c s a k  
a n e m z e tk ö z i i r o d á k  á l ta l  m e g k í 
v á n t  o ltá so k ró l v a n  szó, a  k ez e lő  
o rv o s n a k  k ísé rő  le v e le t  k e l l  írn i,  
a m e ly e t e se tle g  e lfo g a d n a k . H a  
a z o n b a n  sú ly o s a b b a n  fe r tő z ő  t e r ü 
le t r e  u ta z ik  a  te rh e s  asszo n y , f e l 
té t le n ü l  im m u n iz á ln i  k e ll. A  v a k -  
c in á lá s  e lm é le ti v e s z é ly t je le n t  p l. 
le u k a e m ia , ly m p h o m a , á l ta lá n o s  
ro s s z in d u la tú  d a g a n a t ,  v a g y  c s ö k 
k e n t  im m u n o ló g ia i v é d e k e z é s  e s e 
té b en . R ö v id  ( rö v id e b b  m in t  2 h é t)  
k o r tik o s z te ro id  th e r a p ia  n e m  t e 
k in th e tő  im m u n o s z u p p re s s z ív  k e 
ze lé sn ek .

A  v a k c in á t  m á s  im m u n i tá s t  fo 
kozó a n y a g o k k a l c é ls z e rű  e g y ü t t  
ad n i. K a n y a ró , h im lő  és s á rg a lá z ,  
v a la m in t  B C G  és s á rg a lá z  e lle n i 
o ltó a n y a g o t együtt a d j á k  -és a  s z e r 
v e z e t ré sz é rő l e l le n h a tá s  n in c s . H a  
az élő v í r u s t  n e m  a d já k  eg y id ő b en ,
4 h é t  e l te l te  u tá n  k ü lö n  a d ju k  az  
eg y én n ek . K o le ra  v a k c in a  é s  s á r 
g a láz  e l le n  kb . 3 h e t i  k ü lö n b s é g 
gel a d ju k  a  k e z e le n d ő  e g y é n n e k , 
de h a  n a g y o n  sü rg ő s , eg y id ő b e n  is 
b e  le h e t  ad n i. N in cs  a d a tu n k  a r r a  
v o n a tk o z ó a n , h o g y  tífu sz , p a r a t í -  
fusz, k iü té s e s  tífu sz , В  h e p a ti t is ,  
p es tis , v e s z e tts é g  v a g y  ja p á n  e n -  \ T / T
c e p h a litis  e llen  a  s á rg a lá z v a k c in a  J L l
m in t  z a v a ró  té n y ez ő  sz e re p e ln e . —  
Ü ja b b  a d a to k  s z e r in t  s á rg a lá z  és 4 2 3



5 m l k e re sk e d e le m b e n  k a p h a tó  
im m u n g lo b u lin  e g y id ő b e n  a d v a  az 
e g y é n n e k  nem  o koz v á l to z á s t  a 
s á rg a lá z  ellen i v é d e k e z é s b e n .

R ingelhann  Béla dr.

A r e s u s c i t a t io  k é r d é s e i

„N em  újraélesztendő” . (A  ren 
d e lk e z é s  gyakorisága é s  a lk a lm a 
zá sa  belgyógyászati in te n z ív  the-  
ra p iá s  osztályon). Y o u n g n e r ,  S. J. 
és m ts a i :  JAM A, 1985, 253, 54.

A z  o rv o stech n ik a i f e j lő d é s  egy 
r e  tö b b  beteg  m o n ito ro z á s á t  és in 
t e n z ív  kezelésé t te sz i le h e tő v é ,  am i 
a  b e te g , a család  é s  a  k ez e lő sze 
m é ly z e t  részérő l f e l s z ín r e  h o z ta  
e n n e k  k o r lá to z á sá ra  i r á n y u ló  tö 
r e k v é s e k e t  is. A  c a rd io p u lm o n a l is  
r e s u s c ita t io  is d r á m a i,  é s  e s e te n 
k é n t  v ita th a tó  in d o k o l t s á g ú  b e 
a v a tk o z á s .  T udatos m e llő z é s e  te 
r e m t e t t e  m eg a „n e m  ú j r a é le s z te n 
d ő ” (N. U.) e lh a tá ro z á s t,  a m i az o n 
b a n  n e m  tév esz ten d ő  ö ssz e  a  th e -  
r a p iá s  n ih ilizm u ssa l. E z z e l  k a p c s o 
l a tb a n  szám os v e z é r f o n a la t  a d ta k  
k i, a m ik  szab á ly o zzák , h o g y : 1. A  
re n d e lk e z é sb e n  s z e r e p e ln ie  k e ll a 
m e llő z e n d ő  k o n k ré t  b e a v a tk o z á s 
n a k ,  2. a z t (és in d o k á t)  d o k u m e n 
tá ln i  k e ll, és 3. a N . U . n e m  je le n t 
h e t i  a  b eteg  g y ó g y sz e re s  és em o 
c io n á lis  m ellőzését. A  N . U. e lh a 
tá ro z á s  po ten c iá lis  k r i t é r iu m a i  a 
b e te g  k ív án ság a , az  é l e t  m in ő ség e , 
a  k ó r jó s la t  és k e z e lé s  k ö ltség e i.

A  szerző i c so p o rt a z  é r in t e t t  b e 
te g a n y a g  d em o g rá fia i, to v á b b á  k li 
n ik a i  je llem ző it és a z  e lh a tá ro z á s  
in d í té k a i t  és k ö r ü lm é n y e i t  m é rte  
fe l. A z 1000 ágyas c le v e la n d i  eg y e 
te m i k ó rh áz  16 á g y a s  b e lg y ó g y á 
s z a ti  in tenzív  th e r a p iá s ' o sz tá ly án  
506 b e teg b ő l 71 e s e tb e n  (14n/n-b an ) 
m o n d tá k  ki, hogy N . U . E z e k  közül 
9 é l te  tú l a k ó rh á z i  k e z e lé s t.  A 
d ö n té s t  leg in k áb b  a  b e te g s é g  sú 
ly o ssá g a . a kor és a  k e z e lé s t  m eg 
e lő ző  egészségi á l l a p o t  b e fo ly á so l 
ta .  m íg  a fa jb é li h o v a ta r to z á s  és a 
tá r s a d a lm i g a z d a s á g i tén y ező k  
n e m  já tsz o ttak  s z e r e p e t .  A  N. U. 
b e te g e k  a tö b b iek n é l n a g y o b b  k ö lt 
s é g e k e t  igényeltek , m in d  a  N. U. 
e lh a tá ro z á s  elő tt, m in d  p e d ig  u tá 
n a , b á r  a N. U. k im o n d á s a  u tá n  a 
k ö lts é g e k  m é rs é k lő d te k . A  N. U. 
e lh a tá ro z á s  e lő tt b e v e z e te t t  gyógv- 
e l já r á s o k a t  a d ö n té s  u tá n  is, 
g y ó g y m ó d o n k én t le g k e v e se b b
7 6 % -b a n  tovább  f o ly ta t t á k .  A lé le 
g e z te té s t  pl. 9 3 % -b an  t a r t o t t á k  fen t, 
d e  ú i  lé legezte tést m á r  n e m  v eze t 
te k  be. Ezzel s z e m b e n  e s e te n k é n t 
ú j a b b  g yógyszereke t, a n t ib io t ik u 
m o k a t.  Sw an—G a n z  k a té te re z é s t,  
d ia g n o sz tik u s  e l j á r á s o k a t  (endoscop  
u ltr a h a n g )  a N. U. e lh a tá r o z á s  u tá n  
is a lk a lm az tak . A  d ö n té s  m ia tt  
n e m  helyez ték  ki a  b e te g e k e t  az 
in te n z ív  osztályró l. A z  e lh a tá ro z á s  
in d o k á t  64 ese tb en  (9 0 % -b a n )  d o 
k u m e n tá l tá k  u g y a n , d e  4 2 % -b an  
n e m  v o lt írásos m e g o k o lá s .  A tö b 
b ib e n  a k i lá tá s ta la n  k ó r ió s la t 
(59% ), az é le t s z e g é n y e s  m in ő ség e

(24% ), s a  b e te g  k ív á n s á g a  (15%) 
já ts z o t t  s z e re p e t. A  N. U. e lh a tá 
ro z á s  t e h á t  élő  g y a k o r la t  a n n a k  e l 
le n é re , h o g y  ezze l k a p c s o la tb a n  
m é g  so k  n y i to t t  k é rd é s  v a n . A  f e l 
m é ré s  s z e r in t  a  d ö n té s  m ia t t  a  b e 
te g e k  n e m  s z e n v e d te k  k e z e lé s i h á t 
r á n y t ,  d e  v a jo n  n e m  v o lt- e  „ tú lk e -  
z e lé s” és n e m  tö r té n t - e  p a z a r lá s  az 
a n y a g i ja v a k k a l?  K r i t ik u s  k é rd é s  
a  N . U. in d íté k a . V a jo n  a  d ö n té s t 
a  ro ssz  m in ő s é g ű  é le t  és k i lá tá s ta 
la n  k ó r jó s la t  m o tiv á l ja - e  az za l a 
s z á n d é k k a l,  h o g y  n e  to l já k  k i 
s z ü k s é g te le n ü l az  „ irg a lm a s  h a 
l á l t ” , a v a g y  a z é r t  h a tá r o z tá k  e l a
N . U .- t ,  m e r t  a  b e te g sé g  p o te n 
c iá l i s a n  re v e rz ib i l i s  u g y an , d e  a  
tú lé lé s  v a ló s z ín ű s é g e  c s e k é ly ?  E h 
h ez  h a s o n ló  sz ám o s  k é rd é s t  k e ll 
m é g  a  jö v ő  g y a k o r la tá n a k  és f e l 
m é ré s e in e k  m e g v á la sz o ln ia .

[R e f A nem  „újraélesztendő” 
döntés hazánkban  ez idő szerin t 
m ég nincs kü lön  szabályozva. Ta 
lán jó is, h iszen  m in t a legtöbb el 
járás, úgy az újraélesztés is később  
te r jed t el ná lunk, s attól tartok, 
hogy fe jlő d ésü n k  m ai szakaszában  
m ég m indig  inkább  buzdítani, 
m in tsem  lebeszéln i kell az ú jra 
élesztéssel kapcsolatban. Hogy 
ilyen  szakm a i-e tika i szabályozásra  
később szükség lesz-e, vagy sem, 
az m a m ég nehezen  m egválaszol
ható. Első m egközelítésben n y il 
vánvaló, hogy m in d en  beavatkozás  
bevezetése a m egfelelő javallat 
függvénye. Ha nincs javallata az 
ú jraé lesztésnek (m ert a beteg álla 
pota rem énytelen , vagy a halál egy 
id ü lt gyógyítha ta tlan  betegség vég-  
stád ium ában kö ve tkeze tt be stb.), 
akkor nem  kell ú jraélesztenünk, 
éppen úgy. m in t ahogy nem  kell 
epehó lyag-k iirtást végezni akkor, 
ha a betegnek n incs epeköve vagy  
m ás epehólyagbetegsége. Biztosan  
akadnak azonban határesetek, és 
finom ításra  váró kérdések (pl. a 
beteg óhajának figyelem bevétele). 
E zek szakm a i-e tika i tisztázása bi
zonyára csökken tené az orvos lel 
k iism ere ti és jogi felelősségét. A z  
ezzel kapcsolatos szakm ai-e tika i 
irá n ye lvek  seg ítenének az eligazo 
dásban és csökken tenék  a v issza 
élések lehetőségét is. Nem  véletlen, 
hogy a re ferá lt c ikk e t a clevelandi 
egyetem  egy psych ia tria i-, in te n 
z ív -, a lka lm azo tt szociológiai- és 
filo zó fia i osztálya (intézete) kép vi 
selői írták, am i jó l szem lélteti a 
kérdés in ter disciplinaris összetett 
ségét. M agam  8 évve l ezelőtt N agy 
kan izsán  prom inens orvosvezetők 
kel kerü ltem  vitába  azon n ézetem 
m el, hogy n em  kell m in d en k it ú j 
raéleszteni. S ze r in tü k  ugyanis m in 
den  esetben legalább „meg kell 
próbáln i” az újraélesztést, m ert így  
m eg n yu g ta th a tjá k  le lk iism ere tü 
ket, hogy „legalább m egkísérelték” 
az ú jraélesztést. Ezen álláspont 
nyilvánva lóan  a defensiv  m edicina  
term éke, am i nem csak sok elpaza 
ro lt m u n ká t, erő feszítést és fe lesle 
ges kudarcot eredm ényez, de m eg 
győződésem , hogy végeredm ényben  
a sikeres ú jraélesztések k iv ite lezé 
sében is m egbosszulná m agát. A z

álláspont annyiban kényelm es, 
hogy a kezelő  team nek nem  keli 
gondolkodnia, töprengenie, v ívód 
nia, és n incs szüksége arra, hogy 
le lkiism erete szerinti döntésre 
kényszerüljön . M agunk  —  köze, 
egy év tizede  — rá írjuk a kórlapra, 
ha egy-egy beteg resuscitatiójátó, 
tudatosan e ltek in tü n k .]

Széli K álm án dr

A  „n em  ú jraéleszten d ő” e lh a tá 
rozás in d íték a i: bátorító je le k  és 
p oten c iá lis  veszélyek . V ea to k , R
M., S ze rk e sz tő ség i köziem én}  
(W a sh in g to n i E g y etem  K enned}  
E tik a i In té z e t,  G e o rg e to w n ) 
JA M A , 1985, 253, 77.

A z e lm ú l t  év tiz e d b e n  a z  orvos: 
e t ik a  f e jlő d é s é n e k  eg y ik  le g fo n to 
s a b b  té n y e z ő je  ab b ó l a  fe l is m e ré s 
b ő l  f a k a d t ,  hogy  e lé rk e z h e t  az  o r 
v o s lá s b a n  eg y  o ly an  p i l la n a t ,  a m i 
k o r  a  sú ly o s  b e teg  ú jra é le s z té s e  
m á r  sz ü k sé g te le n , e se tle g  k á ro s  is. 
A z A M A  jo g i ta n á c s a  fo g la lk o zv a  
a  k é rd é s s e l  h a n g sú ly o z ta , h o g y  az 
o rv o s n a k  a  d ö n té s  m e g h o z a ta la  
u tá n  is  e l k e ll  lá tn ia  a  b e te g e t, f á j 
d a lm á t  c s i l la p íta n i  k e ll és á l t a l á 
b a n  n e m  sz a b a d  a  b e te g  h a lá lá t 
s ie t te tn ie .  (T e h á t seg íté s  a  h a lá l 
b an , d e  n e m  a  h a lá lb a . —  Ref.) 
Ü gy tű n ik ,  h o g y  ez t a  g y a k o r la to t 
a la ik u s  k ö zö n ség  is e lfo g a d ta , s az 
E tik a i K é rd é s e k  B iz o tts á g á n a k  E l 
n ö k sé g e  á l t a l  m e g fo g a lm a z o tt e l 
v e k k e l a  v ilá g i f ilo zó fu so k , v a la 
m in t  a  le g n a g y o b b  e g y h á z a k  szó 
v iv ő i ds e g y e t é r te n e k . A  d ö n tésb e  
a  tu d a tá n á l  lévő  b e te g e t ( ö n tu d a t 
la n  b e te g  e s e té b e n  a n n a k  k é p v ise 
lő jé t)  is  b e  k e ll v o n n i. Youngnei 
és m ts a i  c ik k e  v o lt  az  e lső , am ely  
az  ezze l k a p c so la to s  k o n k r é t  g y a 
k o r la t ta l  fo g la lk o zo tt. A  c ik k  b á 
to r í t á s t  a d o t t ,  d e  e g y ú tta l a  t is z tá 
z a t la n  k é r d é s e k r e  is f e lh ív ta  a  f i 
g y e lm e t. E g y ik  ily en  k é rd é s  azo r 
lá tsz ó la g o s  e l le n tm o n d á sb ó l fa k a d  
h o g y  az  ú jra é le s z té s tő l  eg y e s  b e te 
g e k e n  e l te k in te n e k  u g y a n , d e  ezek 
m ég is  sz á m o s  é le tm e g ta r tó  e l já r á s 
b a n  ré s z s ü ln e k . Ez n y ilv á n v a ló a r  
a  d ö n té s h o z ó k  azon  á l lá s p o n t já - 
tü k rö z i ,  h o g y  csu p án  az  ú jr a é le s z 
té s tő l (és n e m  m ástó l) k ív á n n a k  e l 
t e k in te n i  m ég  azon  e s e tb e n  is, he 
a  b e te g n e k  e g y é b k é n t e sé ly e  v a n  г 
tú lé lé s re .  V a n -e  a z o n b a n  a n n a k  é r 
te lm e , h o g y  egyes b ea v a tk o z á so k a i 
fo ly ta tn a k ,  m á so k a t a b b a h a g y n a k : 
V a jo n  e z t  k ív á n já k -e  a  b e te g e k  és 
a  h o z z á ta r to z ó k ?  M á s ik  ny ito ti 
k é rd é s  a z o n  b e teg e k  so rsa , ak ikel 
n e m  e lk e rü lh e te t le n ü l  fe n y e g e t i 
h a lá l.  Y oungner ék  a n y a g á b a n  csu 
p á n  a  b e te g e k  3 9 % -á b a n  U o n tö tte k  
a b e te g e k  te rm in á lis  á l la p o tá b a r  
az  ú jr a é le s z té s  e llen  az  e s e tb e n , ha 
a  b e te g e k  tú lé lé s i e sé ly e  10%  a la t 
ti v o lt. E z  az t je le n ti,  h o g y  az e s e 
te k  z ö m é b e n  a  „n em  ú jr a é le s z te n 
d ő ” k o rá b b i d ö n té sn e k  a k k o r  is 
é rv é n y b e n  k e l le t t  le n n ie , h a  a  b e 
teg  e lv ile g  tú lé lé s re  a lk a lm a s  
Y oungner  és m tsa i e l já r á s a  az  e l 
n ö k sé g i d ö n té sse l eg y e z ik  u g y an  
d e  a  tö rv é n n y e l és k ö zh a sz n á la to s  
e lv e k k e l  n em , m e r t  u tó b b ia k  el-



v á r já k , h o g y  c s a k  a  k ö z v e tle n ü l fe 
n y eg e tő  h a lá l  á l la p o tá b a n  le h e t  a 
g y ó g y ítá s  m iellőzésére  ir á n y u ló  k é 
r é sn e k  h e ly t  a d n i. A  tö rv é n y t t e 
h á t  a  je le n  g y a k o r la t ta l  k e l le n e  
ö ssz h an g b a  h o zn i. A  h a rm a d ik  
tis z tá z a n d ó  k é rd é s  a  b e teg  s z e re 
pe. Y oungner  é s  m ts a i a n y a g á b a n  
c s u p á n  a  b e te g e k  1 5 % -áb an  h o z ta k  
d ö n té s t  a  b e te g  k é ré sé re , v is z o n t 
a z t  e s e te n k é n t a  b e teg  v a g y  m e g 
b íz o tt ja  b e a v a tá s a  n é lk ü l is m e g 
h o z tá k , a m i m á r  sú ly o s e t ik a i- jo g i  
p ro b lé m á t o k o z h a t. M ég in k á b b  e l 
g o n d o lk o d ta tó , h o g y  n ég y  b e te g e t 
n e m  é le s z te t te k  ú j r a  a n n a k  e l le n é 
re , hogy  a z o k n á l n em  s z e re p e lt  a 
k ó r la p b a n  a  „ n e m  ú jr a é le s z te n d ő ” 
e lh a tá ro z á s . R e m é lh e tő , h o g y  a  b e 
te g ek e t (k ép v ise lő ik e t)  a  v a ló s á g 
b a n  ezen  e s e te k b e n  is b e v o n tá k  az  
a k t ív  d ö n té sb e , s c s u p á n  a n n a k  d o 
k u m e n tá lá s a  m a r a d t  el. É v e k k e l 
e z e lő tt  a  b e te g e k e t  r é m ü le tb e n  t a r 
t o t t a  az a  g o n d o la t,  hogy  te rm in á 
l is  b e te g sé g ü k b e n  „k eze lési c s a p 
d á b a ” k e r ü lh e tn e k  a n é lk ü l, hogy  
a b b a  b e lee g y ez n én ek . De te rm é s z e 
te se n  az se m  m e g n y u g ta tó , h a  a k a 
r a tu k  e l le n é re  m e llő z ik  az  ú j r a 
é le sz tés t. A  b e te g e k n e k  jo g a  v a n  
b á rm e ly  k e z e lé s t (vagy  a n n a k  m e l 
lő zésé t)  k é rn i,  d e  e n n e k  e lő fe lté te 
le  a  b e teg  (v ag y  m e g b íz o ttjá n a k )  
a k t ív  b e a v a tá s a ,  s a  d ö n té s  ír á s b a  
fo g la lása .

[Ref.: A z  angolszász irodalom  a 
resuscitatiót szélesebb értelem ben  
használja, m in t a m ienk, am ely  
azt többnyire a cardiorespiratiós 
resuscitatióval azonosítja. N e m 
csak az egyes szervek (pl. vese) 
m űködésének helyreállítása ka p 
csán beszélnek resuscitatióról, ha 
nem  a folyadékháztartás, a shock  
stb. resuscitatiojá t is rendszeresen  
használják. Talán ez is az oka an 
nak, hogy a sok resuscitatio közül 
csupán az egy iknek (a cardiopul- 
m onalisnak) m ellőzését em eli ki a 
cikk . De hogy m elyiket, az vé le 
m ényem  szerin t perdöntő, hiszen  
élesen el kell kü lön ítenünk a ha 
lálig fo ly ta to tt resuscitatiót és a 
halál után kezdem ényezett cardio- 
pulm onalis resuscitatiót. Ügy gon 
dolom, hogy helyes azon elv és 
gyakorlat alkalm azása, hogy a 
gyógyíthatóság (reversibilitas) re 
m ényéig m in d en  —  a biztos kilá- 
tástalanság esetén  pedig csak az 
em bernek tisztességgel kijáró se 
gítséget ad juk m eg a betegnek. 
Utóbbi esetben a cardiopulm onalis 
resuscitatiótól tudatosan te k in t 
sünk el. N em  véle tlen , hogy az in 
tenzív  therapia során a halálukig  
sokszor „m esterségesen” életben  
tarto tt betegek tartós sikeres ú jra-  
éleszthetőségének általában kicsi 
íz  esélye. A hol tehát az ú jraélesz 
tés legjobb szem ély i és tárgyi fe l 
tételei adva van n a k  (az in tenzív  
betegellátó osztályon) ott paradox  
módon a tartós siker rem énye a 
egkisebb. És, ha  — és ahol —  ez 
rém  így van, akkor  —  és ott —  ez 
zgyenesen gyanús arra nézve, hogy 
íz  in tenzív  osztá ly valószínűleg  
le m  látja el életm egőrző (halált el 
odázó) feladatát.

Szerény vélem ényem  szerin t a 
betegek bevonása a döntésbe ké t 
élű. K orai m egkérdezésük esetén  
szükségképpen  olyan kérdésben  
dön te tnénk  velük, am ihez volta 
képpen  nem  értenek, s olyan kö 
rü lm ényekrő l kellene n e k ik  öníté 
le tet m ondani am it nem  ism ernek  
és e lképzeln i is nehezen tudnak, 
vagyis „lehetetlen” döntésre kény-  
szerítenénk őket. Ráadásul a halál 
torkában esetleg már egészen m ás 
kén t vé lekednének (s erre m ár volt 
példa!), am ikor esetleg m ár kép te 
lenek döntésük m egm ásításának  
hangot adni. Ez önmagában is k ín 
zó érzés lehet. K ilátástalan állapo 
tukba  való bevonásuk értéke v i 
szont ugyancsak kétséges (hypoxia  
vagy sedativum ok hatása stb.), 
őszinte felvilágosításuk pedig eset
leg utolsó rem ényüktől fosztaná  
meg őket. M indez olyan jogi kibú 
vót se jte t, hogy saját etikai prob 
lém áink és lelkiism ereti d ilem m á 
inka t a betegre akarnák áthárítani, 
vagy legalábbis azt ve lü k  k íván 
nánk m egosztani, ezáltal „tiszta” 
jogi he lyze te t m unká lnánk ki. K é t 
ségtelen, hogy az orvostudom ány 
ban va n n a k  olyan „patt-helyze 
te k ”, am ikor a beteg segíthet egy- 
egy kérdés eldöntésében (pl. koc 
kázatos, de nem  vitális m ű té t előtt 
nem  érdek te len  a beteg sajá t vé le 
m énye), de gondjaink nagy részét 
mégis n ek ü n k  (a gyógyító ko llek tí 
vának) ke ll megoldani. A  m egbí 
zo tt képviselő  vagy a hozzátarto 
zók bevonása sem  tudja gondjain 
kat vá llunkró l levenni, hiszen  a 
családtagok olykor  — érthető m ó 
don  —  túlságosan is elfogultak, 
ezért a beteg m inden áron való 
életbentartását (halálból való visz-  
szahozását) kívánják. A z  sem  zár 
ható azonban ki, hogy o lykor vé 
lem ényüket a betegtől való szaba 
dulás (lakáshoz vagy vagyonhoz  
jutás rem énye stb.) m otiválja . 
M indezen fenntartással nem  akar 
nám a beteget kihagyni a fontos  
döntésből, de talán a kérdésfe lte 
vés m egfordítása valam ivel ár 
nyaltabb lenne, s ezért többet is 
hozna. N yila tkozzon  esetleg a be 
teg afelől, hogy m inden áron k í 
ván ja-e m agát ú jraélesztetni, 
avagy a dön tést ránk bízza? Ez ta 
lán áth idalhatná a bizalm atlanság 
ból eredő kéte lyeket, és ném iképp  
(bár to m p íto tt formában) segítené  
a gyógyító team et is a döntésben. 
Nem  titko lom , hogy m agam  első 
sorban a jó l m egalapozott szakm ai, 
etikai ko llek tív  döntés h íve  len 
nék. De i t t  ism ét beleü tközünk  
„ősi” problém ánkba, nevezetesen, 
hogy re la tíve kevés betegre lehet 
biztonságosan kimondani, hogy ály 
lapota kilátástalan. R em éljü k  
azonban, hogy ez irányú szakm ai 
tapaszta la ta ink egyre ob jektíveb -  
bek lesznek (amire máris kom oly  
szám ítógépes ígéretek vannak), s 
ekkor m in d en  bizonnyal a m ost 
még nyom asztóan ránk nehezedő  
etikai problém ák súlya is m in d in 
kább m érséklődn i fog.]

Széli K álm án dr.

A „n em  resu sc itá ln i” u ta s ítá s  
ok tató  kórházakban . E v an s, A . L ., 
B ro d y , В. A .: JA M A , 1985, 253, 
2236.

A  „ n e m  re s u s c i tá ln i” (NR) u t a 
s í t á s t  v iz sg á ltá k , a h o l e r r e  v o n a t 
k ozó  p ro to k o ll t  n e m  d o lg o z ta k  k i. 
A p ro to k o ll cé lja , h o g y  a  d ö n té s  
a k k o r  szü lessék , m ie lő tt  a  k r i t ik u s  
á l la p o t  b e á lln a , és hogy  a  b e te g  
v é le m é n y é t  n y ilv á n íth a s s a  e b b e n  a  
k é rd é s b e n . A z u ta s í tá s t  a k tu a l i t á s a  
e lő t t  m á r  m eg  k e ll  fo g a lm a z n i, 
n e m  s tre s s z h a tá s b a n , a m ik o r  a  h i r 
te le n  k e r in g é s m e g á llá s  b e k ö v e t 
k ez ik . A  c é lk itű z é se k  a r r a  b i z t a t 
j á k  a z  o rv o st, b e sz é lje  m eg  a  k é r 
d é s t  a  b e teg g e l, a  c s a lá d d a l, t i s z 
tá zz a , h o g y  m ily en  to v á b b i k e z e lé s t 
k ív á n  a d o t t  h e ly ze tb en .

A  ta n u lm á n y  v iz sg á lja , h o g y  a  
h iv a ta lo s a n  e lfo g a d o tt és le s z ö g e 
z e t t  i r á n y e lv e k  n é lk ü li  d ö n té s e k  
m e n n y ib e n  fe le ln e k  m e g  az  e lő z ő 
e k b e n  v á z o lt e lv ek n e k .

H á ro m  k ó rh á z b a  k é ts z e r  k ik ü l 
d ö t t  758 a d a tla p  k e r ü l t  f e ld o lg o 
z á s ra . A  b e te g e k  1 3 % -á t, ill. m á 
so d sz o r  7 % -á t  t a lá l tá k  k r i t ik u s n a k ,  
a z o n b a n  a  r e s u s c ita t ió v a l  k a p c s o 
la to s a n  a  k é rd é s  n y i to t t  v o lt. N R  
u ta s í tá s ú  B etegek  7, m a jd  12% - 
b a n  f o rd u l ta k  elő. A z N R  b e te g e k  
s z á m a  72, ezek  k ö zü l 13 e s e tb e n  
b e s z é lté k  m eg  a c s a lá d d a l  a  k é r 
d é s t  és n e m  a  b e teg g e l. A  r e s u s -  
c i tá la n d ó  b e te g e k  e s e té b e n  is c s a k  
2 2 % -b a n  k é r té k  k i a  c s a lá d  v a g y  
b e te g  v é le m é n y é t. 3 2 % -b a n  v o n 
tá k  b e  a  b e te g e t és c s a lá d o t a  k é r 
d és  m e g b esz é lé sé b e , h a  d ö n té s  n e m  
s z ü le te t t .  A z e s e te k  8 7 % -á b a n  a 
d ö n té s t  az  o sz tá ly o s orvos, ill . a 
k o n z u l tá ló  o rv o s d o k u m e n tá l ta .  A 
r e s u s c ita t ió s  b e a v a tk o z á s  s z in t je  
az a la p b e te g s é g  sú ly o s sá g á tó l f ü g 
g ö tt. A z e s e te k  7 5 % -á b a n  a z  a la p -  
b e te g s é g  r á k  v a g y  id e g re n d s z e r i 
m e g b e te g e d é s  v o lt.

A z  a d a t la p o k  fe ld o lg o zása  a l a p 
j á n  a  k ö v e tk e z ő  fo n to s  k ö v e tk e z te 
té s e k  v o n h a tó k  le. A  758 b e te g  k ö 
zü l 9 % -b a n  (72) m o n d tá k  k i az  N R  
u ta s í tá s t ,  és 77 (10%) sú ly o s b e 
te g n é l m é rle g e lté k  ez t a  k ö r ü l 
m é n y t.

A  b e te g e k  leg n ag y o b b  ré s z é b e n , 
a k ik n é l  a  r e s u s c ita tio  m e lle t t  d ö n 
tö t te k , a  b e te g  v a g y  a  h o z z á ta r to 
z ó ja  n é lk ü l  fo g la l ta k  így  á l lá s t .  
C s a k  az  N R  u ts í tá s  e s e té n  f o r d u l t  
elő  a  b e te g e k  v a g y  c s a lá d ju k  b e v o 
n á s a  a  r e s u s c ita tio  e lh a g y á s á n a k  
d ö n té s é b e n . G y a k ra n  e lő fo rd u lt ,  
h o g y  a  d ö n té sh ez  k o m p e te n s  b e t e 
g e t m e g k e rü lv e  c s a k  a  c s a lá d d a l  
b e s z é lté k  m eg  a k é rd é s t.

A  re s u s c ita t ió v a l  k a p c s o la to s  
e lő z e te s  d ö n té s  és e lh a tá ro z á s  az  
e s e m é n y , k e r in g é sm e g á llá s  k i a l a 
k u lá s a  e lő t t  csak  1 0 % -b an , v a g y is  
77 e s e tb e n  v o n tá k  b e  a  b e te g e t  
v a g y  c s a lá d já t .  52 b e te g n é l (68% ) 
se m  a  b e teg , sem  a  c s a lá d  v é l e 
m é n y é t n e m  k é r té k  ki.

A  re s u s c ita tió s  b e a v a tk o z á s  
s z in t je  e l té r  b izo n y o s e s e te k b e n , 
k ü lö n ö s e n  ak k o r, h a  a  v ég ső  d ö n 
té s  n e m  v o lt  v ilág o s. 4 3 % -b a n  k ó r 
h á z i o rv o s  csak  ú n . ré sz le g e s  r e 
s u s c ita t ió s  té n y k e d é s t v é g z e tt.  A
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N R  u ta s í tá s ú  b e teg e k  e s e té b e n  az 
o rv o s i e l lá tá s  széles s k á lá j a  fo r 
d u l t  e lő  c h e m o th e ra p ia , se b ész i b e 
a v a tk o z á s ,  és u g y a n a k k o r  o lyan  
e s e t is  e lő fo rd u lt, h o g y  m in im á lis  
f e n n ta r tó  th e ra p iá t  s e m  v ég ez tek , 
m ív e l  a  n ő v é re k  és o rv o s o k  sem  
tu d já k  v ilá g o sa n  az t, h o g y  m ilyen  
f a j t a '  e l lá tá s  is k ív á n a to s  ilyen  
e s e tb e n  o lyan  b e te g e k n é l,  ak ik n é l 
a  d ö n té s  sem  e g y é r te lm ű . A zt is 
m e g fig y e lté k , hogy  n a g y o n  sok o r 
vos a  te rm in á lis  á l l a p o tb a n  lévő 
b e te g n é l  m a x im á lis  e rő fe s z íté s e k 
k e l ig y e k sz ik  k ez e ln i b e te g é t .  E lő 
f o rd u l t ,  hogy  a  k ó rh á z i o rv o s  v é 
le m é n y e  n em  e g y e z e tt a z  előzetes 
d ö n té s s e l és k ev ésb é  a g re s s z ív  k e 
z e lé s t fo g a d ta k  el, m in t  a z t  a z  u ta 
s í t á s  k ív á n n á .

A  sz e rző k  a ta n u lm á n y  a la p já n  a 
k ö v e tk e z ő k e t a já n l já k :

M inden  súlyos beteggel foglalko 
zó kórházban ki kell a lakítani az 
N R  utasítás defin itiv  politikáját.

A  beteg és a család vélem ényét 
m eg kell kérdezni és ez t figyelem 
be ke ll venni.

O rvosi és etikai szem pontból 
m egfele lő  használható protokoll k i 
dolgozása szükséges a ,,részleges” 
resuscitatiós tevékenység  vonatko 
zásában.

A  döntést világos m egfogalm a 
zásban kell dokum entá ln i, rögzíte 
ni, m e ly  egyértelm ű u ta sítá st ad a 
fen n ta rtó  kezelés sz in tjé re  is. Meg
fe lelő  együttm űködés szükséges az 
érdeke ltek  közötti vé lem én ykü 
lönbségek kiküszöbölésére.

T ekeres M iklós dr.

T ú lé lés  tartós sz ív m c g á llá s  és 
v é le tlen  lehű lés után . L. O sb o rn e, 
A. S. K am a l E l-D in , J .  E. S m ith  
(S a lly  O ak  H o sp ita l, B irm in g h a m ): 
B r. m e d . J . 1984, 289, 881.

A  sú ly o s h y p o th e rm ia  80% -os 
m o r ta l i tá s á ró l  sz ám o l b e  az  iro d a 
lo m . A  szerzők  egy  e s e t r ő l  szám o l 
n a k  be, m ely  egy 4 ó r á s  sz ív m eg 
á l lá s  á té lé sé rő l tu d ó s ít.

A  b e te g : 27 év es f é r f i ,  sz ív h a n 
g o k  és p u lzu s n é lk ü l, b a r b i t u r á t  és 
a lk o h o l b ev é te le  u tá n .  A lac so n y  
s in u s  rh y th m u s , E K G -n  J -h u l lá -  
m o k , m a jd  k a m ra i f ib r i l la t io .  A lsó 
o e s o p h a g u s  te m p e r a tu r a :  25 °C. 
V é r  b a r b i tu rá t- ,  g á z te n z ió  m érés. 
T h e r a p ia :  E le k tro m o s  co n v ersio , 
m e s te rsé g e s  lé le g e z te té s , k ü lső  
sz ív m a ssag e . M eleg  v iz e s  g y o m o r 
m o sá s , m eleg  i. v. in fu s io .  4 ó ra 
m ú lv a  a m a g h ő m é rs é k le t :  31 °C. 
V é rn y o m á s : 90/60 H g m m . S ik e re s  
d e f ib r i l la t io .

M e g á lla p ítjá k , h o g y  e x tra c o rp o -  
r a l i s  k e r in g é s re  v a ló  r á á l l í t á s  n é l 
k ü l  is jó  e re d m é n y e k  h o z h a tó k  lé t 
r e  h y p o th e rm iá b a n .

Szen tiványi M átyás d.r.

S zív -r itm u szavarok  v é le tlen  le 
h ű lé sb ő l történő fe lm e le g íté s  alatt.
A . E. R an k in , A. P . R a e :  B r. m ed . 
J . 1984, 289, 874.

V é le t le n  h y p o te rm ia , k ü lö n ö se n  
ö re g e k  e s e té b e n , g y a k o r i k ó rh á z b a  
u ta lá s i  o k  a  té l i  h ó n a p o k b a n , és 
m a g a s  m o r ta l i tá s s a l  já r .  M ive l az 
á l l a p o t  m e g h a tá ro z á s á b a n  a z  a r 
r h y th m iá k  fo n to s  sz e re p e t j á ts z a 
n a k , a  sz e rző k  ez ek  k ia la k u lá s á t  
v iz s g á l tá k  22 sz em é ly en  h y p o th e r 
m iá b a n  (m a g h ő m é rsé k le t <  37 JC).

A  h ő m é rs é k le te t  2 ó rá n k é n t re c -  
t a l i s a n  m é r té k . A z E K G -t 12 s t a n 
d a r d  e lv e z e té s b e n  r e g is z tr á l tá k  és a  
s z ív - r h y th m u s t  fo ly a m a to s a n  s z a 
l a g r a  v e t té k .  A  sz a la g o k a t c o m p u 
t e r  a n a ly s is n e k  v e te t té k  a lá . A  p á 
c ie n s e k  k ö zü l 14 (64% ) h a l t  m eg , 
e z e k  k ö z ü l c s u p á n  6 h y p o x iá b a n . A  
s ú ly o s s á g g a l  a  Q — T tá v o lsá g o k  
m e g n y ú lá s a  és J -h u l lá m o k  m e g je 
le n é s e  á l l t  a rá n y b a n . N yolc e s e tb e n  
s u p r a v e n t r ic u la r i s  a r r h y th m iá k  
v o lta ik  m e g fig y e lh e tő k  p itv a r i  f ib -  
i i l la t ió v a l ,  ezek  a z o n b a n  n em  je 
l e n te t t e k  k ü lö n ö se b b  v eszé ly t (8 
e s e t) .  K a m ra i  e x tra s y s to lé k  (10 
e s e t)  is  g y a k o r ia k  v o lta k , d e  k a m 
r a i  a r r h y th m iá k ,  ili. f ib r i l la t io  n e m  
f o r d u l t a k  elő  a fe lm e le g íté s  k a p 
c s á n .

N y o lc  h a lá lo s  e s e tb e n  a  te r m i 
n a l i s  r h y th m u s  a s y s to lia  v o lt. A  
k l in i k a i  k é p b e n  a  h y p o th e rm ia  s ú 
ly o s s á g a , a  fe lm e le g íté s  seb esség e , 
v a l a m i n t  a  k l in ik a i  k é p  k ife j lő d é s e  
k ö z ö t t  n e m  v o lt c o rre la tio . A  b e lső  
t e m p e r a t ú r á v a l  eg y  e s e tleg esen  k i 
f e j l ő d ö t t  b r a d y c a rd ia  k o r r e lá l t  a  
le g jo b b a n .

M a lig n u s  a r r h y th m iá k  je le n tk e 
z é s e  n é lk ü l  n e m  á l l  fe n n  egy  e s e t 
le g e s  a n t ia r r h y th m iá s  k eze lés  s z ü k 
s é g e s s é g e . A  p ro g n ó z is t egy  e s e t le 
g e s  k ís é rő  b e te g sé g  je le n lé te  t e h e 
t i  s ú ly o s s á . Szen tiványi M átyás dr.

A  k ó rh á zi k eze lésb en  nem  ré sz e 
s ü lt  sz ív m e g á ilá so s  betegek  h osszú  
id e ig  tartó  tú lé lé se . M y e rb u rg , R. 
J .  é s  m ts a i  (D e p a r tm e n t o f M e d i 
c in e , D iv is io n  o f C a rd io lo g y , U n i 
v e r s i ty  o f M ia m i M ed ica l C e n te r , 
M ia m i) :  C irc u la t io n , 1984, 70, 538.

A z  e lm ú l t  15 év  fo ly a m á n  a  m e n 
tő s z o lg á la t  fe jlő d é se  a  b e te g e k n e k  
e g y  ú j  c s o p o r tjá t :  a  k ó rh á z i k e z e 
lé s b e n  m ég  n e m  ré s z e s ü lt  s z ív -  
m e g á l lá s o s  b e te g e k  hosszú  id e ig  
t a r t ó  tú lé lé s é t  h o z ta  lé tre . E z e k  a  
b e te g e k  n ag y o n  sp e c ia liz á lt  o rv o s i 
f e lü g y e le t r e  s z o ru ln a k  egy ú ja b b  
s z ív m e g á l lá s  k o c k á z a ta  m ia tt .

A  sz ív m e g á ilá so s  b e te g e k  tú lé lé 
s é t  3 id ő p o n ttó l le h e t  s z á m íta n i:  1. 
A  k ó r h á z b a  s z á ll í tá s  e lő tt a  s z ív 
m e g á llá s tó l .  2. A k ó rh á z b a  v a ló  f e l 
v é t e l  id e jé tő l. 3. A  k ó rh á z b ó l v a ló  
tá v o z á s  id e jé tő l.

A z  1. p o n tb ó l v a ló  a d a to k  e l r ia s z -  
tó a k :  a  b e te g e k  60— 7 0 % -a a  k ó r 
h á z b a  s z á ll í tá s  e lő tt  m e g h a l. A  2. 
p o n tb a n :  m e g h a l a  k ó rh á z b a n  á p o l t  
b e te g e k  50—6 0 % -a , a zaz  a k ó r h á z 
b a  m é g  fe l n e m  v e t t  és a  k ó r h á z 
b a n  á p o l t  sz ív m e g á ilá so s  b e te g e k  
10— 1 5 % -a . A  3. p o n tb a n : a  k ó r 
h á z b ó l  tú lé lő é n  tá v o z o tt b e te g e k  
4 5 % -á n a k  24 h ó n a p o n  b e lü l is m é t 
k i ú ju l  a  s z ív m e g á llá sa . Ú ja b b  t a 
n u lm á n y o k  s z e r in t  a k ó rh á z b a  m é g  
b e  n e m  s z á ll í to t t  s z ív m e g á ilá so s

o e teg ek  tú lé lé s e  v a la m it  ja v u l t ,  d e  
lé n y eg e sen  n ö v e k e d e t t  a  k ó r h á z 
b a n  á p o l t és o n n a n  tú lé lő é n  t á v o 
zo tt sz ív m e g á ilá so s  b e te g e k  tú lé lé 
se : 10% -ró l, 15, 30 és 3 5 % -ra .

A  sz e rző k  m u n k á ju k b a n  a r r ó l  
s z á m o ln a k  be, h o g y  h o g y an  a la k u l t  
a  s z ív m e g á llá s  k iú ju lá s á n a k  a  j e 
len leg i k o c k á z a ta  a s z a b á ly ta la n  
sz ív m ű k ö d é s  k ez e lé sé n ek  a  h a t á s á 
ra . A m e n tő a u tó  8 0 % -b an , v a g y  
m ég  n a g y o b b  m é rté k b e n  a  h ív á s  
u tá n  4 p e rc e n  b e lü l a  h e ly sz ín e n  
v o lt. A  m e n tő o rv o s  je le n té s e  sze  
r in t  a  s z ív m e g á llá s  v ag y  k a m ra -  
íz o m -re m eg é sse l, v ag y  a  k a m ra  
sz ap o ra  m ű k ö d é sév e l k e z d ő d ö tt.  
A zo n n a l k ó rh á z b a  s z ó líto t tá k  a  b e 
te g e t az  ú jra é le s z té s  k ö zb en , ah o l 
v ag y  a k o sz o rú v e rő é r-e g y s é g e n , 
v ag y  az  in te n z ív  o sz tá ly o n  f o ly ta t 
tá k  ezt a  m u n k á t.  A z ú j  f a l i  s z ív 
iz o m in fa rk tu so s  b e te g e k e t k ih a g y 
tá k  eb b ő l a  b eszám o ló b ó l. É rd e k 
lő d te k  a  sz ív m e g á llá s t m eg elő ző  
m e llk a s i p a n a sz o k ró l, ú j  Q -h u l lá -  
m o k a t k e r e s te k  az E K G -g ö rb é n  és 
k ó rje lző  e n z im v iz s g á la to k a t v é g e z 
tek . A  b e te g e k  b e lee g y ez ésé t k é r 
té k  ír á s b a n  a r r a ,  hogy  r a j t u k  s z ív 
k a té te re s  és k o sz o rú v e rő é r  an g io - 
g rá f ió s  v iz s g á la to t  v é g e z h e sse n e k

1975. és 1980. k ö zö tt 151 élő  s z ív 
m e g á ilá so s  b e te g e t v e t te k  fe l. K ö 
z ü lü k  61 b e teg , 40% . rö v id  id ő r  
b e lü l m e g h a lt .  A tö b b i 90 b e te g  
60% , é le tb e n  tá v o z o tt a  k ó r h á z 
ból. 61 b e te g  eg y eze tt b e le  a  t a r 
tós p ro g ra m b a , a  tö b b i v a g y  n e n  
eg y e ze tt b e le  a  k eze lésb e , v á g ' 
a z é r t tá v o z o tt  el a k ó rh á z b ó l, m e r  
m ás v á ro s b a n  lak o tt.

A 61 b e te g  közü l 4 8 -n ak , 79,8%  
n ak , e lső d le g ese n  k o s z o rú v e rő é r  
b e teg ség e , 7 -n ek , 1 1 ,4 % -n ak  tú l  
te n g e tt  s z ív iz o m b a ja , 4 -n ek , 6,6%  
n a k  b i l le n ty ű -s z ív b a ja  v o lt, k e t tő  
ben , 3 ,2 % -b an , szerv i s z ív b a j t  n en  
ta lá l ta k . A  48 ko szo rú  v e rő é r -b e te l  
k ö zü l 4 6 -b a n  ez t a  k ó r is m é t a z  a n  
g io g rá f ia  m e g e rő s íte tte , 4 4 -b en  k é  
v ag y  tö b b  é r  is b e teg  v o lt. 16 b e  
te g n e k  s z ív m ű té te t :  1 4 -n ek  m e g k e  
rü lő  v e z e té k m ű té te t,  k e t tő n e k  p e  
d ig  b il le n ty ű p ó t lá s t  a já n lo t ta k ,  
b e teg e n  e l is v ég e z ték  a  k o sz o rú  
v e rő é r-m e g k e rü lő  v e z e té k m ű té te l 
K ö zü lü k  4 ta r tó s a n  tú lé lő  le tt .  eg: 
so k á ig  t a r tó  sz ív b a jb a n , k e t tő  p e  
d ig  a k ö v e tk e z ő  3 év  fo ly a m á n  h a l 
m eg. A z a o r ta b il le n ty ű -p ó tló  m ű  
té te t  m in d k é t  b e teg e n  e lv é g e z té l  
A z eg y ik  b e te g  1983-ban. a  m eg  
fig y e lési id ő  v ég én  m ég  é lt, a  m á  
s ik  a sz ív m e g á llá s  k e z d e ti id ő p o n t 
iá tó l 26 h ó n a p  m ú lv a  m e g h a ll 
U g y a n e b b e n  az id ő p o n tb a n  20 b e  
teg b en , 3 3 % -b a n , v é rp a n g á s o s  szív 
b a i t  é s z le lte k . A m e g fig y e lé s i id  
fo ly a m á n  53%  d ig itá lis t  és h ú g v  
h a i tó k a t .  19%  eg y ed ü l d ig ita l i s  
12% p e d ig  eg y ed ü l h ú g y h a jtó k c  
szed e tt. B é ta -b lo k k o ló k a t é s /v ag  
n i t r á to k a t  44 beteg . 72% , k a p ó t

A 61 b e te g  k ö zü l 1983. v é g é ig  2 
b e teg  á t la g  19.7 h ó n a p  m ú lv a  m ea 
h a lt.  37 b e te g  p ed ig  a  sz ív m e g á i 
lá s  id ő p o n tja  u tá n  59.9 h ó n a p  m ú l 
v a  is é le tb e n  vo lt. A z é le ttáb lázE  
ta n u ls á g a  s z e r in t  a z o n b a n  e z e k  ke 
zü l a  tú lé lé s  első é v é b e n  1 0 % -n a l



az ez t k ö v e tő  3 év b en  p e d ig  5— 5% - 
n a k  ú ju l  k i a  s z ív m e g á llá sa . A 
v iz s g á la t k e z d e té n  a  b a l k a m ra  k i-  
lö v e lés i tö re d é k e  azo n o s v o lt  a  tú l 
é lő k b e n  és a  n em  tú lé lő k b e n  45,3 
és 37,6%  é r té k k e l, a  k ilö v e lé s i tö 
re d é k  re n d e lle n e s s é g é n e k  a  sú lyos 
v o lta  se m  v o lt k a p c so la to s  a  n em  
tú lé lő k  h a lá lo z á s á n a k  az  id ő p o n t 
já v a l. M ég is, a  b a l k a m ra  k ilö v e 
lési tö r e d é k e  lé n y eg e sen  a la c so 
n y ab b , 24,5%  v o lt a z o k b an , a k ik  
nem  v is s z a té r t  s z ív m e g á llá sb a n  
h a l ta k  m eg , szem b en  az o k  42,7% - 
áv a l, a k ik  sz ív m e g á llá sb a n  h a l ta k  
m eg. A  k a m r a  s z a b á ly ta la n  r i tm u s 
g y a k o r is á g a  azonos v o lt  a z o k k a l a 
b e te g e k é v e l, a k ik b e n  ta r tó s  sz a 
b á ly ta la n  r i tm u s  e lle n i k eze lés  
u tá n  k iú ju l t  a  s z ív m e g á llá s  és 
az o k év a l, a k ik  g y ó g y k eze lés  n é lk ü l 
f o ly ta t tá k  tú lé lé sü k e t. A  k ó rh á z i 
k e z e lé sb e n  m ég  n em  ré s z e s ü l t  sz ív - 
m e g á llá so s  tú lé lő  b e te g e k b e n  az 
első é v b e n  10 % -b an , a m á s o d ik  é v 
ben  1 5 % -b a n  k iú ju l t  sz ív m e g á llá s  
m ég is  a r r a  f ig y e lm e z te t b e n n ü n k e t, 
hogv  o ly a n  h a tá so s  ú j e l já r á s  b ir 
to k á b a  ju s s u n k , am iv e l ez  a  k o c 
k á z a t m eg  le sz  előzhe tő .

Pongor Ferenc dr.

Computer tomcgraphia

In terstit ia lis  tüd őb etegségek  CT 
k ó rism éje . B erg in , C. J., N. L . M ü l 
le r  (V a n c o u v e r  G e n e ra l H o sp ita l, 
V a n c o u v e r ) : A m er. J . R o en tg en o l. 
1985, 145, 505.

A  tü d ő  in te r s t i t ia l i s  k ö r fo ly a m a 
ta in a k  á b rá z o lá s á r a  a  h a g y o m á 
nyos rö n tg e n v iz s g á la th o z  k é p e s t 
elő n y ö s a  c o m p u te r  to m o g ra p h ia  
h a r á n ts ík ú  ré te g á b rá z o lá s a . A  s z e r 
zők  e v o n a tk o z á s b a n  23 b e te g  C T - 
v iz s g á la tá v a l  sz e rz e tt  ta p a s z ta la ta i 
k a t  ö sszeg ez ik . Az e s e te k  k ö zö tt 
s z e re p e l sa rc o id o s is , s ilico sis , ly m 
p h a n g i tis  m a lig n a , a lv e o li tis  f ib ro -  
p n e u m o n itis , és n e u ro f ib ro m a to 
sis. A  sa rco id o s is , s il ico s is  és 
ly m p h a n g it is  m a lig n a  C T ^kepö t 
d iffú z , k isg ó co s e lv á lto z á so k  je l 
le m ez té k . A z a lv e o li tis  f ib r io tis a n s  
és a  r h e u m a to id  tü d ő  e h e ly e tt  d o 
m in á n s a n  r e t ic u la r is  ra jz o la to t  
m u ta to t t  p e r if é r iá s  e lo sz lásb an . 
H a so n ló a n  re t ic u la r is  r a jz o la t  je l 
le m ez te  a z  a l le rg iá s  p n e u m o n itis t  
is, d e  az  e lő ző k tő l e lté rő e n  in k á b b  
c e n trá l is  e lo sz lá sb a n . N e u ro f ib ro -  
m a to s is b a n  r e t ic u la r is -k ö te g e s  r a j 
z o la to t lá t ta k ,  d e  d if fú z  m eg o sz 

lá s b a n , sem  a  p e r i f é r ia ,  sem  a  c e n t 
r á l i s  te e rü le t  n e m  d o m in á lt,  A  d if 
fú z  in te r s t i t ia l i s  tü d ő b e te g s é g e k  
ra d io ló g ia i k ó rism é zé se  n eh éz  f e l 
a d a t .  E b b en  n y ú j th a t  seg ítsé g e t a 
c o m p u te r  to m o g ra p h ia  a  fe n ti  m e g 
f ig y e lé se k  é r te lm é b e n , m e r t  a  k ó 
ro s  e lv á lto z á s  je l le g é t  és a tü d ő 
b e n  v a ló  e lh e ly e z k e d é sé t so k k a l 
p o n to s a b b a n  k ép e s  á b rá z o ln i a  h a 
g y o m á n y o s  rö n tg e n fe lv é te ln é l .

L aczay András dr.

A  com puter tom ographia je le n 
tő ség e  az e lsőd leges m ellék v ese 
d agan atok  k órism ézéséb en  és e lk ü 
lön ítő  kórism éjében . N ico las, V. és 
m ts a i  (R ad io lo g isch e  K lin ik  d e r  
U n iv e r s i t ä t  B o n n ) : F o r ts c h r . R ö n t-  
g e n s tr .  1985, 143, 437.

A  C T - te c h n ik a  tö k é le te se d é se  
k ö v e tk e z té b e n  a  m e llé k v e se  ra d io 
ló g ia i v iz s g á la tá b a n  ez n a p ja in k  
le g p o n to sa b b  le h e tő ség e . 8— 10 m m  
m é re tű  e lv á lto zá s  m á r  k im u ta th a 
tó , a  ta lá la t i  b iz to n sá g  90% k ö rü 
li. E z t  a  te lje s ítő k é p e s s é g e t e g y e t 
le n  ra d io ló g ia i m ó d sz e r  sem  k ö 
z e lít i  m eg . T o v áb b i e lőny , eg yéb  
k ö rn y e z ti  k ö r fo ly a m a to k  e g y id e jű  
tis z tá z h a tó sá g a . A  C T -v iz sg á la t j a 
v a l l a t a  le g g y a k ra b b a n  a  k ó ro san  
e m e lk e d e t t  m e llé k v e se h o rm o n -  
sz in t. A  szó b a  jö v ő  k lin ik a i  k ó r 
f o rm á k  a  C u s h in g -s y n d ro m a , a 
C o n m -sy n d ro m a, az  adiposogen.i ta 
l is  sy n d ro m a  és a  fo k o z o tt o e s tro -  
g e n te rm e lé s  képe. A  h o rm o n á lisá n  
in a k t ív  m e llé k v e s e d a g a n a t á l ta lá 
b a n  v é le tle n  le le tk é n t d e rü l ki.

A  sz e rző k  29 e lső d le g es  m e llé k 
v e s e d a g a n a t  és egy e x t ra a d re n a l is  
p a ra g a n g lin o m a  é sz le lé sé rő l sz á 
m o ln a k  be, k ü lö n ö s  te k in te t te l  a 
c o m p u te r  to m o g ra p h iá ra .  V iz sg á la 
t a ik a t  S iem e n s  S o m a to m  SF k é 
s z ü lé k k e l  v ég ez ték . 6 e s e t k iv é te 
lé v e l k o n tra s z tfo k o z á s t is a lk a lm a z 
ta k . E le m ez ték  a m e llé k v e sé k  h e ly 
z e té t,  a la k já t ,  n a g y s á g á t, k ö rn y e z e 
té h e z  v a ló  v isz o n y á t, d e n z itá s á t  n a -  
t ív a n  és k o n tra sz tfo k o z á s  u tá n , 
e z en  k ív ü l ö s s z e h a s o n líto ttá k  a  C T  
k é p e k e n  m é r t  n a g y s á g o t a  k ó rb o n c 
t a n i  k é sz ítm én n y e l. H y p e rp la s ia  9. 
a d e n o m a  11, p h ae o c h ro m o c y to m a  
6, e x t ra a d r e n a l is  p h a e o c h ro m o c y to 
m a  1, c a rc in o m a  3 e s e tb e n  fo rd u lt 
elő . H y p e rp la s ia  le g g y a k ra b b a n  
C u s h in g -s y n d ro m a  h á t te r é b e n  d e 
r ü l t  k i ,  C o n n -s y n d ro m á b a n  g y ak o 
r ib b  az  ad en o m a . A  3 c a rc in o m a  
k ö z ü l egy  h o rm o n á l is á n  in a k tív  
v o lt, 2 C u s h in g -s y n d ro m a  k ép é b en

je le n tk e z e tt .  A  d e n z itá s  a la p já r i  
sz ö v e tta n i é r té k ű  k ó r ism e  n e m  á l 
la p íth a tó  m eg , d e  a d e n o m á k ra  in 
k á b b  a lac so n y  d e n z itá s  je lle m z ő , 
m íg  a  p h a e o c h ro m o c y to m a , c a r c i 
n o m a  és a  m e ta s ta s is  in k á b b  fo 
k o z o tt  d e n z itá sú . K lin ik a i  g y a n ú  
e s e té n  e lső k é n t C T -v iz sg á la t v é g 
zendő , és c s a k  e n n e k  e lé g te le n s é 
g e  e se tén  jö h e t  sz ó b a  a n g io g ra p -  
h ia  v ag y  m e llé k v e se -sc in tig ra p 'h ia . 
M a lig n itá s  g y a n ú ja  e s e té n  c é lz o tt  
b io p s ia  v ég zen d ő .

Laczay A ndrás dr.

A m áj sch isto som iasis  M an son i 
com puter tom ograph iája . F a ta a r ,
S. és m ts a i (A1 S a b a h  H o sp ita l,  
K u w a i t ) : A m er. J .  R o e n tg e n o l. 
1985, 145, 63.

A  m á j sc h is to so m ia s is  az  e lm a 
r a d o t ta b b  o rs z á g o k b a n  v ilá g s z e r te  
e lő fo rd u l, E g y ip to m  v id é k i k ö rz e 
te ib e n  e n d é m iá s . M ag a  a fé re g , a 
S c h is to so m iu m  M a n so n i a  m e s e n -  
te r ia l is  v é n á k b a n  él, és p e té i  o k o z 
n a k  p o r ta l is  e m b o liz ác ió t. A  f e n n 
a k a d t  p e té k  k ö rü l  p e r ip o r ta l is  f i b 
ro s is  a la k u l k i. A  sz e rző k  10 e g y ip 
to m i b e teg b e n  é s z le lte k  u l t r a h a n g -  
v iz s g á la t ta l  p e r ip o r ta l is  f ib ro s is t ,  
e z ek  k ö zü l 5 C T -v iz s g á la tra  is k e 
r ü l t .  K é t e s e tb e n  é k k im e tsz é s , e g y 
b e n  tü b o p s ia  ig a z o lta  a  k ó r is m é t,  
k á t  e se tb e n  m u ta t tá k  k i a  S c h is to 
so m a  M an so n i p e té jé t  is. K é t  b e 
te g  k ó r tö r té n e té t  is m e r te t ik . K li-  
n ik a ila g  a p o r tá l is  h y p e r te n s io  t ü 
n e te i  m u ta tk o z n a k , e m ia t t  e lő z ő 
leg  eg y ik  b e te g ü k  s p le n e c to m iá n  
e s e t t  á t, egy m á s ik b a n  p o r ta - c a v a  
s h u n tö t  k é s z íte tte k . C T -k é p e n  a 
m á jb a n  a  p e r ip o r ta l is  f ib ro s is n a k  
m e g fe le lő en  h y p o d e n s  te rü le te k  
lá th a tó k , m e ly e k  m e ta s ta s is o k a t  
u tá n o z h a tn a k . A z e lk ü lö n íté s  l e 
h e tő sé g e  a d o tt, m e r t  a  f e rd é n  m e t 
s z e t t  k é p le te k  n e m  k e re k , h a n e m  
k ö te g es  a la k z a to t  m u ta tn a k .  K o n t 
ra sz tfo k o z á s  u tá n  a  k é p le te k  h y -  
p e rd e n s i tá s t  m u ta tn a k ,  b e n n ü k  a 
v e n a  n e m  k ü lö n íth e tő  el. U l t r a 
h a n g k é p e n  az  e c h o d e n z  tö m ö rü lé 
s e n  b e lü l a p o r tá l is  v é n a  c e n t r á 
l is á n  á b rá z o ló d ik , je lle g z e te s  k é 
p e t  ad v a . N em  té v e s z te n d ő  ö ssze  
m e ta s ta s is o k k a l. N a p ja in k b a n  a  j e 
le n tő s  n e m z e tk ö z i u ta s fo rg a lo m  
k ö v e tk e z té b e n  ily e n  k é p p e l a n e m  
e n d é m iá s  v id é k e k e n  is ta lá lk o z h a 
tu n k ,  e z é r t  a  le h e tő s é g  is m e re te  
n e m c s a k  th e o re t ik u s  je le n tő sé g ű .

Laczay A ndrás dr.
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KENŐCS

H A T Ó A N Y A G :  Chlofhexidinum hydrochloricum 2 0 0  

mg és triamcinolonum acetonidum 20 mg, vízzel lemosható  
(20  g) kenőcsben.

H A T Á S :  A készítmény jól alkalmazható számos, szteroid  
+  antiszeptikum kombinációját igénylő bőrbetegség ke 
zelésére.
A klórhexidint a baktériumsejtek gyorsan adszorbeálják, 
ezt követi a sejtek permeabilitásának változása.
A klórhexidin Iipofii csoportjai a sejt lipoprotein hártyá
jának dezorientációját okozzák, a sejtmembrán ozmotikus  
képessége károsul. A klórhexidin akadályozza a bakté 
riumsejt anyagcseréjét a membránokon keresztül, olyan 
módon, hogy vagy teljes réteget alkot a sejt egész felüle 
tén, vagy úgy, hogy a citoplazma membrán destrukcióját 
idézi elő.
Antimikrobális hatása bakteriosztatikus vagy bakteriad. 
Jó hatásfokkal elöli az egyes bőrgombákat is.
Allergiát, szenzibilizáció.t ritkán okoz,
A triamcinolon acetonid a prednizolon 9 -a-fluor származéka. 
Gyulladáscsökkentő hatása jelentősebb a prednizolonénál. 

JAVALLAT: Sztéroid és antiszeptikum egyidejű alkal
mazását igénylő bőrbetegségek, így mindazon ekcémák, 
amelyekben bakteriális vagy mikotikus tényező  primer 
vagy szekunder módon szerepet játszhat; dyshidrosis, 
intertrigo, valamint olyan bőrfertőzések, amelyek eseté 
ben az egyéb antibaktériális és antimikotikus helyi kezelés 
hatástalannak bizonyult.

ELLEN JA V A LLA T:  Szemészeti alkalmazás; a bőr 
tuberkulotikus, továbbá vírus okozta megbetegedései.  
A L K A L M A Z Á S :  A kenőcsöt naponta 2— 3 -szor vékony  
rétegben kenjük a beteg bőrfelületre, ill. a pörk eltávolí 
tása után a bőrelváltozásra előzőleg néhány órára dezinfi- 
ciens oldatos kötést helyezünk, majd a kötés  levétele  
után alkalmazzuk a kenőcsöt.
M E L L É K H A T Á S :  Igen ritkán, érzékeny bőrű egyéneken  
enyhe allergiás tünetek, bőrszárazság fordulhat elő. 
Azonos bőrterületen tartós alkalmazás után —  különösen  
fiatalokon —  atrófiát okozhat.

FIGYELMEZTETÉS:  Ha a kezelés eredménytelen  marad 
akut esetben 2  hét, krónikus esetben 4  hét alkalmazás 
után, a kezelés folytatása nem célszerű.
Az arcbőrön való krónikus alkalmazása kerülendő.
Nagy felületen —  különösen kötés alatt tartósan —  nem 
alkalmazható.
Gyermekeknek csak kivételes esetben rendelhető.
A klórhexidin szappannal inkompatibilis, ezért a kenőcs 
alkalmazása e lőtt  a szappannal t isztított bőrfe lületet bő 
vízzel alaposan le kell mosni.

R É N D E  L H  E T Ő S É G : Csak vényre adható ki. Az orvos 
rendelkezése szerint —  egy vagy két alkalommal —  ismé
telhető.

TÉRÍTÉSI DÍJ: 4 ,— Ft

F O R G A L O M B A  H O Z Z A :
A lkaloida V egyészeti Gyár



KÖNYVISM ERTETÉS

W . H am m erste in , W. Lisch: O ph- 
th a lm o lo g isch e  G enetik . (F. E n k e  
V erla g , S tu t tg a r t .  1985. 404 o ld a l.) 
Á ra :  78,— D M .

A m in d  g e n e tik a i ,  m in d  sz e m é 
s z e ti te k in te tb e n  ig en  é r té k e s  és 
ta n u ls á g o s  k ö n y v  a  K iin . M o n a tsb l. 
f. A u g e n h e ilk u n d e  „B ü ch e re i d e s  
A u g e n a rz te s ” s o ro z a tá n a k  im m á r  
105. k ö te te  a  N é m e t S z e m o rv o s tá r 
s a sá g  1984-ben D ü sse ld o rfb a n  t a r 
t o t t  s z im p ó z iu m á n a k  a n y a g á t  t a r 
ta lm a z z a . H am m erste in  és Lisch  
r é s z b e n  m u n k a tá r s a i ,  d e  fő k é p p e n  
sz e rk esz tő i, ö sszeg ező i a  n a g y é r 
té k ű  e lő a d á s o k a t tö m ö rítő  sz e m é 
s z e ti  — ö rö k lé s ta n i  m ű n ek , a m e ly  
a  sz im p ó z iu m  k e re té b e n  e lh a n g 
z o tt  77 e lő a d á s  b ő ség es k iv o n a tá t  
ta r ta lm a z z a . —  B ev eze tő ü l D. 
K lein  rö v id  á t te k in té s t  n y ú j t  az  
ö rö k lő d ő  s z e m b a jo k  ed d ig i k iv á 
ló b b  k u ta tó in a k  é le té rő l  és m u n 
k á s s á g á ró l s b e h a tó b b a n  e lem zi a  
G raefe A lbrech t u tá n i  k o r, Theodor 
Leber, Bruno Fleischer, P. A. W aar- 
denburg, A. Vogt, A. F ranceshetti, 
az  an g o l sz e m é sz -g e n e tik u s o k  s a 
n e m ré g  e lh u n y t  Jules Francois t e 
v ék e n y sé g é t, s m ű k ö d é sü k  is m e r 
te té s e  k a p c sá n  e lem z i a  n a p ja in k 
b a n  im p o zán s  f e j lő d é s t  m u ta tó  g e 
n e t ik a  és cytogenetika  szem észe ti 
v o n a tk o z á sa it .

E zek  u tá n  a  m u n k a  v ég ig m eg y  
az  ö rö k lő d ő  s z e m b a jo k  is m e r te té 
sén  s  a  sz e rző k  (az  előadók!) b e h a 
tó a n  e lem z ik  a  k ü lö n b ö z ő  a n y a g 
c s e re -m e g b e te g e d é s e k  ö rö k lő d ési 
v isz o n y a it, ré s z le te s e n  fe jte g e tik  a  
s z a ru  th á r ty a  k ü lö n b ö z ő  d e fo rm itá 
s a in a k . d y s tro p h iá in a k  ch ro m o so 
m a - v iz s g á la to k k a l  k ie g é sz íte tt ö rö k 
lő d é sé t. m a jd  a  g la u c o m a -fa itá k , 
az  ir is , a  c a ta r a k tá k  ö rö k lő d és i 
v o n a tk o z á sa it .  E z e k  u tá n  h aso n ló  
ré sz le te ssé g g e l f e j te g e t ik  a z  ü v e g 
te s t ,  a  v i t r e o re t in á l i s  sz em b a jo k , 
az  id e g h á r ty a  c e n tr á l i s  (m acu lá ris)  
és p e r if é r iá s  m e g b e te g e d é se in e k  
ö rö k lő d és i v is z o n y a it .  Ig en  b e h a 
tó a n  tá rg y a l já k  a  r e t in o p a th ia  p ig 
m e n to s a  m á r  s o k  m eg fig y e lő  á l ta l  
l e í r t  s  m o st c h ro m o so m a -v iz s g á -  
la to k k a l  k ie g é s z íte t t  fo rm á it. A  
z á ró fe je z e te k  a  lá tó id e g  s a r e t in o 
b la s to m a  ö rö k lő d é s i , v isz o n y a iv a l 

j  a  g e n e tik a i k u ta tá s o k  p e rs p e k tív á 
j á v a l  és a  c s ö k k e n tlá tá s ú a k  r e h a 
b ili tá c ió s  p ro b lé m á iv a l  fo g la lk o z 
n a k .

A  m o s t i s m e r te t e t t  k ö n y v  m in d  
a  g en e tik u so k , m in d  a  szem észek  
sz e m p o n tjá b ó l ig e n  n ag y , é r té k e s  
é s  so k irá n y ú  a n y a g o t ta r ta lm a z , 
a m ik n e k  á t ta n u lm á n y o z á s a  n e m  
k ö n n y ű , d e  e re d m é n y e s  ism e re te k 
r e  v ez e tő  f e la d a t .  A  k ö n y v e t m e 
legen a ján ljuk  a  té m a k ö rö k e t 
é rd e k lő  o rv o so k  fig y e lm éb e .

Biró Imre dr.

H en n in g , H., Look, D .: L ap a 
roskopie: A tla s u nd  L ehrbuch (L a- 
p aroszkópia: a tla sz  és tank ön yv) .
T h iem e, S tu t tg a r t—N ew  Y o rk  1985. 
278 o ld a l, 340 á b ra ,  58 tá b lá z a t .  
A ra : 268,— D M .

A n a g y  fo rm á tu m ú , szép en  k i 
á l l í to t t  k ö n y v  v a ló b a n  a  la p a ro s z -  
k ó p ia  ta n k ö n y v é n e k  te k in th e tő . 
E re d e tile g  a  k iv á ló  h a m b u rg i k l i 
n ik u s  és h e p a to lo g u s : Lindner, H. 
k ö z re m ű k ö d é sé v e l s z á n d é k o z ta k  a 
m ű v e t —  a z  ő ö tle te  a la p já n  — k i 
a d n i, ő a z o n b a n  1977-ben e lh u n y t, 
íg y  m á r  c s a k  a  sze rző k  re n d e lk e 
z é sé re  b o c s á to t t  k ép a n y a g o t h a s z 
n á lh a t tá k  fe l. M a g u k  a  szerző k , 
Henning, N. p ro fe ssz o r  b e v e z e tő jé 
b en  fo g la l ta k  s z e r in t is, a  te rü le t  
k ie m e lk e d ő  sz a k e m b e re i é s  c s a k 
n e m  15 000 s a j á t  v iz sg á la t ta p a s z ta 
la ta  á l l  r e n d e lk e z é s ü k re .  E m e lle t t  
n ag y  k ö rü lte k in té s s e l  h a s z n á ltá k  
fe l a  ré g e b b i é s  az  ú j iro d a lm i a d a 
to k a t, k ö z tü k  55 m o n o g rá f iá t. 
F ig y e le m re  m é ltó , hogy  m a g y a r  
sz e rz ő k re  (pl. Bálint, Medgyes, 
W ittm an)  is  h iv a tk o z n a k , ső t az  
O rv . H e ti l .-b a n  m e g je le n t k ö z le 
m én y  is s z e re p e l az  iro d a lo m je g y 
z ék b en , (h ib á t la n  cím m el!).

A  k ö n y v  á l ta lá n o s  része  a  3—99. 
o ld a lig  te r je d .  A  rö v id  tö r té n e lm i 
á t te k in té s b e n  le í r já k ,  hogy  az  e l 
j á r á s t  Kelling  d re z d a i seb ész  f e 
d e z te  fe l 1901-ben , e l te r je s z té s e  és 
a  la p a ro s z k ó p ia  e ln ev ezés  is a  sv é d  
Ja c o b n e u s - tó l s z á rm a z ik ; t á b lá z a 
tu k b a n  sz e re p e l, h o g y  M a g y a ro r 
szág o n  B álin t a lk a lm a z ta  e lő szö r 
a z  1910-es é v e k b e n , a  v ilá g o n  az  
e lső  10 o rsz á g  k ö zö tt.

A z á l ta lá n o s  ré s z b e n  ta lá l ju k  az  
in d ik á c ió , ik o n tra in d ik ác ió , sz ö v ő d 
m én y ek , in s t ru m e n tá r iu m , te c h n i 
k a i k iv ite l,  e lő k é sz íté s  é s  u tó k e z e 
lé s  k é rd é s e it .  M in d e z t tö m ö re n  
tá rg y a ljá k , és az  o lv asó  á l la n d ó a n  
é rz é k e li, h o g y  ig e n  n ag y  s a já t  t a 
p a s z ta la t ta l  r e n d e lk e z n e k . A b szo lú t 
k o n tra in d iik á c ió n a k  lé n y e g é b e n  
c su p á n  a  v é rz é s  v eszé ly év e l já ró  
a lv a d á s i z a v a r t  te k in tik . A  K aik  
n y o m á n  so k á ig  e llen  ja v a l la tn a k  
sz ám ító  h ia tu s  h e r n ia  és p o s to p e 
r a t iv  ö ssz e n ö v é se k  te k in te té b e n  
á l lá s p o n t ju k  s a j á t  ta p a s z ta la tu k  
a la p já n  l ib e r á l i s  é s  m ég  p o r to -  
k a v á lis  s h u n t  m ű té te n  á te s e t t  
b e te g e k e n  its v é g e z te k  sz ö v ő d 
m é n y m e n te s  s ik e re s  la p a ro s z k ó -  
p iá t. K ü lö n  tá r g y a l já k  a  n ő g y ó 
g y ásza ti la p a ro s z k ó p ia  s a já to s s á 
g a it, k o m p lik á c ió it .  A la p a ro s z -  
k ó p iá v a l k o m b in á l t  u l t r a h a n g  
d ia g n o sz tik a  —  a m it  a z  eg y ik  s z e r 
ző  f e j le s z te t t  k i 1975-ben — s z in 
té n  h e ly e t  k a p o t t  e b b e n  a  ré sz b en .

A  ré sz le te s  ré sz b e n , am ely  a k i 
a d v á n y  n a g y o b b  h á n y a d á t  k ép ez i, 
sz e rv e k  s z e r in t  h a la d n a k  és a z  
egyes k ó rk é p e k  rö v id  szöveges le 

írá s á h o z  c s a tla k o z ik  a  k i tű n ő  k é p 
an y a g . a m i az  a t la s z  je l le g e t  a d ja .  
A  f e lv é te le k  m in ő ség e  k ifo g á s ta -  
la n , v a ló sá g h ű sé g ü k , a z  i t t - o t t  
m eg lév ő  re f le x -c s illo g á s s a l e g y ü t t  
is, r e n d k ív ü l  im p o n á ló . Ez a  k é p 
a n y a g  é s  sz ín e s  te c h n ik a  m e g é rd e 
m e lte , h o g y  ily e n  fo rm á b a n  köz-' 
k in c c sé  v á l jo n . A  m á r  e m lí te t t  szö 
veges ré s z tő l e l te k in tv e ,  m in d e n  
fe lv é te l m e lle t t  o lv a sh a tó  a  b e m u 
t a to t t  k é p  rö v id  le írá s a , a  l á tn iv a 
ló k  é r te lm e z é se .

A  la p a ro s z k ó p ia , a h o g y a n  a 
sz e rző k  is í r já k ,  so h a se m  le h e t  ö n 
c é lú  v iz sg á la t,  h a n e m  c s u p á n  a  — 
m á s m ó d o n  n e m  m e g k ö z e líth e tő  — 
d ia g n ó z is  eszköze. A  n e m  in v a z ív  
k é p a lk o tó  e l já r á s o k  te r je d é s e  a 
70-es é v e k  v ég é tő l a la p a ro s z k ó -  
p iá s  v iz s g á la to k  s z á m á n a k  a j e le n 
tő s  c s ö k k e n é sé h e z  v e z e te tt ,  d e  az  
e l já r á s  m in d m á ig  fo n to s  s z e re p e t 
já ts z ik  a  d ia g n o s z tik á b a n , é s  ú j 
p e r s p e k t ív á t  je le n t  a  d i r e k t  l a p a 
ro szk ó p o s  sz o n o g rá fia  b e v e ze té se . 
A  sz e rző k  az za l a p ro g n ó z iss a l f e 
je z ik  b e  k ö n y v ü k e t, h o g y  a  l a p a 
ro szk ó p ia , tö r té n e té n e k  k e z d e te  
u tá n  100 é v v e l. 2001-ben is  h a s z 
n á la to s  v iz sg á ló  e l já r á s  lesz.

A  sz én  k iá l l í tá s ú , é r té k e s  k ia d 
v á n y  ig e n  h a sz n o s  le h e t  m in d e n 
k in e k . a k i  la p a ro s z k ó p iá s  v iz s g á 
l a to t  v ég e z  és a le le te k  é r té k e lé s é 
v e l fo g la lk o z ik  Szarvas Ferenc dr.

M a rtin  S ch m id t, G ü nter E sser: 
„P sy ch o lo g ie  für K in d erärzte” . F e r 
d in a n d  E n k e . V erlag , S tu t tg a r t ,
1985. 227 o ld a l, 6 á b ra , 14 tá b lá z a t .  
A ra : 49,—  D M .

N em  k ö n n y ít ik  m eg  a  r e c e n 
zen s f e la d a tá t  az  N S Z K -b e li s z e r 
zők. A  „ B ü c h e re i d es P ä d ia te r s ” so 
r o z a tb a n  m e g je le n t  m u n k á t  c ím e  
a la p já n  g y e rm e k g y ó g y á sz o k n a k  
s z á n já k , u g y a n a k k o r  m in th a  a  „ c é l 
c s o p o rt” t is z tá z a t la n s á g a  k ís é rn é  
v ég ig  a  k ö n y v e t. B á r  ú g y  a  g y e r 
m ek  (v ag y  fe ln ő tt)  p s z ic h iá tr ia i  
p á c ie n tu rá v a l  fo g la lk o zó , m in t  a  
g y e rm e k g y ó g y á sz  ta lá l  é r té k e s  és 
h a s z n o s íth a tó  ré sz e k e t és g o n d o la 
to k a t, a  k ü lö n b ö z ő  s z a k e m b e re k  
v é le m é n y e  v a ló sz ín ű le g  ig e n  e l té rő  
le n n e  h a sz n o ssá g á ró l.

A  k ö n y v  ö t n a g y  eg y ség re  ta g o ló 
d ik :  A  b e v e z e tő  fe je z e tb e n  a 
b io ló g ia i és g e n e tik u s  a la p o k a t  
is r e s p e k tá ló ,  d e  a  szo c iá lis  t a n u 
l á s n a k  is n a g y  je le n tő s é g e t t u l a j 
d o n ító  sz e m lé le t  a la p já n  a  m a g a 
t a r t á s  f e i lő d é s é rő l  (és v a r iá c ió iró l) ,  
a p sz ic h é s  z a v a ro k  k la s s z if ik á c ió s  
p ro b lé m á iró l ,  ep id e m io ló g iá ró l, a 
r iz ik ó fa k to ro k ró l ,  p ro te k t iv  té n y e 
ző k rő l é s  k o m p e n z á ló  p a th o m e c h a -  
n iz m u s ró l o lv a s h a tu n k .

„ G y e rm e k , szü lő , o rv o s” a lc ím 
m e l a  k ö n y v  c ím la p já n  is  v á z la to s  
á b r á v a l  s z e m lé lte ti  a  t e r á p iá s  fo 
ly a m a tb a n  o ly  fo n to s  je le n tő s é g ű  
g y e rm e k -s z ü lő -o rv o s  in te ra k c ió t ,  
m e ly n e k  ta g la lá s á ra  k i té rn e k .  
E b b en  a  r é s z b e n  a  s z ü lő k  g y e rm e 
k ü k k e l s z e m b e n i e lv á rá s a  é p p ú g y  
m e g tá rg y a lá s r a  k e rü l, m in t  a  g y é r -



m e k e k  b eteg  v o ltá b ó l a d ó d ó  p ro b 
lé m á k , vagy  a k ó rh á z i á p o lá s  k ö 
v e tk e z té b e n  k ia la k u ló  p sz ich és  
re a k c ió k . K ité rn ek  a  s z e r z ő k  sp e 
c iá lis  ibetegcsoportokikal k a p c s o la 
to s  s a já to s  p ro b lé m á k ra  (k ró n ik u 
s a n  b e te g  gyerm ek, p sz ic h o s z o m a 
t ik u s  beteg , f e jlő d é s é b e n  v issza -  
m a r d t  g y erm ek  s tb .), m a j d  a  k ö 
v e tk e z ő  fe jeze tb en  (n e m  tú l  s z e re n 
c sés  m ó d o n  az  e lő b b itő l  m in te g y  
e ls z a k ítv a )  ism ét v is s z a té rn e k  
u g y a n e z e k re  a té m á k ra ,  m o s t  m á r  a 
sz ü lő  a sp ek tu sáb ó l. C é ls z e rű b b n e k  
lá ts z o t t  volna, h a  a z  e g y é b k é n t 
k o m p le x  szem léle t f o k o z h a tó ,  a 
k la s sz if ik á c ió b a n  is a  m u lt ia x o n á -  
lis  m e g k ö ze líté s t h a n g s ú ly o z ó  s z e r 
ző k  —  sem m iféle té v e s  d id a k tik a i  
m e g fo n to lá sb ó l — n e m  v á la s z tjá k  
k e t té  az  egyébkén t a n n y i r a  össze 
t a r to z ó  k é t fe jeze te t:

A  g y erm ek g y ó g y ász  s z á m á r a  v a 
ló s z ín ű le g  a könyv  u to ls ó  fe je z e te i 
n y ú j t j á k  a legtöbb  h a s z n o s í th a tó  ú j 
is m e re te t ,  am elyek  a  g y e rm e k g y ó 
g y á s z h o z  kerülő , d e  p s z ic h iá tr ia i  
sz em p o n tb ó l fe ltű n ő  g y e rm e k e k re  
c e n tr á ln a k .  Ily en ek  a  sz e lle m ile g  
v is s z a m a rd t. sp e c iá lis  f e j lő d é s i  za 
v a r t  m u ta tó  (m otoros, v a g y  b eszé d - 
f e jlő d é s é b e n  r e ta rd á l t ,  e n u re tik u s ,  
is k o la i  te l je s í tm é n y z a v a r t  m u ta tó  
g y e rm e k )  (itt i s m e r te t ik  a  h y p o k i-  
n e t ik u s  sz in d ró m át is ) , m a g a ta r 
tá s z a v a ro k  (többek  k ö z ö t t  k ö rö m - 
rá g á s ,  dadogás, t ie  s tb .) .  F e l té t le 
n ü l  a  k ö n y v  erénye, h o g y  a  g y e r 
m ek g y ó g y ászo k  f ig y e lm é t  o ly an  
tü n e te k r e ,  b e te g sé g e k re  ir á n y í t ja ,  
a m e ly e k e t  a h a g y o m á n y o s  p sz i 
c h i á t r i a  szeret k o m n e te n c iá já n  
k ív ü l in e k  ta r ta n i (m a g a ta r tá s z a v a r ,  
a g re s s z iv itá s  stb.), v a g y  a  s p e c ia li 
z á ló d o t t  g v e rm e k p s z ic h iá tr ia  k iz á 
ró la g o s  fe la d a tá n a k  v é l  (G ille s  de 
la  T o u re tte -f .  sy n d ro m a . A so e rg e r -  
f. a u tis m u s , p sz ich o g én  fe jfá já s o k ) . 
É r th e tő ,  hogy e z e k  ta g la lá s á n á l  
eg v  g y e rm e k g y ó g y ász n ak  sz án t 
k ö n y v n é l nem  lé p h e tü n k  fe l a  te l 
je s s é g  igényével, in k á b b  üdvözöl 
n ü n k  kell azt a szem lé le te t, amely 
—  eayre inkább specializálódó ko 
ru nkban  a qverm ekpiióayásztól is 
leaalábh annyi qverm ekpszich iá t-  
rini vaav nszicholóqini alapism e 
re te t követel mep. m in t  am ennyi 
ár alapellátásban tevéken yked ő  
körze ti orvostól lenne elvárható  az 
általános pszichiátriai és pszicholó 
giai ism eretek terén. G y e rm e k n s z i-  
c h iá te r  (vagy p s z ic h iá te r )  szem 
szö g b ő l v iszon t a k ö n y v  b ev eze tő , 
á l ta lá n o s  részei t ű n n e k  é r té k e s e b b 
n e k .

A  k ö n v v  h iá n y o ssá g a i k ö z ö t t  kell 
m e g e m líte n ü n k  a  b ib l io g r á n h ia  k e 
v é s b é  h aszn á lh a tó  v o l tá t .  A  23 f e 
je z e th e z  képest a z  i r o d a lo m je g y 
z é k  rö v id ség e  le n n e  a  k is e b b  b a l. 
n a g y o b b  h iá n y o s s á g n a k  é rz em  a  
b ib l io s ra n h ia  k ö v e tk e z e tle n s é g e it ;  
ú g y  tű n ik , m in th a  n e m  m in d e n  
e s e tb e n  a fo rrá s m ű v e k  fo n to ssá g a , 
a z  id é z e tt  m űvek  je le n tő s é g e , m in t 
in k á b b  a szerzők s p e c iá l i s  é rd e k lő 
d é s “ esv -eg v  r é s z k é rd é s  i r á n i  h a t á 
r o z ta  m eg a m ű v e k  id é z e t t  v sg v  
n ő m  id éze tt vo ltá t. A  fo r r á s m u n k a  
fe ln e m  tü n te té se  m é g  c s a k  e lfo 

g a d h a tó  o ly a n  a la p m ű v e k n é l ,  m in t  
F ia g e t  v ag y  D o lla rd — M ille r, d e  a 
s z a k iro d a lo m b a n  k ev é sb é  já r a to s a k  
s z á m á ra  a z  id é z e tt ,  d e  a  b ib -  
l io g ra p h iá b a n  n e m  sz e rep lő  —  tú l 
n y o m ó ré s z t n é m e t — sz e rz ő k  
(L ern p p , D e tz n e r , W olff) s z e rző k  
iro d a lo m je g y z é k b ő l v a ló  k ih a g y á s a  
z a v a ró  f ig y e lm e tlen sé g .

B á r  n e m  n é lk ü lö z h e te t le n  a la p 
m ű rő l  v a n  szó, d e  g y e rm e k p s z i 
c h iá te r e k  és g y erm e k g y ó g y ász o k  
r é s z é re  —  a  k ise b b  h iá n y o ssá g o k  
e l le n é re  is —  e g y a rá n t  e lo lv a s á s ra  

a já n lo m . Szilárd János dr.

K ap an d ji, J. A .: F u n k tio n e lle  
A n a to m ie  der G elen ke . B a n d  3. 
R u m p f  u n d  W irb e lsä u le . (A z íz ü 
le te k  fu n k c io n á lis  a n a tó m iá ja  3. 
k ö te t.  T ö rz s  és g erin c .)  E n k e  V eri. 
S tu t tg a r t  1985. 247 old . 361 sé m á s  
ra jz .  A ra :  66,—  DM .

K a p a n d j i  m é ltá n  h íre s  m ű v é n e k  
a  . .P h y sio lo g ie  a r t i c u la i r e ” 3. k ö 
te té t ,  m e ly  a  tö rz s rő l és a  g e r in c 
rő l szó l J .  K o lb k e  k ö ln i a n a tó m u s  
p ro fe s s z o r  fo rd í to t ta  n é m e tre . A 
m ű  je le n tő s é g é t  m á r  az  is je lz i, 
h o g y  az  o r to p é d e k  e u ró p a i d o y e n je  
M e rle  d ’A u b ig n é  (P árizs) í r t  e lő 
szó t. A  k ö n y v e t á tn é z v e  c s a k  m e g 
e rő s í te n i  t u d ju k  az t, a m i t  K o - 
o a n d .ii- ró l m o n d  ....... a  m ű v é sz  t a 
le n tu m á v a l  te sz i á t  a té rb e li  m o z 
g á s o k a t  ra jz ó k b a . P é ld á s  a z  e s z té 
t ik á v a l  p á ro s u l t  p o n to sság  és zse 
n iá l i s  a z  e lő a d á s i m ó d ” . E z a  m ó d  
s a iá ts á g o s  és jó l je lz i e z t a  k ö n v v  
a lc ím e : ..az e m b e r i b io m e c h a n ik a  
s e m a t iz á l t  é s  m a g y a rá z o tt  r a j z a i ” . 
E n n e k  m e g fe le lő e n  a  k ö n y v  g e r in 
c é t a  v a ló b a n  m ű v ész i, d id a k tik u s ,  
lé n y e g e t  k ie m e lő  ra jz o k  a lk o t já k  
p o n to s  je lz é se k k e l é s  a  szo m széd o s  
o ld a lo n  o lv a s h a tó  a  m a g y a rá z ó  
szö v eg . A  té m á t  o ly a n  ré s z le te s s é g 
re !  tá rg y a l ia .  h o g y  a m o z g ássz e rv i 
b e te g s é g e k k e l fo g la lk o zó  o rv o so k  
k i tű n ő  a la p o t k a p n a k  g y a k o r la t i  
m u n k á i  ü k h ö z . A  tö rz s  és g e r in c  
a n a tó m ia i  f e lé p íté s é n e k , a  h a tó e rő k  
n a g y s á g á n a k , e rő k a r ja in a k ,  a le 
h e ts é g e s  íz ü le t i  m o z g á so k n a k , a 
t a r t á s  k ia la k u lá s á n a k  is m e re te  a 
k ö n y v  a l a p já n  le h e tő s é g e t a d  a  t e r 
h e lh e tő s é g  jö b b  m e g íté lé s é re  é s  a 
k ü lö n b ö z ő  m o zg áso k , m u n k a v é g 
zés, to rn a ,  s p o r t,  te s th e ly z e te k  b io 
m e c h a n ik a i  e lem zésé re .

A  p o n to s  a d a to k  m e lle t t  sz ám o s 
sz e lle m e s , jó l d o k u m e n tá l t  m a g y a 
r á z a to t  is k a p u n k  az ö k o n o m ik u s  
t a r t á s r ó l  é s  a  g e r in c  h e ly z e té t  
b iz to s í tó  eg v éb  a n a tó m ia i  és f iz io 
ló g ia i té n y e z ő k rő l.

A  k ö n y v  ö t  fe je z e tre  ta g o ló d ik . 
A z 1. ré s z  a  g e r in c c e l m in t  eg y sé 
g es  m o z g á ssz e rv v e l fo g la lk o z ik .

A  c s ig o ly á k  é s  c s ig o ly a k ö z ti 
p o rc k o ro n g o k  a l a k já t  és f e lé p í té 
s é t  m e c h a n ik a i  a la p o n  is m e r te t i  r á 
m u ta tv a  a r r a  pl., h o g y  a  p o rc k o 
r o n g  f e lé p íté s e  az  e lő fe s z í te t t  b e 
to n g e re n d á r a ,  a  c s ig o ly á b a n  a 
c s o n tg e re n d á k  e lh e ly e z k e d é se  a  
r á c s ta r tó k r a  h a s o n lít.  A n y íl i rá n y ű  
g érán  e g ö rb ü l e t  k ö v e tk e z té b e n  a  t e r 

h e lh e tő sé g  m a te m a tik a ila g  m e g h a 
tá ro z h a tó  m ódon n ö v e k s z ik . A  
p o rc k o ro n g  sz e rk e z e té n e k , m e c h a 
n ik á já n a k  és f iz io ló g iá já n a k  ré sz 
le te s  v iz sg á la ta  h aszn o s  a d a to k a t  
n y ú j t  a  g e r in c b e te g sé g ek , e lső so r 
b a n  a  p o rc k o ro n g sé rv  m e g é r té s é 
h ez

A  2. ré sz  a  m e d e n c e g y ű rű t é s  a  
s a rc o il ia c a lis  íz ü le te t tá rg y a l ja .  A 
n ő i és a f é r f i  m e d en c e  s a já to s s á 
gai, a  b o n y o lu lt  sa c ro ilia ca ld s  íz ü 
le t  f o rm á ja  és fu n k c ió ja , a  m e d e n 
ce á l lá s a  é s  a  sy m p h y s is  ig é n y b e 
v é te le  k a p ta k  i t t  h e ly e t.

A  3. ré sz  té m á ja  az  ág y é k i g e 
r in c . A z o r to p é d ia  s z e m p o n tjá b ó l 
k ü lö n ö se n  é rd e k es  ré sz b e n  je le n tő 
s é g ü k n e k  m eg fe le lő en  fo g la lk o z ik  a 
lu m b o s a c ra lis  á tm e n e tb e n  h a tó  
e rő k k e l, a  sp o n d y lo ly sis , sp o n d y lo 
l is th e s is , d iscu s h e rn ia  k ia la k u lá s á 
v a l. P o n to s  a n a tó m ia i m a g y a rá z a 
t á t  a d ja  a  L a se g u e - je ln e k . A  m e ll 
k as  é s  h a s ü re g , m in t k é t  z á r t  lé g 
t é r  r é s z t  v esz  a  g e r in c  a lá tá m a s z 
tá s á b a n , am i fon tos, ú js z e rű  m e g fi 
gyelés. A  g e rin c  és h a s iz m o k  m ű 
k ö d ésé t, a  m e c h a n ik a i v isz o n y o k a t, 
a k ü lö n b ö z ő  te s th e ly z e te k b e n  b e 
k ö v e tk e z ő  v á lto z á so k a t m e s te r i  m ó 
d o n  á b rá z o lja .

A  4. r é s z  jó l m u ta tv a  a  szerző  
fu n k c io n á lis  sz em lé le té t, a h á t i  cs i 
g o ly á k k a l és a lég zésse l fo g la lk o 
zik . E n n e k  m eg fe le lő en  lá t ju k  a 
c s ig o ly ák , b o rd ák , m e llk a s  m o z g á 
s á n a k  s e m a tik u s  á b rá z o lá s á t ,  a  lég - 
ző izm o k  é s  k iseg ítő  lég ző izm o k  
m ű k ö d é sé t , a m e llk a s  é s  h a s ü re g  
n y o m á sv isz o n y a it ,  f o rm a i  v á l to z á 
s a it  é s  azo k  h a tá s á t  a  m e llk a s i és 
h a s i z s ise re k re . B e m u ta t ja  a  le v e 
g ő á ra m lá s t  a lé g u ta k b a n , a  lég zés- 
v o lu m e n t, p n e u m o th o ra x n á l  e lő 
á lló  h e ly z e te t, a  k ö h ö g és  m e c h a 
n iz m u sá t.

A z 5. ré sz  a  n y a k i g e r in c e t  t á r 
g y a iig . és az e l té rő  fu n k c ió n a k  
m e g fe le lő en  e lő szö r a  fe lső  k é t 
n y a k c s ig o ly á t, m a jd  a  tö b b it .  N a 
gyon  p o n to s  m o rfo ló g ia i le í r á s  u tá n  
k ö v e tk e z ik  az  egyes íz ü le te k  m o z 
g á s á n a k  elem zése . H e ly e t k a n  i t t  a  
nvaiki g e r in c  m e c h a n ik u s  m o d e llje , 
és ez en  is v iz sg á iig  a z  eg y es szeg 
m e n tu m o k  k ü lö n b ö ző  i r á n v ú  m o z 
g á sá t. A z iz o m m ű k ö d é s  v iz s g á la ta  
u tá n  a  íe ie z e t  a  n y a k i g e r in c  és a 
g e r in c v e lő  to p o g rá f ia i v is z o n y á n a k  
is m e r te té s é v e l zá ru l.

A  k ö n y v  a iá n lh a tó  a  m o z g á ssz e r 
v i b e teg sé g ek k e l, s é rü lé s e k k e l fo g 
la lk o z ó  o rv o so k n ak , o r to p é d e k n e k , 
tr a u m a to ló g u s o k n a k . r e u m a to ló g u -  
so k n a k . s p o r to rv o so k n a k . d e  h a s z 
n o s  a  k é rd é sse l fo g la lk o zó  a n a tó 
m u s . fiz io ló g u s s z á m á ra  is.

P é ld a  le h e t ez a  k ö n y v  a r r a  is, 
h o g y  fu n k c io n á lis  a n a tó m iá t ,  b io - 
m e c h a n ik á t ,  v ag y  m á s  h a s o n ló  t á r 
g y a t h o g y  le h e t d id a k t ik u s á n  
,,m e g ra jz o ln i” és m e g írn i, d e  a r r a  
is, h o g y  az a n a tó m u s  m e n n y ire  t u 
d a to s a n . a  k lin ik a i g y a k o r la to t  és 
s z ü k s é g le te t szem  e lő tt  t a r t v a  í r h a t  
m eg  eg y  k önyvet.

V izke le ty  T ibor dr.
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A J á n o s  K ó rh á z  és R e n d e lő in té 

ze t T u d o m á n y o s  B iz o tts á g a  1986. 
f e b r u á r  20 -án , 14 ó ra k o r ,  a  k ó rh áz  
ta n te rm é b e n  „Az oktató  kórházak  
helye, szerepe és jövője a magyar 
orvosképzésben” c ím m e l, k e ré k 
a s z ta l-k o n fe re n c iá t  re n d e z .

B e v e z e tő t m o n d : Sinkovics Má
tyás dr. fő ig az g a tó  fő o rv o s.

R é sz tv e v ő k : prof. H utás Im re  á l 
la m titk á r ,  prof. Lapis K ároly  a k a 
d ém ik u s , prof. Som ogyi Endre 
eg y e tem i ta n á r ,  Lukács Jenő dr. fő 
o sz tá ly v eze tő .

A  D e b re c e n i O rv o s tu d o m á n y i 
E g y e tem  T u d o m á n y o s  B izo ttság a  
és a  D e b re c e n i A k a d é m ia i B iz o tt 
ság  O rv o s i és B io ló g ia i S z a k b iz o tt 
sá g a  a  D e b re c e n i O T E  S zem észe ti 
K l in ik á já n a k  k ö z re m ű k ö d é sé v e l
1986. f e b r u á r  24-én, h é tfő n , 18.30 
ó ra k o r , az  A k a d é m ia i B izo ttság  
sz é k h á z á b a n  (D eb recen , T h o m as 
M an n  u. 49.) tudom ányos ülést 
ren d ez .

1. A lb erth  Béla dr.: B eszám o ló  a 
s z e m k lin ik a  m u n k á já ró l .

2. Zajácz M agdolna: P la s z tik a i 
m ű té te k .

3. Török Magdolna: A  sz á raz  
szem  s y n d ro m á ró l.

4. K olozsvári Lajos: A z u l t r a 
h an g  sz e m é sz e ti a lk a lm a z á s a .

5. Nagy Zoltán: M y o p ia -e lle n e s  
m ű té te k ,

6. K ellenhegyi Csilla: Im m u n o 
lóg ia i v iz s g á la to k  k e ra to p la s z tik a  
u tá n .

7. Rigó G yula: A  f lu o re s c e in  a n -  
g io g ra p h iá ró l.

8. Berta András: D ia g n o sz tik u s  
k ö n n y fe h é r je  m e g h a tá ro z á s o k .

A  B a jc sy -Z s ilin sz k y  K ó rh á z  Ig a z 
g a tó ság a  és T u d o m á n y o s  B izo ttság a
1986. f e b r u á r  27-én, 14 ó ra k o r , a

K ó rh á z  ta n á c s te rm é b e n  (Bp. X ., 
M ag ló d i ú t 89— 91.) tudom ányos 
ülést ta r t .

Ü lé se ln ö k  -.Faragó Ferenc.

1. Sim onyi J.: A  V II. E u ró p a i 
M e c h a n o k a rd io g ra p h iá s  K o n g re sz - 
s z u s  és a  B a jc sy -Z s ilin sz k y  K ó r 
ház .

2. Fellner L., Peredi J., Fórján 
Cs., Sim onyi J.: A  n o n in v a z ív  p a 
r a m é te r e k  a u to m a t ik u s  m e g h a tá 
ro zá sa .

3. Tél K., Tolnai Á ., Kertai A., 
H erm ann A., S im o n y i J.: H aem o - 
d y a lis is  h a tá s á n a k  v iz sg á la ta  a  
s z ív m ű k ö d é s re  m ic ro c o m p u te re s  
n o n in v a z ív  m ó d sz e rre l.

4. M urányi A., Cserhalm i L., Perl 
É., Szabó M., Sásdi E., Fellner L., 
S im onyi J.: A z a lk o h o lo s  m y o k a r-  
d iu m  k á ro s o d á s  k o r a i  d iag n o sisa .

5. K ertai A ., M urányi A., Tél K., 
Fellner L., C serhalm i L., S im onyi
J.: K ü lö n b ö ző  g y ó g y sz e rek  k e r in 
g és i h a tá s á n a k  v iz sg á la ta .

6. Rónaszéki A ., Budai G., Ker- 
kovits  Gy.: S y s to le s  id ő in te rv a llu 
m o k  sz e rep e  az  e g y é n ile g  o p tim á 
lis  P Q - tá v o ls á g  m eg h a tá ro zása ik o r 
h a rm a d fo k ú  A V -b lo c k  ese tén .

A  M a g y a r  P s z ic h iá tr ia i  T á rsa sá g  
és a z  Ig a z ság ü g y i O rv o so k  T á rs a s á 
g á n a k  E lm e sz a k é r tő i S zek c ió ja , 
v a la m in t  a  M a g y a r  P s z ic h iá tr ia i 
T á r s a s á g  O rv o si L é le k ta n i  és P sz i-  
c h o p a th o ló g ia i S z e k c ió ja  1986. f e b 
r u á r  28 -án , p é n te k e n , a  S em m e l 
w e is  O T E  Ig a z sá g ü g y i O rv o s ta n i 
In té z e té n e k  ta n te r m é b e n  (Bp. V III., 
Ü llő i ú t  93.) tudom ányos ülést r e n 
dez . >

T á rg y : A  k r im in á l is  cse lek v és 
p sz ic h o p a th o ló g ia i k é rd é se i.

E lő a d ó k : Paneth Gábor dr. és  
K uncz Elemér dr.

F e lk é r t  h o zzászó ló : Kulcsár Z su 
zsa dr.

A  F ő v á ro s i I s tv á n  K ó rh á z -R e n 
d e lő in té z e t M e ré n y i G u sz tá v  K ó r 
h á z  T u d o m á n y o s  K ö re  1986. m á r 
c iu s  3 -án , h é tfő n , 14 ó ra k o r , a  k ó r 
h áz  k u l tú r te rm é b e n  (Bp. IX ., G y ű 
li ú t  17— 19.) tudom ányos ü lést ta r t .

M e g h ív o tt e lő a d ó :
Tóth Csaba (V á ro s i K ó rh á z -R e n 

d e lő in té z e t, S z e n te s ) : P r im a e r  p e r -  
cutam  n e p h ro li th o to m ia  —  k ő z ú 
zás  u l t r a h a n g g a l  (e n d o -v id e o -b e -  
m u ta tá s ) . B e szá m o ló  185 e s e trő l.

A  M a g y a r  N ő o rv o s  T á rs a s á g  és a  
M a g y a r  G y e rm e k o rv o so k  T á r s a s á 
ga P e r in a to ló g ia i  S z e k c ió ja  1986. 
ju n iu s  20— 21 -én , S zeg ed en  re n d e z i 
ez  é v i tu d o m á n y o s  ü lé s é t „ Szülész  
gyerm ekgyógyász együ ttm űködés a 
perinatális ellátásban” c ím en .

E lő a d á so k  és p o sz te re k  je le n th e 
tő k  be a  p e r in a tá l i s  in fe c tió k , c a r -  
d io p u lm o n á lis  d is tre s s , te rh e s g o n 
dozás é s  s z a b a d o n  v á la s z to tt  té 
m á k b a n .

A  ré s z v é te li  s z á n d é k o t 1986. m á r 
cius 15-ig, a z  e lő a d á so k  é s  p o sz 
te re k  20 so ro s  ö s sz e fo g la ló já t á p 
r i l is  15-ig k é r jü k  m e g k ü ld e n i. A 
je le n tk e z ő k n e k  ré s z le te s  t á jé k o z ta 
t ó t  k ü ld ü n k . C ím : prof. Kovács  
László, N ői K lin ik a ,  S zeg ed , P f. 
438. 6701.

A z O rv o sk ép zé s  1986. év  1. s z á 
m á b a n  m eg  fo g  je le n n i  az  O rszág o s  
B e lg y ó g y á sz a ti I n té z e t  m ó d s z e r ta 
n i  le v e le  „A fe ln ő tt cukorbetegek  
kórism ézése, fe lkutatása , korszerű  
gondozása és kezelése” c ím m e l. A 
té m a  r e n d k ív ü l i  fo n to s s á g á ra  v a ló  
te k in te t te l  f e lh ív ju k  az o lv a só k  f i 
g y e lm é t e m ó d s z e r ta n i  tá jé k o z ta tó  
m e g je le n é sé re . A  m e g re n d e lh e tő  
k ü lö n le n y o m a to k  s z á m a  n e m  te sz i 
le h e tő v é , h o g y  az  m in d e n  é r d e k e l t  
o rv o sh o z  e lju s so n . A  k ö n y v tá r a k 
b a n  a z o n b a n  m in d e n k i e lo lv a s 
h a t ja .

L a p z á r ta :  a  k ív á n t  a k tu á lis  sz á m  m e g je len é se  e lő t t  20 n ap . 
T e r je d e lm e s e b b  p ro g ra m o k  e se té n  30 n a p !

—  A  tudom ányos ülések, kongresszusok, egyéb rendezvények  e lő a d á s a in a k  c ím é t 
(k ü lfö ld i e lő a d ó k é t is) c sak  m a g y a r  n y e lv e n  fo g a d ju k  el. A z e lő a d á s  n y e lv é t z á r ó je l 
b en  k é r jü k  je le z n i.

%
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C a v i n t o n  ta b le t ta
ÖSSZETÉTEL
1 t o b l e t t a  5 m g  v i n p o c e t i n u m o t  t a r t a l m a z .

HATÁS
A  C a v i n t o n  j a v í t j a  a z  a g y i  p e r f u s i ó t  é s  e z á l t a l  a z  a g y  o x i g é n e l l á t á s á t .

JAVALLATOK

O rál isa n :  k ü l ö n b ö z ő  e r e d e t ű  ( p o s t a p o p l e x i á s ,  p o s t t r a u m á s  v a g y  s c l e r o t i k u s ) ,  a g y i  k e r i n g é s 
z a v a r o k  p s y c h é s  v a g y  n e u r o l ó g i a i  t ü n e t e i n e k :  e m l é k e z é s z a v a r o k ,  a p h a s i a ,  a p r a x i a ,  m o z g á s 
z a v a r o k ,  s z é d ü l é s ,  f e j f á j á s  c s ö k k e n t é s é r e ,  a  k l i m a k t é r i u m  s z i n d r ó m a  v a s o v e g e t a t í v  t ü n e t e i n e k  
k e z e l é s é r e .
H y p e r t e n s i v  e n c e p h a l o p a t h i a ,  i n t e r m i t t á l ó  v a s c u l a r i s  c e r e b r a l i s  i n s u f f i c i e n t i a ,  a n g i o s p a s t i c u s  
a g y i  k ó i k é p e k .  t o v á b b á  e n d a r t e r i t i s  c e r e b r i .
I s c h a e m i a s  a g y i  k á r o s o d á s o k b a n ,  e l ő r e h a l a d o t t  a g y i  a r t e r i o s c l e r o s i s b a n  a  k o l l a t e r á l i s  k e 
r i n g é s  j a v í t á s á r a .
S z e m é s z e t b e n  a z  é r h á r t y a  é s  i d e g h á r t y a  v a s c u l a r i s ,  e l s ő s o r b a n  a r t e r i o s c l e r o t i k u s ,  ill. a n g i o -  
s p a s m u s  o k o z t a  m a c u l a d e g e n e r a t i ó k ,  p a r t i a l i s  t h r o m b o s i s o k ,  é r e l z á r ó d á s  k ö v e t k e z t é b e n  k i 
a l a k u l ó  m á s o d l a g o s  z ö l d h á l y o g .
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A tubulointerstitialis nephropathiák

A tubulointerstitialis nephropathiákra vonatkozó 
legfontosabb ism ereteket kísérlik meg összefoglal
ni. Sorra veszik az igen eltérő aetiológiájú és pa- 
thogenesisű kórformákat (pyelonephritis, reflux- 
nephropathia, immunológiai pathomechanizmusok- 
ra és/vagy gyógyszerekre visszavezethető intersti 
tialis nephritisek, glomerulonephritist és heveny 
veseelégtelenséget kísérő interstitialis nephritis 
stb.). A vese csatornáinak és interstitiumának szo
ros kapcsolata, együtt bekövetkező károsodása a 
régi interstitialis nephritis helyett a tubulointersti 
tialis nephritis (nephropathia) elnevezést teszi in 
dokolttá. Hangsúlyozzák a glomerulonephritisben  
létrejövő másodlagos tubulointerstitialis károsodás 
jelentőségét. Az elsődleges tubulointerstitialis 
nephritisek között ismertetik a saját kísérleti és 
humanpathológiai vizsgálati eredményeket is, 
amelyek az ilyen gyulladások kapcsán létrejövő tu- 
buluskárosodásokra vonatkoznak, s amelyek sze 
rint a csatornaelváltozások eltérő interstitialis gyul
ladásokban is nagyon hasonlóak.

Tubulointerstitial nephropathies. The most impor
tant knowledge about the tubulointerstitial neph 
ropathies is summerized in the article discussing 
the illnesses of different aetiology and pathogenesis 
like pyelonephritis, reflux-nephropathy, interstitial 
nephritis resulted from immunological pathom e- 
chanism and/or drugs, interstitial nephritis asso 
ciated with glomerulonephritis, acute renal failure, 
etc. The close connection betw een the renal tubules 
and interstice and their common injury suggest to 
denote this condition, tubulointerstitial nephritis 
(nephropathy) instead of interstitial nephritis used 
earlier. The significance of secondary tubulointer 
stitial damage occurring in glomerulonephritis is 
emphasized. Speaking of the different forms of pri
mary tubulointerstitial nephritis the authors de
scribe the results of their experim ental and hu 
man-pathological examinations. These refer to the 
damage of the tubules in inflammation and show  
a similarity of alterations of tubules in different 
interstitial inflammations.

A vese tömegének legnagyobb részét kitevő in 
terstitium és tubulusok úgyszólván minden vese 
betegségben károsodnak, így meglehetősen szub 
jektív annak a meghatározása, hogy a tubulointer
stitialis nephritiseknek, vagy kevésbé elkötelező 
névvel tubulointerstitialis nephropathiáknak neve 
zett kórformák közé mit sorolunk. Az alábbiakban 
elsősorban a Cotran (9) által szerkesztett monográ
fiagyűjtem ény alapján kívánom e kórformákat át
tekinteni. Ezek a régebben többnyire interstitialis 
nephritis néven szereplő kórképek tubulointersti 
tialis jelzője a tubularis funkcionális aspektust kí
vánja hangsúlyozni, és azt, hogy a tubulusok és az 
interstitium egymással összefonódva, funkcionáli 
san tulajdonképpen egységet alkotnak. Azokat a 
nagyon sokféle aetológiájú és pathogenesisű m eg
betegedéseket célszerű ide sorolni, amelyekben az 
interstitium és a tubulusok károsodása dominál. E 
betegségcsoport képezi a glomerulonephritisek 
után leggyakrabban a chronicus veseelégtelenség  
alapját, tehát gyakorlatilag is jelentős (33). Még a 
nyilvánvalóan nem tubulointerstitialis betegség, a 
glomerulonephritis kapcsán kialakuló veseelégte 
lenség is elsősorban az ekkor másodlagos tubuloin 
terstitialis károsodással, az interstitium  kiszélese 
désével arányos, annak a következménye, mert a
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salakanyagok eltávolítását az interstitiumban futó  
postglomerularis capillarisok állapota határozza 
meg (5, 7, 17). Ha ilyenkor glomerulonephritishez 
vagy vascularis vesebetegségekhez eleinte gócos, 
majd mind diffusabbá váló interstitialis 
gyulladásos infiltratio társul, kísérő chronicus 
interstitialis nephritisről lehet beszélni . (6 ).
Kísérő acut interstitialis nephritisneк a heveny  
veseelégtelenségben (heveny tubularis necrosis, 
pl. shockvese), főleg a kéreg—velő határon 
mutatkozó lymphocytás-plasmasejtes beszűrő- 
dést nevezik, melynek közvetlen oka nem is 
mert, de ma már biztosnak veszik, hogy a régeb 
ben okként szerepeltetett tubulorhexisek nem  
olyan gyakoriak, hogy a néha igen kiterjedt elvál
tozásért felelőssé volnának tehetők (6). A súlyos 
klinikai képpel járó alapbetegség kísérő jelensé 
gét képező szóban forgó instertitialis körfolyamat 
maga klinikai tüneteket nem okoz.

Az elsődleges tubulointerstitialis nephritisek leg 
gyakoribb formája a bacterialis, amelyet — való 
színűleg az indokoltnál gyakrabban — pyelöneph- 
riíisnek szoktunk diagnosztizálni, éspedig a klasz- 
szikus Weiss- és Parker- (34) féle meghatározás 
alapján acut, chronicus, gyógyult és recidiváló for
mákban. Jellegzetes bacterialis eredetű, gócos inter 
stitialis nephritis, m elyben mindig létrejön paren- 
chymadestructio, tehát csatornapusztulás (37). A 
tubuluskárosodás részjelenségeinek tisztázására 
végzett kísérleteinkben megállapítottuk, hogy ami
kor a gyulladásos sejtek az interstitiumból a tu 
bularis basalmembran átfúrása révén a csatorna
hámba vándorolnak, a tubulusfal integritásának 435



megtartása érdekében a hám és a basalis membrán 
között mindig fennm arad a kapcsolat, s a lobsejte 
ket a basalis membrán átfúrása után mindjárt kes
keny hámréteg választja el a basalis membrántól 
(14, 26). Hasonlóképpen a hámsejtek lumen felőli 
kapcsoló structuráit sem szakítják át a beván 
dorolt lobsejtek. Természetesen nem marad meg a 
csatornafal integritása, ha necrosis következik be, 
amiért elsősorban az interstitialis ischaemiás té 
nyezők tehetők felelőssé. Sikerült bebizonyítanunk, 
hogy a hám elpusztításában emellett az is szerepet 
játszhat, hogy a hám sejtek maguk is képesek igen 
nagy mennyiségű bacterium bekebelezésére (13).

A többnyire chronicus pyelonephritisesnek ne
vezett vesehegek term észetét régóta nem tartják 
egészen tisztázottnak. Ma e hegesedéseket általá 
ban bacterialis eredetűnek tartjuk, de az infekció 
morphológiailag kim utatható húgyúti szűkülethez 
(obstructiv uropathia), gyakrabban pedig vesico- 
ureteralis ref luxhoz társul (12). A reflux-nephro- 
pathiát (refluxpyelonephritis, chronicus atrophiás 
pyelonephritis, chronicus nem-destructiv pyelo 
nephritis) tulajdonképpen el kell különítenünk a 
többi pyelonephritistől. Olyan vesicorenalis refluxra 
visszavezethető általában idült vesebetegség, m ely 
hegesedésekkel és parenchymapusztulással jár, va 
lószínűleg kialakulhat bacterialis tényező nélkül is, 
a reflux azonban hajlamosít fertőzésre (32). Az 
alábbiakban Bohle és mtsai (6 ) nyomán foglalko 
zom a reflux-nephropathiával, amely szerepel az 
acut ascendáló húgyúti gyulladások között is, de 
általában chronicus. A reflux szorosabban véve  
vesicoureteralis refluxot jelent, vagyis vizeléskor 
a húgyhólyagból a vizelet visszaáramlik az uréter 
be, aminek az okát az képezi, hogy az ureter leg 
alsó szakaszának a lefutása a hólyagfalban rendel
lenes. A reflux-nephropathiák kialakításában egy 
úttal a tágabb értelem ben a refluxok közé sorolha 
tó intrarenalis refluxok is szerephez jutnak. Főleg 
gyermekkorban jelentkező betegségről van szó, s 
valószínű, hogy a felnőttön manifesztálódó esetek  
jó része is gyermekkorban kezdődött.

Az intrarenalis reflux  helye lehet 1. a papilla. 
Ebben az esetben a) pyelotubuláris és b) pyeloin- 
terstitialis reflux jöhet létre. A pyelotubuláris, 
m elynek során a vesem edence tartalma a papilla- 
csúcsban visszaáramlik a gyűjtőcsatornákba, nem  
okoz parenchymakárosodást. A pyelointerstitialis 
reflux a pyelotubularisból alakul ki, ha rupturál 
a gyűjtőcsatornák basalmembránja. A papillától a 
vese  felszínéig terjedő, sugár irányú hegesedő el
változásban a tubulusok elpusztulnak, a felszín be- 
húzódottá, a papilla homorúvá válik. 2. A fornix  
területén képződő intrarenalis reflux lehet a) pyelo- 
sinusalis. A vesem edencei nyomás hirtelen foko 
zódása miatt a forn ix megreped, s a v izelet a 
szomszédos kötő- és zsírszövetbe jutva, abban 
gyulladást idéz elő. b) A gyakori pyeloparavasalis 
reflux akkor jön létre, ha a fornixruptura után 
nagyobb intrarenalis erek mentén faágszerűen el
ágazódó, esetleg akár a vese felszínéig terjedő in 
terstitialis gyulladás alakul ki. c) Sokkal ritkább  
az alig tanulmányozott pyelovenosus és pyelolym - 
phaticus reflux, am ely az előzőhöz hasonlóan jön 
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d) Inkább felnőtteken jelentkezik a pyelosubcap- 
sularis reflux, melyben a vesetok vénái vagy nyi
rokerei révén jut a vizelet a vesemedencéből a 
vese kéregállományának felszínes részébe, és apró, 
tok alatti hegesedések alakulnak ki.

A bacterialis tubulointerstitialis nephropathiák 
között, m int különös kórforma, megemlítendő a 
ritka, de jól ismert xanthogranulomatosus pyelo
nephritis, m ely a világossejtes veserákhoz (hyper- 
nephromához), sőt esetleg elsajtosodó vesetubercu- 
losishoz való hasonlósága miatt differenciáldiag 
nosztikai nehézséget jelenthet, továbbá a malako- 
plakia. Az utóbbi a vesében igen ritka, de kivéte 
lesen veseelégtelenséget előidéző parenchymapusz- 
tuláshoz is vezethet (22). Többnyire E. coli fertő
zéssel áll kapcsolatban, de elő tudtuk idézni E. coli 
kivonattal kísérletesen, s eszerint nem feltétle 
nül szükséges a kialakításához élő bacterium (10). 
Míg a fentebb említett kísérletes pyelonephritises 
munkánkban elsősorban a granulocytáknak a tubu- 
lusokra gyakorolt hatását vizsgáltuk, kísérletes 
malakoplakiában a macrophagok viselkedését ta 
nulmányozhattuk. Kimutattuk, hogy a tubulushám- 
sejtek képesek a macrophagokhoz hasonlóan visel
kedni, sőt, a malakoplakiára jellemző Hansemann- 
sejtekhez hasonlóvá válni, ha ilyen speciális ext
rém inger hatásának vannak kitéve (29). E jelenség 
kivételesen emberben is előfordul, ez az ún. nagy
sejtes interstitialis nephritis (megalocytás intersti
tialis nephritis).

Az immunológiai alappal bíró tubulointersti 
tialis nephritisek kialakításában humoralis és cel
lularis mechanizmusok szerepelhetnek, amelyek 
morphológiailag immunhistochemiai módszerekkel 
(immunfluoreszcencia, immunperoxidase) bizonyít
hatók (19). Humoralis immunmechanizmusok im- 
m uncomplex-betegséget idéznek elő, vagy pedig 
anti-tubularis-basalmembran betegséget. Ha im- 
muncomplexek okozzák, akkor az interstitiumban, 
főleg a tubularis basalmembran mentén, granula 
ris immunhistochemiai pozitivitás mutatható ki, 
éspedig együttesen IgG és C-komponensek. Néha 
elektronmikroszkóppal is feltüntethetők a deposi- 
tumok, de fénymikroszkóppal gyakran nem látszik 
elváltozás. Elsősorban két kórformában szerepel e 
mechanizmus. Az egyik a lupus-nephritis, amely
ben az em lített immundepositumokhoz néha 
mononuclearis infiltratio és egyéb tubulo 
interstitialis elváltozások társulnak (8 ). A má
sik a Sjögren-syndroma, melyben nem ritka 
a vese interstitialis sejtes infiltratiója, de egye 
lőre csak kevés esetről bizonyított az immun- 
complex-mechanizmus (36). Sjögren-syndromában 
ez a veseérintettség klinikailag leginkább renalis 
tubularis acidosisban nyilvánul meg (1). Anti-tu- 
buláris-basalm embran-betegséget IgG és C3 együt
tes linearis m egjelenése bizonyít a tubularis basa
lis membrán mentén. Emberen kevés az ilyen ész
lelés. Itt említjük meg a dense deposit glomerulo- 
nephritisben mutatkozó interstitialis károsodást, 
bár e betegség pathomechanizmusa még nem tisztá 
zott. Nemcsak a glomerulus basalmembránjaiban, 
hanem a tubularis basalmembránban is létrejön a 
jellegzetes elektrondenz átalakulás, amiről a körfo
lyamat a nevét kapta, sőt, az interstitiumban is ta-



lálni olyan basalmembran-maradványokat, ame
lyek ezt az átalakulást mutatják (27, 28).

Cellularis immunmechanizmus szerepelhet a 
tubularis basalmembran antigénjeivel szemben, 
exogen antigénekkel szemben pedig gyógyszerek 
okozta nephritisben (lásd később). A vesetrans- 
plantatumok kilökődési reakciójában éppen a tubu
lo-interstitialis gyulladás a leggyakoribb elváltozás
(25). A gazda szenzibilizált T-lymphocytái a kerin 
gésen át a transplantatumba jutnak, tehát elsősor
ban a tubulusok m ellett zajlik le a cellularis im 
munreakció. Emellett a kilökődésben a humoralis 
immunmechanizmusnak is éppen olyan nagy jelen 
tőséget tulajdonítanak, de magának az ilyenkor 
mutatkozó tubulointerstitialis nephritisnek a kiala
kításáért továbbra is elsősorban a cellularis mecha
nizmusokat teszik felelőssé (6). Megállapítottuk, 
hogy az ilyenkor az interstitiumból a tubulusokba 
vándorló sejtek és a tubulushám között lényegében  
hasonló a viszony ahhoz, m int amit kísérletes pye- 
lonephritisben és malakoplakiában láttunk. Az in 
filtráló sejtek többsége T-sejtnek bizonyult, de elég 
sok volt a macrophag is.

Gyóqyszerek tubulointerstitiális nephritist im 
munológiai és toxikus alapon okozhatnak. Immu
nológiai tényezőkkel magyarázzák az acut formát, 
ami penicillin és sok más gyógyszer (elsősorban kü
lönböző antibiotikumok, chemotherápiás és tuber- 
culostaticus szerek) hatására lérteiöhet (2. 16. 18). 
Valószínű, hogy ilyenkor cellularis immunmecha
nizmus az elsődleges, de emellett a tubularis basal
membran ellenes humoralis immunológiai reakció 
is szerephez jut. Chronikus sclerotizáló interstitia 
lis nephritist (Saridon-vese. anaJgeticum-nephro- 
pathia, phenacetin-nephritis), analgeticumok, el
sősorban phenacetin tartalmúak tartós szedése 
okoz (24). A — különösen a betegség kezdetén — 
beszedett phenacetin m ennyiségével arányos a 
vesefunkció romlása (6). Napi 1,5—2 g phenacetin  
7—10 éven át halálos kimenetelű kórfolyamathoz 
vezet. Phenacetinabususról akkor beszélünk, ha 
valaki naponta 1 g phenacetint legalább 3 éven 
keresztül szed, vagy ha összesen több m int 1 kg 
phenacetint fogyasztott (20. 21, 38). A gyógysze
rek, ill. anyagcseretermékeik a mélyebb zónák
ban és a papillaregióban érik el a legnagyobb  
koncentrációt, elsősorban ott fejtik ki toxikus 
hatásukat. A velő külső zónájában a capillarisok 
és a tubulusok basalmembrániának a m egvasta- 
godása, majd sclerosis jön létre. Az érfalkároso- 
dás talán szerepet játszik a gyakori és jellemző 
asepticus papillanecrosisok kialakításában.

Az anyaqcsere-beteqséqek között a köszvényt 
és az oxalosist emeljük ki. A köszvény veseelvál
tozásait a húgysavas kristályoktól eltekintve nem 
tartják specifikusnak, hanem másodlagosnak (11). 
Éppen ezért tartjuk figyelem re méltónak azt a cse
csemőkori esetünket, amelyben a másodlagos elvál
tozások kialakulására m ég alig lehetett idő, a tu 
bulusok túlnyomó része mégis elpusztult (15). Az 
oxalát-nephropathia ritka formája az öröklődő, 
primer oxalosisban jelentkező, amikor a tubulus- 
lumenben megjelenő calciumoxalát-kristályokhoz 
az interstitium fibrosisa és gyulladásos infiltratió- 
ja társul. Hasonló elváltozásokat eredményez a

secunder, exogen oxalosis is, pl. a fagyálló folya 
dékként használatos etilénglikol mérgezése ered 
ményeként. Súlyos oxalátkristály-kiválás m utat
kozhat még bármilyen eredetű idült veseelégte 
lenségben, sőt, vesetranszplantatumban is, annyi
ra, hogy nehéz lehet a primer oxalosistól elkülö 
níteni (6).

Tumorokkal kapcsolatban számos, egészen  
különböző mechanizmus vezethet tubulointersti
tialis nephropathiához. Ezek részleteire nem kí
vánok kitérni (lásd 30). A legfontosabbak azok, 
amelyeknél a tumor által term elt anyag idézi elő 
(pl. monoclonalis gammopathiák), de tumor okoz
hat obstructiv nephropathiát, s vezethet tubulo 
interstitialis nephritishez a tumorellenes therápia, 
pl. gyógyszerek, besugárzás. Ez utóbbi okozza az 
ún. radiatiós nephritist (23).

Külön típusként kezelik az obstructiv uropa- 
thiát (3). Az aetiológiájában nagyszámú kórfolya 
mat szerepel, amelyek elhelyezkedhetnek a húgy- 
utak lumenében és falában, s a húgyutakon kí
vül (kő, fejlődési rendellenesség, tumor, hegese- 
dés, beidegzési zavar stb.) Gyakorlatilag azért 
fontos, mert a kiváltó ok megszüntethető lehet. 
Előrehaladott esetben a veseparenchyma igen  
erősen sorvad. Ezekben a gyakran hydronephro- 
sisként elkönyvelt vesékben néha a chronicus scle- 
rotisáló interstitialis nephritisnek m egfelelő a szö 
vettani kép, sokáig megtartott glomerulusokkal 
(6). Wilson (35) ilyenkor chronicus incomplet obst
ructiv nephropathiáról beszél.

Az örökletes kórformák között a legismertebb  
a medullaris cystás vese és a vele rokon, de m ég 
is megkülönböztetendő familiaris juvenilis neph 
rophthisis, melyekben a feltűnő, de nem m indig  
jelenlevő velőcysták mellett fontos az elsődleges 
nek tekinthető tubuluskárosodásra visszavezethe 
tő progrediáló tubulusatrophia és a fibrotisáló in 
terstitium mononuclearis infiltratiója (4). V iszony 
lag nem nagyon ritkán képezik gyermekek urae- 
miájának az okát.
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EREDETI KÖZLEMÉNYEK

BORSI JÓZSEF DR., 
RÉVÉSZ TAMAS DR. 

ÉS SCHULER DEZSŐ DR.

A  M e th o tr e x a te  sz isz té m á s  c lea ra n ce  

p rogn osztik a i je le n tő s é g e  gyerm ekkori 
akut lym p h oid  leukaem iában
Semmelweis O rvostudományi Egyetem
II. Gyermekklinika ( ig az ga tó :  Schuler Dezső dr.)

A M agyar Gyermekleukémia Therápiás M unka- 
csoport 1981-es protokollja szerint középdózisú  
(500 m g/m 2) Methotrexate-tal kezelt 21, 1981-ben 
diagnosztizált akut lymphoid leukémiás gyerm ek 
ben M ethotrexate-farmakokinetikai vizsgálatokat 
végeztek. A 21 gyermekből 8 beteg recidivált, a 
többiek tartós remisszióban vannak. Megállapí
tották, hogy a recidivált betegek szisztémás Me- 
thotrexate-clearance-e a második M ethotrexate- 
kezelés alkalmával szignifikánsan megnőtt az első 
kezelésnél számított értékhez képest. A remisszió 
ban levő betegeken ilyen változást nem észleltek. 
A gyógyszer kiürülési felezési idejében nem volt 
különbség a remisszióban levő és a recidivált be 
tegek között. A vizsgálatban szereplő betegcso 
portban a szisztémás M ethotrexate-clearance-en 
kívül az életkor, a nem és a kezdeti fehérvérsejt
szám bizonyult prognosztikai értékűnek. Elemzik a 
clearance prognosztikai szerepének lehetséges 
okát.

Prognostic importance of systemic clearance of 
Methotrexate in childhood acut lymphoblastic leu
kemia. Pharmacokinetic studies of M ethotrexate 
have been carried out in 21 children with acut lym 
phoblastic leukem ia diagnosed in 1981. Children 
were treated w ith intermediate dose (500 m g/m 2) 
M ethotrexate in agreement w ith  the ALL treatment 
protocol-—1981 of the Hungarian Childhood Leuke
mia Working Group. Eight of 21 children relap
sed, 13 of 21 are in continuous complete remission. 
In relapsed patients a significantly increased sys 
temic M ethotrexate clearance was observed at the 
tim e of the 2nd M ethotrexate treatment, as compa
red to the calculated value after the 1st M ethotre
xate treatment, as compared to the calculated value 
after the 1st administration of the drug. No such 
change of the clearance was found in patients who 
continue in remission. There was no difference 
between children who relapsed or who are in re- 
misson in the elimination half-tim e of the drug. 
Age, sex, w hite blood cell count at diagnosis and 
systemic clearance of M ethotrexate were found to 
influence the probability of relapse in these pa
tients. The possible reasons for the prognostic role 
of systemic M ethotrexate clearance are discussed.

A gyermekkori akut lymphoid leukaemia keze 
lésében fontos szerepet játszik a Methotrexate. A 
közepes dózisú (500—1000 mg/m2) MTX kezelés 
protokollba illesztésének eredményességét értékelő  
vizsgálatok alapján több következtetés volt levon 
ható. Az úgynevezett átlagos rizikójú (standard 
risk) akut lymphoid leukaemiás betegek vissza 
esésm entes túlélési valószínűségét a középdózisú

MTX kezelés statisztikailag szignifikánsan növeli 
(12, 20). Koponyabesugárzás nélküli alkalmazása 
esetén azonban a központi idegrendszeri recidiva 
valószínűsége nagyobb (1, 2, 13). Ha viszont a kö
zépdózisú MTX kezelést a koponya cobalt besu 
gárzása után adják, ez a leukoenkephalopathia ki
alakulásának kockázatát fokozza (3, 17).

Ezért a Magyar Gyermekleukémia Terápiás

K ulcsszavak:  M e th o tre x a te ,  sz isz tém ás  
ran с e , g y e rm e k k o ri a k u t  ly m p h o id  le u k ae m ia .

R övid ítések:  
M T X  =  
A L L  =  
V C R  =  

D R  =  
P re d . =  
A S P  =

M e th o tre x a te
A k u t L y m p h o id  L e u k a e m ia
V in c r is t in
R u b id o m y c in
P re d n is o lo n
A s p a ra g in a s e

c le a - A ra — C =  
C P  =  

M M I =  
6 -M P  =  
B F M  =

C y to s in -A ra b in o s id e  
C y c lo sp h o sp h a m id  
M agas M a lig n itá s i  In d e x  
6 -M e rc a p to p u r in  
B e r l in - F r a n k f u r t -M ü n s te r  
(m a lig n itá s i in d e x )  1,2 f e le t t  
m ag as, 1,2 a l a t t  a lac so n y  
m a lig n itá s . S z á m ítá s a  
n o m o g ra m m a l tö r té n ik ,  m e ly  a  lép  
és a m á j n a g y s á g á t  és a p e r i f é r iá s  
ly m p h o b la s t s z á m o t v e sz i f ig y e le m 
be.)Orvosi H etilap 1986. 127. évfolyam, 8. szám
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Akut lymphoid leukaemia kezelési terv, 1981.

Munkacsoportban úgy határoztunk 1981-ben, hogy 
az ALL terápiás protokollunkba az indukció után, 
és a koponyabesugárzás előtt helyezünk el 2 cik 
lus középdózisú MTX kezelést (21), (ábra). Ered
ményeink két szempontból is biztatóak: egyrészt a 
kezelés klinikailag manifesztálódó neurológiai 
szövődményei elenyészően csekély számban jelent 
keztek (24), másrészt, az előző protokollhoz képest 
betegeink recidivamentes túlélési valószínűsége is 
növekedett (22).

A középdózisú MTX kezelés bevezetésének  
egyik .előfeltétele volt a M TX-szint meghatározásá
ra szolgáló eljárás bevezetése (4). A módszer beál
lításakor célkitűzéseink között szerepelt, hogy 
vizsgálni kívánjuk a betegség klinikai lefolyása és 
az egyéni farmakokinetikai paraméterek közötti 
esetleges összefüggéseket (5).

Betegek és módszerek

A  S em m e lw e is  O rv o s tu d o m á n y i E g y e te m  II. 
G y e rm e k k lin ik á já n  és a  D e b re c e n i O T E  G y e r 
m e k k lin ik á já n  k e z e lt  21 a k u t  ly m p h o id  le u k a e -  
m iá s  g y e re k en  v é g z e t t  v iz s g á la ta in k ró l  s z á m o lu n k  be. 
A  g y e rm e k e k  é le tk o ra  a  d ia g n ó z is  id e jé n  5,3 +  4,2 
é v  (1,2 év — 13,6 év ). A  f iú — le á n y  a r á n y  13/8 v o lt. 
V a la m e n n y i b e te g ü n k  v e s e fu n k c ió ja  n o rm á lis  v o l t  a 
M T X  k ez e lés  id e jé n . A  k ö z lé s k o r  b e te g e in k  m e g f i 
g y e lé s i id e je  42,6 +  3,5 h ó n a p  (36— 52 h ó n a p ) .  E gy  
b e te g  k iv é te lé v e l, v a la m e n n y i v iz s g á la tb a n  sz e re p lő  
g y e rm e k  a  p ro to k o ll s z e r in t i  in d u k c ió s  k e z e lé s  u tá n  
h e m a to ló g ia i r e m issz ió b a  k e rü l t .  E z t k ö v e tő e n  2 h e 
te s  in te rv a llu m m a l ö ssz ese n  k é t  a lk a lo m m a l k a p t a k  
500 m g ü n 2 i. v . M T X  k e z e lé s t,  24 ó rá s  in fú z ió b a n . A  
d ó z is  Vg-ét d ir e k t  i. v . a d tu k  b e , m a jd  a  f e n n m a r a 
d ó  V r,-részt 24 ó rá s  in fú z ió b a n  k a p tá k  b e te g e in k . A z 
i. v . M T X  ad á s  e lő tt  k ö z v e tle n ü l 12 m g /m 2 a d a g b a n  
in tr a th e c á l i s  M T X -o t is a d tu n k . A  M T X  in fú z ió  u tá n  
b e te g e in k  a  p ro to k o ll s z e r in t  C a - le u c o v o rin  v é d e 
le m b e n  ré sz e sü lte k  (re scu e ). A  g y ó g y sz e rsz in t-m e g -  
h a tá ro z á s  az in fú z ió  b e fe je z é s e k o r  (24 h ) a  s z é r u m 
b a n  és a  lu m b á lis a n  v e t t  c e re b ro s p in á l is  l iq u o rb a n  
tö r té n t ,  m a jd  24 ó ra  m ú lv a  (48 h ) is m é te lte n  a  sz é 
r u m b a n  m é r tü k  a  M T X  k o n c e n tr á c ió já t .  A  m e g h a 
tá ro z á s t  e n z y m -in h ib íc ió s  m ó d s z e r re l v é g e z tü k  (4). A

1 . táb lázat R em issz ió b a n  lé v ő ,  ill. rec id ivá lt  a k u t  
lym phoid  le u k a e m iá s  b e t e g e k  
k o r c s o p o r t  s z er in t i  m e g o s z lá s a

0  <kor < 2 2üskor < 10 10 éves vagy
(év) n= 3 (év) n = 13 idősebb n = 5

Remisz- Recidi- Remisz- Recidi- Remisz- Recidi-
szióban vált szióban vált szióban vált

1 2 11 2 1 4

f a rm a k o k in e t ik a i  je lle m z ő k  közü l az  ú n . s z isz té m á s  
c le a r a n c e -e t  (m l/m in /m 2) és a  g y ó g y szer k iü r ü lé s i  fe 
le zé s i id e jé t  v iz sg á ltu k . A  sz isz tém ás  M T X  c le a ra n c e  
m in d a z o n  fo ly a m a to k a t  je lle m z i (m eg o sz lás, m e ta b o -  
liz m u s , k iv á la s z tá s ) , a m e ly e k  fe le lő se k  a  M T X  szé 
r u m b ó l tö r té n ő  e l im in á c ió já é r t  a  g y ó g y sz e r  fo ly a m a 
to s  a d á s á n a k  id e je  a la t t .  K ö rü lb e lü l az  é r t é k  6 5 % -a 
a  r e n á l is ,  3 5 % -a  a  n e m  re n á lis  c le a ra n c e -b ő l (h e p a to -  
b i.liá ris , a  b é lc s a to rn á n  á t  tö r té n ő  ü rü lé s ,  m e ta b o l iz -  
m u s  a  m á jb a n , e lo sz lás  a  te s tc o m p a r tm e n te k b e n )  te v ő 
d ik  ö ssze  (9). A  k iü rü lé s i  fe lezé s i id ő t e l s ő s o rb a n  a  v e 
s é n  á t  tö r té n ő  k iv á la s z tá s  b e fo ly á so lja . A  sz isz té m á s  
c le a ra n c e  te h á t  a  24 ó r á s  g y ó g y sz e r-in fú z ió  a l a t t i  e l im i-  
n á c ió s  fo ly a m a to k  m u ta tó ja ,  a  k iü rü lé s i fe le z é s i idő  p e 
d ig  az  e g y e n sú ly i á l la p o t  ( s te a d y -s ta te )  e lé ré s e  u tá n ,  a  
g y ó g y sz e r- in fú z ió  b e fe je z é s é t  k ö v e tő  e l im in á c ió t  je l 
lem zi. É r té k e  így  n e m  azo n o s  a lö k é s -d ó z is  u t á n  sz á 
m í to t t  b io ló g ia i fe le zé s i idővel, a m e ly  a  c s ú c s k o n 
c e n tr á c ió  e lé ré se  u tá n i  sz in tcsök ikenés je lle m z ő je . A 
s z isz té m á s  c le a ra n c e -e t  a  k ö v e tk ez ő  k é p le t  a la p já n  
s z á m o ltu k :

Cls =  ko/Cpss , a h o l a  k 0 =  in fú z ió  se b e ssé g i 
á l la n d ó /z e ro -o rd e r  in fu s io n  r a te  c o n s ta n t 'm g  'm in  'm-. 
a  Cpss p e d ig  az  in fu s io  b e fe je z é se k o r  m é r t  sz é ru m  
M T X  s z in t  (s te a d y -s te a d e  c o n c e n tra tio n , m g /m l) . 
(23). A  kiürülési fe lezési idő számolása

=  [log  C a - l o g  C b j/lo g  2 k é Ple t s z e r in t  tö r té n t

(23). a h o l t  =  24 ó ra , v a g y is  az in fu s io  b e fe je z é s e  és 
a  k ö v e tk e z ő  k o n c e n trá c ió  m e g h a tá ro z á s  k ö z ö t t i  idő, 
Oa =  M T X  k o n c e n trá c ió  az  in fu s io  b e fe je z é s e k o r , 
Съ • =  M T X  k o n c e n trá c ió  24 ó ra  m ú lv a .

2. tábláza t  R e m is sz ió b a n  lé v ő  é s  rec id ivá lt  A LL -es  
n verm ek ek  m a lm n itá s i  in d e x é n e k  
é s  fe h é r v é r s e it s z á m á n a k  ö s s z e h a s o n l í t á s a

Remisszió 
ban n = 13

Recidivált
n=8

Prognosztikai
faktor 1,14±0,11 1 ,17±0,20 p >  0,05
(BFM)-ér ték *1,28±0,19 •p = 0 ,0 5

Fehérvérseitszám 24 ,7±7 ,8 *39,6±19,2 p>  0,05
a diagnóziskor *44,8±21,3 *p> 0,05
G/l * (p=0 ,07)

G/l = fvs Giga/literben kifejezve 
* Egy Down-szindrőmás b e teg  kihagyásával

Eredmények

A vizsgálatban szereplő 21 akut lymphoid 
leukém iás gyermek közül a m egfigyelési idő alatt 
8 beteg recidivált. A recidiválók közül 2 központi 
idegrendszeri, 1 testis és 5 csontvelői recidiva volt. 
Az idegrendszeri és testis recidivákat később szisz
témás recidiva követte. A 8 recidivált beteg közül 
6 m eghalt. Ha betegeinken életkor szerinti bontás
ban vizsgáljuk a recidiva, illetve a remisszió ará
nyát (1. táblázat), akkor látjuk, hogy anyagunkban 
is igazolódik a közismert megállapítás, hogy a na
gyon fiatal, illetve az idősebb korosztályhoz tar
tozó betegek gyógyulási esélyei kisebbek. Ugyan 
ez vonatkozik azokra, akiknek a diagnózis idején 
magasabb volt a fehérvérsejt-számuk. Noha a re
cidivált betegek prognosztikai faktora (BFM score) 
a rosszabb prognózist jelentő magasabb tartom ány
ba esett, a különbség a remisszióban levőkhöz ké
pest ebben a beteganyagban statisztikailag nem 
volt szignifikáns (2. tábl.). A fiú—leány arány a



3. táblázat A ku t lym phoid le u k a e m ia s  b e t e g e k  
s z i s z t é m á s  IV1TX c le a r a n c e -e
n=21

Remisszió 
ban  n = 13

Recidivált
n = 8

Szisztémás MTX clearance
ml/min/m2 (összesítve) 8 5 ,6 ± 1 3,4 * 102 ,6±29 ,3

Szisztémás MTX clearance
az első MTX-kezelés után 82 ,8±20 ,9 *** 4 3 ,2 5 ± 1 2,6

Szisztémás MTX clearance
a második kezelés után 104,1 ±17,3 ** 162 ,2±48 ,8

CUm t x No .1 ./CIs mt x No .2. 0 ,84±0 ,23 *** 0 ,4 2 ± 0 ,1 5

* P > 0 ,05  I
** P < 0 ,05  remissio vs recidiva 

” ' P < 0 , 0 1  )

4. táblázat R em issz ió b a n  lé v ő ,  i l le tve  rec id ivá lt  akut  
lym phoid  le u k a e m iá s  b e t e g e k  m e g o s z lá s a  
a s z i s z t é m á s  M TX c l e a r a n c e - n ö v e k e d é s  
sz e r in t

ChMTX CjMTX
--------- < 1 /3  n = 9 ---------  > 1 /3 n = 12

C3MTX C2MTX

Remisszióban Recidivált Remisszióban Recidivált

3 6 10 2

remisszióban levőknél 7/б, a recidiváltaknál 6/г volt. 
A recidivált betegek és remisszióban levő betegek  
szisztémás MTX clearance-ének összehasonlítása 
kor látszik (3. táblázat), hogy az első és második 
MTX kezelésre vonatkozó értékek összesített elem 
zésekor a recidivált betegek átlagos clearance-e kis 
sé magasabb ugyan, de a különbség statisztikailag  
nem szignifikáns. Ha külön-külön vizsgáljuk az 
egyes kezelések során szám ított értékeket, akkor 
kiderül, hogy a recidiváltak kezdetben alacsonyabb 
clearance-e a második kezelésre ugrásszerűen m eg 
nő, és statisztikailag szignifikánsan nagyobb, mint 
a remisszióban levőké. A két clearance arányának 
összehasonlítása is ezt mutatja. Recidivált bete 
geink nagyobb része abból a csoportból került ki, 
ahol a clearance a második kezelés alkalmával az 
elsőnek több mint háromszorosára nőtt (4. táblá
zat). Az MTX kiürülési felezési idejében sem m ilyen  
különbség nem  mutatkozott a recidivált és a re
misszióban levő gyermekek között, sem összesítve, 
sem kezelésként külön-külön vizsgálva (5. táblázat).

Megbeszélés

Eredményeink alapján feltételezhető, hogy a 
Methotrexate egyéni farmakokinetikájának hatása 
van a Magyar Gyermekleukémia Terápiás Munka- 
csoport 1981-es kezelési sém ája szerint kezelt gyer 
mekek recidiva-valószínűségére, illetve gyógyulásá 
ra. Hasonló m egfigyeléseket tett egyikünk norvé-

giai vizsgálatai során is, azzal a különbséggel, hogy 
ott a recidivált betegek szisztémás MTX clearance-e 
nemcsak nőtt a sorozatos kezelések során, hanem  
összességében is magasabbnak bizonyult, m int a 
remisszióban levőké (6). Igaz, hogy a betegek más 
kezelési protokollban részesültek, m elyben a fenn 
tartó kezelés során összesen 6—8 alkalommal kap
tak közép-, ill. magas dózisú MTX-ot. Egy ame
rikai tanulmány szerint (10) átlagos rizikójú bete 
gek recidiva valószínűségét a következő tényezők  
befolyásolják: fehérvérsejt-szám és hem oglobin a 
diagnóziskor, valam int a szisztémás MTX clearance 
abszolút értéke. A betegek ebben a vizsgálatban al
kalmazott protokoll szerint is a fenntartó kezelés 
alatt kaptak, összesen 15 alkalommal, 1000 m g/m 2 
MTX kezelést. A szerzők azt a következtetést von 
ták le, hogy a magas clearance-ű recidivált betegek  
szérum MTX koncentrációja a therápiás küszöb 
alatt maradt. Ezt a terápiás küszöbszintet 2,6X 10“ 5 
M/l-ben állapították meg (11), amely egy nagyság 
renddel nagyobb, m int az eddig in vitro vizsgála 
tok alapján cytotoxikusnak elfogadott 10“ G M/L-es 
koncentráció (15). Ugyanakkor ebben a tanulm ány 
ban nem vizsgálták a sorozatos MTX infusiók so
rán bekövetkezett clearance-változás m eglétét 
vagy hiányát (10, 11). Megállapításuk ellen szól, 
hogy a norvégiai protokoll szerint kezelt betegek  
közül is azokban volt több recidiva, akiknek MTX 
clearance-e magasabb volt, ill. nőtt a kezelések so 
rán, noha ezek a betegek olyan magas dózisú keze 
lést kaptak, hogy а З Д Ю -5  M/l-es egyensúlyi 
szintet valam ennyien elérték vagy meghaladták  
(6). Magunk úgy látjuk, hogy annak a kérdésnek  
a megválaszolása lenne lényeges, hogy a betegek  
azért recidiválnak-e, mert valamilyen biológiai sa
játosságuk m iatt magasabb a MTX clearance-ük, 
vagy pedig a magas MTX clearance eleve a beteg 
ségük olyan jellem zője, amely a recidivára predis- 
ponál. Elképzelhető, hogy a magas, illetve növek 
vő clearance a MTX rezisztenciának egy gyakorla 
tilag könnyen m egfogható jele. Felmerülhet, hogy  
a magasabb clearance-ért a MTX metabolizmus, 
vagy a megoszlás különbözősége felelős. Vannak  
adatok arra, hogy a MTX metabolizmusa egyéni
leg igen különböző (8), és saját vizsgálataink is er 
re mutatnak (19).

A renális kiválasztás egyéni eltérései szintén  
szóba jönnek, de a kiürülési felezési idők közötti 
eltérés hiánya ez ellen szól. A MTX kisebb m érté-

5. táblázat MTX k iü rü lé s i  f e le z é s i  ideje a k ut
ly m ph o id  le u k a e m iá s  g y e r m e k e k b e n
n = 21

Remisszióban Recidivált

Felezési idő (összesítve) 
Felezési idő az első

5 ,89±0 ,78h 5 ,6 8 ±0 ,5 5h

MTX-kezelés után 
Felezési idő a második

5 ,44±0,94h 5,1 ±0 ,77 h

kezelés után 
Felezési idő No. 1.

6 ,34±1,23h 6 ,3±0 ,71  h

A
Felezési idő No. 2. 0 ,95 ±0 ,12 o ,7 4 ± o ,i  1  V ia

p >  0 ,05 441



kű membrán-transzportja a vérképzőszervek sejt 
membránjaiban levő továbbító (carrier)-rendszer 
csökkent affinitása m iatt szintén rezisztencia oka 
lehet (14). így  a sejtekbe be nem kerülő nagyobb  
mennyiségű MTX jobban ki van téve,az elim ináló  
(pl. vese) folyamatoknak. Hasonló a helyzet akkor 
is, ha a dihydrofolát-reduktáz enzim — am elyet az 
MTX gátol — csökkent affinitással köti a gyógy 
szert. Egy vizsgálatban kimutatták, hogy a dihid- 
rofolát reduktáz M TX-hez való kötődési affinitásá 
nak erősége és a cytotoxikus hatás között korrelá 
ció van (16). Ebben az esetben a MTX ugyan bejut 
a sejtbe, de m ivel ott nem kötődik az enzim hez, 
vagy gyorsabban kijut a sejtből, vagy pedig na
gyobb mértékben metabolizálódik. Mindkét folya 
mat „tünetileg” magasabb MTX clearance-ben 
nyilvánul meg. A csökkent MTX polyglutamát kép 
zés ugyancsak rezisztenciával és magasabb clea- 
rence-szel jár. (7). Az is lehetséges, hogy a gyógy 
szer megoszlását a betegek különböző reakciója is 
befolyásolja a MTX infusiót megelőző alkalizáló  
előkezelésre (18).

A felvetett lehetőségek, problémák tisztázása  
csak olyan további áttekintést adó munkával lehet 
séges, amely a MTX kezelések során minél több pa
ramétert tár fel és jellem ez. Folyamatban van 
nak olyan vizsgálataink, m elyek a kezelés alatt 
ürített vizelet MTX és 7-OH-MTX, valamint a li 
quor és a szérum MTX és 7-OH-MTX koncentrá 
ciójáról adnak felvilágosítást. A MTX kezelés so 
rán nemcsak a vizelet pH-t ellenőrizzük, hanem  
ismételten Astrup vizsgálatot is végzünk.

Ezek a vizsgálatok a betegek klinikai nyom on  
követésével együtt közelebb vihetnek a hatásm e
chanizmus, ill. a rezisztencia kérdéseinek legalább  
részleges m egválaszolásához. Eredményeink, más 
hasonló m egfigyelésekkel együtt demonstrálják az 
egyéni farmakokinetikai különbségek lehetséges 
szerepét egy malignus betegség kim enetelének  
meghatározásában.

K öszönetnyilvánítás:  K ö sz ö n e t ille ti K iss C son 
gor d r .- t  és Kaposi G abriella  V. é. o h .-t az a d a tg y ű j t é s 
b en  n y ú j to t t  s e g íts é g ü k é r t.
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A szerzők 11, egyidejűleg diabetes m ellitusban és 
idült alkoholizmusban szenvedő betegen vizsgál
ták a cardiovascularis reflexek autonom idegrend
szeri károsodást tükröző változását. A parasym 
pathicus integritást a légzési arrhythmia, a Valsal- 
va-hányados és az úgynevezett 30/15-ös hányados 
változása, a Sympathikus funkciót a felállást köve 
tő és a tartós kézizom feszülést kísérő vérnyom ás
változások alapján értékelték. Parasympathicus 
laesio valamennyi betegben kiderült, kóros sympa
thicus működés pedig 5 esetben. Az eredmények  
arra utalnak, hogy a két ismert aetiológiai factor 
együttes fennállása esetén az autonom neuropathia 
korábban és súlyosabb formában jelentkezik.

E x a m in a tio n  o f a u to n o m ic  n e u ro p a th y  in  p a tie n ts  
s u ffe r in g  fro m  s im u lta n e o u s  d ia b e te s  m e ll itu s  
and  chron ic  a lcoho lism . Authors assessed car
diovascular reflex damage — as a sign of auto 
nomic neuropathy — in 11 patients suffering from  
diabetes and from chronic alcoholism sim ulta 
neously. Parasympathetic integrity was evaluated  
on the basis of beat-to-beat variation, Valsalva ra
tio and change in the so called 30/15 ratio, while  
sympathetic function was assessed on the basis of 
changes in blood pressure accompanying standing 
up and during sustained handgrip test. Parasym 
pathetic lesion was observed in all patients, im 
paired sympathetic function in 5 of them. The conc
lusion can be drawn, that in patients presenting 
both aetiological factors of autonomic neuropa
thy (diabetes and alcoholism), cardiovascular reflex  
damage is more profound and occurs earlier in the 
course of their diabetes.

Az autonom idegrendszeri károsodás klinikai 
jelentőségét elsősorban a legutóbbi évtized kutatási 
eredményei emelték ki. Bár a szervezet egészének 
betegségéről van szó, a tünetek elsősorban a car
diovascularis, gastrointestinalis, az urogenitalis, a 
sudomotor- és vasomotor-rendszer kóros m űködé
sének következtében jelentkeznek (9, 14, 16). A ke
ringési rendszer károsodásának legfontosabb kö
vetkezm ényei: nyugalmi tachycardia (11); myocar- 
dialis infarctus és ischemiás szívbetegség egyéb for
máinak fájdalmatlan vagy atípusos formában való 
megjelenése (7); orthostatikus hypotonia (6); PS 
laesio esetén a digitalis (1), Sympathikus laesio ese 
tén a béta-blokkolók hatásának a csökkenése vagy 
megszűnése (17); AV-junctionalis reentry tachy- 
cardiák gyakoribb előfordulása és nehezebb thera- 
piás befolyásolhatósága (19); igen ritkán a kerin 
gés és a légzés leállása (18). Feltételezik, hogy az 
ismeretlen eredetű hirtelen halálesetek egy részé-

K ulcsszavak:  d ia b e te s  m e llitu s ,  c h ro n ik u s  a lk o 
h o lizm u s, a u to n ó m  n e u ro p a th ia .

Rövidítések:
P S : p a r a s y m p a th ik u s  
s. h .: s u s ta in e d  h a n d g r ip  te s t  

( ta r tó s  k éz izo m feszü lés)  
eh r .: c h ro n ik u s  
D A : d ia b e te s e s  a lk o h o lis ta

Orvosi Heti lap 1986. 127. évfolyam, 8. szám

nek oka autonom neuropathiával összefüggő ref 
lexkárosodás (4).

Az autonom neuropathia tünetegyüttesén belül 
a keringési rendszer funkciózavarának jelentősé 
gét az említett tünetek klinikai fontosságán kívül 
az magyarázza, hogy a vegetatív idegrendszeri ká
rosodás kimutatására széles körben elérhető, non- 
invasiv, quantitativ eredményt adó módszernek a 
cardiovascularis reflexek vizsgálata bizonyult (6, 
16, 19).

Az autonom neuropathiát sokáig a diabetes 
m ellitus specifikus szövődményének tekintették, 
egyéb betegségekben való előfordulására vonatko 
zóan alig található adat (19). Korábbi vizsgálataink

1. táblázat N orm ális  é s  k ó r o s  ér ték ek
k ülö n b ö z ő  v iz s g á ló  m ó d s z e r e k  e s e t é n

Parasympathikus funkció Normális
érték

Kóros
érték

Légzési arrhythmia (ütés/min) =  15 =210
3 0 /1 5 -ö s  hányados 2=1,04 ^1,00
Valsalva hányados 2= 1,21 =s1,10

Sympathikus funkció

Vérnyomás diastolés em elkedés 
(Hgmm) s.h. alatt 2=16 =£ 10

systolés csökkenés 
felálláskor = 10 =2 30



2. táblázat  Átlagértékek  é s  s z ó r á s o k ,  va la m int  k ó r o s  e r e d m é n y e k  e lő fo r d u lá sa  a k ü lö n bö z ő  b e t e g c s o p o r to k b a n ,  
az e g y e s  v iz s g á ló  m ó d s z e r e k  s z e r in t

légzési arrhythmia 3 0 /1 5 -ö s  hányados Valsalva hányados s. h.

Kontrollok 22,4 (10,6) 1,16 (0,09) 1,8 (0,40) 21,8 (9,3)
(n = 15) 
Cukorbetegek 13,0 (9,3)** 1,04 (0,09)*** 1,44 (0,34)** 15,6 (9,4)*
(n =  64) 31 37 10 27
Alkoholisták 10,7 (6,6)*** 1,02 (0,07)*** 1,38 (0,40)** 16,3 (10,6) N. S.
(n = 64) 34 36 15 27
DA 8,27 (4,22)** 0,99 (0,03)*** 1,28 (0,19)*** 14,0 (8,3)*
(n = 11) 10 11 3 5

p < 0 ,0 5  *“: p<0,01 ***: p <0,001 (kétmintás t -próba)

során a cardiovascularis reflexek károsodását 
nemcsak cukorbetegekben (12), hanem másik, 
ugyancsak nagy létszám ú betegcsoportban, chro- 
nikus alkoholista betegekben is ki tudtuk m utat
ni (13), ezért érdemesnek tartottuk diabetes m elli- 
tusban szenvedő idült alkoholisták vizsgálatát is. 
Ez utóbbi betegcsoport vizsgálata során kapott 
adatainkat összehasonlítjuk csak diabetes m ellitus- 
ban, ill. csak chr. alkoholizmusban szenvedő be
tegeink máshol már ism ertetett (12, 13) m egfelelő  
eredményeivel.

Betegek

11 D A  b eteg ü n k  (10 f é r f i ,  1 nő) k ö z ü l a  le g f ia ta 
la b b  35, a  legidősebb 55 é v e s , é le tk o ru k  á t la g a  44 év  
v o lt. D ia b e te sü k  fe lfe d e z é se  ó ta  á t la g o s a n  3,1 év  te l t  
el, 8 b e te g  in su lin t, 3 b e te g  o ra lis  a n t id ib e t ic u m o k a t  
(G ilem a l, A debit) k a p o t t .  E  b e te g e k  —  m e g eg y e ző e n  
a  c s a k  c h r .  a lk o h o liz m u sb a n  sz e n v e d ő  b e te g e k k e l — 
le g a lá b b  h á ro m  éve m in . n a p i  80 g ra m m  t i s z ta  a lk o 
h o ln a k  m egfe le lő  a lk o h o l ta r ta lm ú  i ta l t  f o g y a s z to tta k ;  
tö b b s é g ü k  en n é l lé n y e g e se n  tö b b e t  és á l ta l á b a n  s o k 
k a l h o ssz a b b  ideje. A z ö s s z e h a s o n lítá s  a la p já u l  szo l 
g á ló  k é t  b e teg cso p o rt k ö z ü l  a  64. in s u lin  d e p e n d e n s  
d ia b e te s  m e llh ú sb a n  sz e n v e d ő  b e te g  (33 f é r f i ,  31 nő) 
á t la g é le tk o ra  35,5 év v o lt ,  d ia b e te s ü k  á t la g o s a n  11,3 
é v e  v o l t  ism e rt; a le g f ia ta la b b  18, a  le g id ő se b b  57 év es 
v o lt  (12). A  64, ch r. a lk o h o lis m u s b a n  sz e n v e d ő  b e te g  
(55 f é r f i ,  9 nő) k ö zü l a  le g f ia ta la b b  26, a  le g id ő se b b  
57 év e s , é le tk o ru k  á t la g a  42 é v  v o lt  (13). A  k o n tr o l l 
c s o p o r to t  15 fő a lk o tta  (10 f é r f i .  5 nő , a le g f ia ta la b b  
23, a  leg id ő seb b  50 év es, é le tk o r u k  á t la g a  34,1 é v  v o lt) , 
a k ik  a z  e lv ég ze tt v iz s g á la to k  s z e m p o n tjá b ó l eg é sz ség e 
s e k  v o l ta k  és e se tü k b e n  v a la m e n n y i  v iz s g á la t  e r e d m é 
n y e  n o rm á lis  volt. V a la m e n n y i  v iz s g á lt  b e te g  v é rk e -  
r ig é s e  c o m p en z á lt v o lt ,  s e m  h y p e r to n iá ju k ,  se m  k ö z 
p o n ti  id e g re n d sze ri v a g y  e g y é b , az  e lv é g z e tt  v iz s g á 
l a to k a t  p o te n c iá lisa n  b e fo ly á s o ló  b e te g sé g ü k  n e m  v o lt. 
A  m e g fe le lő  c s o p o rto k b a n  a  d ia b e te s  m e llh ú s o n  é s  a 
c h r . a lk o h o lizm u so n  k ív ü l  e g y ik ü k  se m  s z e n v e d e tt  
o ly a n  b eteg ség b en , m e ly  ir o d a lm i a d a to k  a l a p já n  a u to -

3. tábláza t  A betegek  m e g o s z l á s a  az a u to n o m
neuropathia s ú l y o s s á g a  sz er in t  az  e g y e s  
b e te g c s o p o r to k b a n

Mérsékelt
fokú
PS-károsodás

Kifejezett
PS-károsodás

P S + sym pa-
thikus
károsodás

Cukorbetegek 
(n = 64) 26 23 27
Alkoholisták 
(n = 64) 28 23 27
DA
(n = 11) 1 10 5

n ő m  n e u r o p a th ia  k ia la k u lá s á h o z  v e z e th e t ,  és e g y ik ü k  
se m  k a p o t t  a  v e g e ta t ív  id e g re n d sz e r  m ű k ö d é sé t b e fo 
ly á so ló  g y ó g y sz e rek e t.

Módszerek

K o rá b b i v iz s g á la ta in k k a l  m eg eg y e ző e n  (12, 13) a  
P S  fu n k c ió z a v a r t  a  m é ly lé g zé sse l ö sszefü g g ő , ill. a  f e k 
v ő h e ly ze tb ő l tö r té n ő  g y o rs  f e lá l lá s t  k ö v ető , v a la m in t  
a  V a ls a lv a -k ís é r le t  so rá n , ill. a z t k ö v e tő e n  é s z le lt s z ív 
f re k v e n c ia  v á lto z á s o k , a  S y m p a th ik u s  k á ro s o d á s á t  a 
f e lá l lá s t  k ö v e tő  é s  a  ta r tó s  k é z iz o m fe sz ü lé s t k ís é rő  
v é rn y o m á s v á l to z á s o k  a la p já n  í t é l tü k  m eg .

A  6 p e rc  f re k v e n c iá jú  m élylégzéssel összefüggő  
frekvenciaváltozások  v iz s g á la ta  s o r á n  fé l p e rc e n  á t  
fo ly a m a to s  E K G  fe lv é te l  k é s z ü lt .  V a la m e n n y i p e r ió 
d u s  a la t t  k is z á m o ltu k  a  b e lég zés a l a t t i  le g rö v id e b b , ill. 
a  k ilé g zé s  a l a t t i  leg h o sszab b  R R  tá v o ls á g n a k  m e g fe 
le lő  m a x im á lis , ill . m in im á lis  p i l la n a tn y i  f r e k v e n c ia  
k ü lö n b sé g é t. A z iro d a lo m  a la p já n  le g in k á b b  e lfo g a d o tt  
(5, 6, 11) 1 0 /p e rces  é s  az ez a l a t t i  é r té k e k e t  t e k in t e t 
t ü k  k ó ro sn a k . A z 1. táblázat az  eg y es v iz sg á ló m ó d 
s z e re k  n o rm á lis  és k ó ro s  é r té k e i t  f o g la l ja  össze (6).

A  felá llást közvetlenül követő  frekvenciavá ltozá 
sok, az ún. 30/15-ös hányados v iz s g á la ta  s o rá n  fo ly a 
m a to s  E K G -fe lv é te l  seg ítsé g év e l a  f e lá l lá s t  k ö v e tő , 
n o rm á lis a n  a  30. v a g y  a k ö rü li  ü té s n e k  m eg fe le lő  le g 
h o ssz ab b  és a  15. v a g y  a k ö rü li  ü té s n e k  m e g fe le lő  le g 
r ö v id e b b  R R  tá v o ls á g  h á n y a d o s á t  h a tá r o z tu k  m e g  (3).

A  V alsa lva-kísérle t s o rá n  a  b e te g n e k  a  s z á já b a  
v e t t  g u m ic ső v e l ö ssz e k ö tö tt v é rn y o m á s m é rő b e  k e l le t t  
15 m á s o d p e rc e n  á t  40 H g m m  n y o m á s t t a r tv a  fú jn ia ,  
ez a l a t t  és m é g  to v á b b i fé l p e rc ig  E K G -fe lv é te l t ö r 
té n t. A  V a ls a lv a -h á n y a d ó s t  a  f e s z ü lé s t k ö v e tő  le g h o sz -  
sz a b b  és a  fe sz ü lé s  a la t t i  le g rö v id e b b  R R  tá v o ls á g  h á 
n y a d o s a  a d ja  (5, 6).

T a r tó s  k é z iz o m fe sz ü lé s  (sustained handgrip) so 
r á n  é p  v isz o n y o k  k ö zö tt a  p e rc v o lu m e n  n ö v e k e d é s e  a 
v é rn y o m á s  g y o rs  em e lk e d é sé h e z  v e z e t , a  r e f le x  a l k a l 
m a s  m á r  m é rs é k e l t  fo k ú  s y m p h a t ik u s  k á ro s o d á s  k i 
m u ta tá s á r a  is  (6, 8). A  g y a k o r la tb a n  v é rn y o m á s m é rő  
se g ítsé g é v e l m e g h a tá ro z tu k  a  m a x im á lis  a k a ra tla g o s  
e rő k ife j té s  n a g y s á g á t,  m a jd  a  v iz s g á l t  s z e m é ly n e k  3 
p e rc e n  á t  k e z é t  ö k ö lb e  sz o r ítv a  e z e n  é r té k  3 0 % -á n a k  
m e g fe le lő  e r ő k i f e j té s t  k e l le t t  ta r t a n ia .  A  v iz s g á la t e lő tt 
és a la t t a  p e r c e n k é n t  tö r té n t  v é rn y o m á sm é ré s .

A z orthosta tikus hypotonia  v iz s g á la ta  s o rá n  f e k 
v ő h e ly z e tb e n , m a jd  fe lá l lá s t  k ö v e tő e n  1, 5, és 10 p e r c 
ce l tö r té n t  v é rn y o m á s m é ré s . K ó ro s  e re d m é n y  c s a k  k i 
f e je z e tt  la e s io  e s e té n  v á rh a tó  (6, 8, 20).

A  s ta t is z t ik a i  e lem z ése k e t k é tm in tá s  t- p ró b á v a l  és 
X1 p ró b á v a l  v é g e z tü k , az u tó b b i e s e té b e n  szü k ség es 
v o lt  a  Y a fe s - fé le  k o rre k c ió  a lk a lm a z á s a .

Eredmények

A PS integritást értékelő három vizsgálómód
szer és a s. h. alkalmazása során a 3 betegcsoport
ban és a kontrollokban kapott átlagértékeket é; 
szórásokat a 2. táblázatban mutatjuk be. Látható 
hogy az értékek mind a négy vizsgálómódszer ese-4 4 4



tében a DA betegcsoportban voltak a legalacso 
nyabbak. A  szignifikancia szintek a kontroll cso
porthoz viszonyított csökkenést mutatják. A 3 be
tegcsoport fenti eredm ényeit egymással összeha
sonlítva egyik módszer esetében sem kaptunk szig 
nifikáns eltérést.

Az egyes vizsgálómódszereket tekintve kóros 
eredményeket adó betegek számát az egyes beteg 
csoportokban ugyancsak a 2. táblázatban foglaltuk 
össze. Kitűnik, hogy a DA csoportban a 30/15-ös 
hányados mind a 11, a légzési arrhythmia 10 beteg 
esetében kórosnak bizonyult. E két vizsgálómódszer 
esetében kóros érték a csak diabeteses, ill. a csak 
alkoholista betegcsoporthoz képest DA betegekben  
X1 próbával a Yates-féle korrekcióval vizsgálva — 
szignifikánsan gyakrabban fordult elő (mind a 4 
összehasonlítás esetében p <  0,05).

A betegek m egoszlását autonom neuropathia 
súlyossága szerint az egyes betegcsoportokban a 
3. táblázat mutatja be. Az Ewing-beosztás (6) alap
ján m érsékelt fokú PS-károsodás esetén a PS integ 
ritást vizsgáló három módszer közül egy, kifejezett 
laesio esetén kettő, vagy mindhárom ad kóros érté 
ket. K ifejezett PS károsodás a DA betegekben •/,'Г 
próbával vizsgálva a másik két betegcsoporthoz ké 
pest szignifikánsan gyakrabban fordult elő (p <  
0,01). 30 Hgmm-t meghaladó orthostaticus tensio- 
esést egyetlen diabeteses beteg esetében észleltünk. 
A DA betegcsoportban a diabetesesekhez viszo 
nyítva a cukorbetegség szignifikánsan (p <  0,01) 
rövidebb ideje volt ismert.

Megbeszélés

Célunk az volt, hogy diabetes m ellitus és ehr. 
alkoholizmus, tehát az autonom neuropathia két 
aetiológiai faktorának egyidejű fennállása esetén  
értékeljük a cardiovascularis reflexek változását. 
Erre vonatkozó irodalmi adattal eddig nem talál
koztunk. PS károsodást mind a 11 betegünkben 
kimutattunk, és a PS funkciót értékelő három vizs
gálómódszer és a s. h. eredményei egyaránt e be
tegcsoportban voltak a legkórosabbak. A DA bete 
gek körében is megerősítést nyert az a korábbi ész 
lelésünk (12), hogy a m ély légzéssel és a felállással 
összefüggő frekvenciaváltozások vizsgálata — tehát 
a gyorsabb, egyszerűbb és cooperatiót nem igénylő  
két módszer — érzékenyebben tükrözik a PS ká
rosodást, mint a Valsalva-kísérlet. A 30/15-ös há
nyados valamennyi, a légzési arrhythmia egy híján 
valamennyi DA betegünkben kóros volt; ennek kö
vetkezm énye, hogy e betegcsoportban, a csak dia
beteses, ill. csak alkoholista betegekkel összehason 
lítva kifejezett PS laesioval szignifikánsan gyak 
rabban találkoztunk. Adataink arra utalnak, hogy 
a cardiovascularis reflexek károsodása cukorbeteg
ség és idült alkoholizmus egyidejű fennállása ese 
tén súlyosabb fokú és — a diabetes mellitus fenn 
állását tekintve — korábban jelentkezik. A reflex 
károsodás foka azokhoz az irodalmi adatokhoz ha
sonlítható (17, 18, 21), am elyekben autonom neuro- 
pathiás tünetek alapján selectált diabeteses bete 
geket vizsgáltak. Az eredmények klinikai jelentősé
gét aláhúzza, hogy követéses vizsgálatok során a 
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vizsgálati periódus kezdetén kóros cardiovascularis 
reflexekkel rendelkező diabeteses betegek halálozá 
sa többszöröse volt a normális reflexeket felm uta 
tó betegekének (2, 10). DA betegekben a prognosis 
feltehetően még rosszabb.

Az EVSz 1979-es kritériumainak alkalmazásá
val végzett első hazai diabetes mellitus töm egszű 
rés eredményei is kiemelték az alkoholfogyasztás 
diabetogen rizikófaktor szerepét (15). 11 betegünk  
közül 7 esetében feltételezhető alkoholos eredetű  
chronikus pancreatitis talaján kialakult diabetes 
mellitus. H alm os és m tsa i  a cardiovascularis reflex 
károsodás szempontjából I. és I I .  típusú diabetes 
mellhúsban szenvedő betegeik között nem találtak  
különbséget (9), nem valószínű tehát, hogy a DA  
betegek Il-es típusú diabetes m ellhúsával függött 
volna össze a magasabb arányban talált reflexkáro 
sodás. Eredményeink szerint Sympathikus laesio  
DA betegekben is csatlakozhat már m érsékelt fo 
kú PS károsodáshoz is.
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In fú z ió s  o l d a t o k  

h a z a i  v á l a s z t é k a
ELEKTROLITMENTES VIZPÓTLO SZÉNHIDRATTARTALMÚ OLDATOK

Isodex (literenként 50 g glukózt ta rtalmazó oldat).
Fructosol 5 ( literenként 50 g fruktózt ta r ta lm azó  oldat).
Fructosol 10 ( literenként 100 g fruktózt ta r ta lm azó  oldat).
Fructosol 10-E (literenként 100 g fruktózt és 50 g alkoholt ta rta lm azó oldat).

ELEKTROLITTARTALMÚ FOLYADÉKPÓTLÓ ÉS KALÓRIAHORDOZÓ OLDATOK
Rindex 5 ( literenként 50 g glukózt tartalmazó, elektrolitra nézve félizotóniás oldat).
Rindex 10 ( literenként 100 g glukózt ta rtalmazó, elektrolitra nézve félizotóniás oldat). 
Saletanol D5 (elektrolitra nézve félizotóniás konyhasóoldat,  literenként 50 g glukózt és 50 g 
alkoholt tartalmaz) .
S aletanol D10 (elektrolitra nézve félizotóniás konyhasóoldat, literenként 100 g glukózt és 
50 g alkoholt ta rta lm az).
Rehydrosol S5 (elektrolitokat fiziológiás a rá n y ba n  tartalmazó félizotóniás, literenként 50 g 
szorbitot ta rta lm azó folyadékpótló  oldat).

BÁZIS-OLDAT
Balansol S5 (elektrolitra nézve félizotóniás, literenként 25 mmol K-ot és 50 g szorbitot ta r 
talmazó folyadékpótló olda t) .

TELJES ELEKTROLIT OLDATOK
Ringer-Laktát („sz abad  vizet" nem ta rta lm azó izotóniás sópótló oldat).
Ringer-Acetát S5 („sz aba d  vizet" nem ta r ta lm azó izotóniás, literenként 50 g szorbitot ta r ta l 
mazó sóoldat).

IZOTÓNIÁS KONYHASÓOLDAT
Salsol A (Na és Cl-t azo no s  — teh á t  nem fiziológiás -  a rányban tartalmazó, izotóniás, eny 
hén savanyító o ldat) .

SAV-BAZIS HÁZTARTÁS ZAVARAIT KORRIGÁLÓ OLDATOK

Acidigen (ammónium-kloridot tartalmazó olda t,  metabolikus alkalózis kezeléséhez).
Alkaligén (1,4%-os — Ve mol-os — izotóniás, natrium bikarboná to t ta rtalmazó oldat, a m e ta b o 
likus acidózis kezeléséhez).
Liotris (0,3 mól Tris-puffert ta rta lm azó oldat,  a metabolikus acidózis kezeléséhez). 

OZMOTERÄPIAS OLDATOK
Mannisol A (literenként 100 g mannitot ta r ta lm azó  ozmodiureticum).
Mannisol В ( literenként 200 g mannitot ta r ta lm azó  ozmodiuretikum).

FEHÉRJESZÜKSÉGLETET FEDEZŐ PARENTERALIS OLDATOK
Infusamin S5 (literenként 50 g esszenciális am inosav keveréket és 50 g szorbitot tartalmazó  
infúziós oldat).
Infusamin X5 (literenként 50 g esszenciális am inosav keveréket és 50 g xilitet tartalmazó  
infúziós oldat).

VOLUMENPÓTLÓ OLDATOK
Rheomacrodex 10% (izotóniás NaCI-olda tban,  vagy literenként 50 g glukózt tartalmazó  
o lda tban)  P ha im acia  (Uppsa la )  licencia.
Macrodex 6% (izotóniás N aC I-olda tban , vagy literenként 50 g glukózt tartalmazó o lda tban)  
Pharmacia (U ppsala ) licencia,

Alkalmazásukra a palackokhoz csom ago lt  kísérőirat, illetve az „Útmutató a gyógyszerkészít 
mények rende lésére” c. kiadvány irányadó.

Az infúziós o ldatokat a  kó rházak és klinikák közvetlenül a HUMAN O ltóanyagte rm elő és Ku
ta tó  Intézettől szerezhetik be.

Cím: 2101 Gödöllő, Táncsics Mihály út 82.
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a  g y o m o r - l e i o m y o m a  f e l i s m e r é s é b e n
Megyei Kórház-Rendelőintézet,  Győr
I. Belgyógyászat, G as troenterológia i Endoscopos Laboratórium 
(oszt. \iez. főorvos: Láng László dr.)

A szerzők három gyomor-leiomyomás beteg kor
történetét ismertetik. A gyom or leiomyomája a 
gyomor nem hámeredetű jóindulatú daganatai 
közül a leggyakoribb. A  simaizom eredetű leio 
myoma kezdetben tünetszegény, a kifekélyesedés 
után azonban súlyos vérzést okozhat, gyakran csak 
urgens endoscopia során kerül felismerésre. Az is
mertetett betegek egyikénél szintén vérzés, kettő 
nél viszont a jellegtelen tünetek miatt végzett en
doscopia valószínűsítette a benignus tum ort még 
a vérzést megelőző stádiumban. A szerzők hangsú 
lyozzák, hogy a bár a gyomor-biopsias szövettani 
lelet általában nem utal leiomyomára, az endosco
pos kép jellegzetességei alapján azonban m űtét in
dokolt, ezzel súlyos, életet veszélyeztető vérzés 
előzhető meg.

The role of endoscopy in recognition of gastric 
leiomyoma. The history of three patients w ith  
gastric leiomyoma is described. Gastric leiom yo 
ma is the most frequent benign tumour of the sto 
mach of non-epithelial origin. Leiomyoma of the 
smooth muscle is poor in symptoms at the begin 
ning, however, after ulceration it may cause se 
vere bleeding and often it can be recognised only  
w ith endoscopy. Of the three patients, in one b lee 
ding ocurred, while in the two other cases sym p 
toms were not characteristic and only endoscopy 
verified the benign tumour before onset of b lee 
ding. Though the histological findings of the gast 
ric biopsy generally do not suggest leiomyoma, on 
the basis of endoscopy surgical intervention is in 
dicated which may prevent severe, life-threatening  
bleeding.

Kórbonctani és radiológiai adatok szerint a 
gyomordoganatok 10—28%-a jóindulatú (7). A gyo
morműtétek 0,5—1,0%-ánál észlelnek benignus da
ganatot (1, 7). A gyomor jóindulatú daganatai kö
zül az adenomák gyakoribbak, a kötőszöveti és 
simaizom eredetűek ritkábbak (2, 3).

A gyomor jóindulatú daganatainak részletes 
összefoglalását Morton adta m eg (12), de előfordu
lásról magyar szerzők is beszámoltak (4, 5, 6, 10, 
14, 19, 20).

A hazai irodalomban Pólya közölt elsőként — 
1911-ben — gyomorból kiinduló leiomyomát (17), 
az utóbbi években elsősorban gyomorvérzést oko
zó esetekről jelentek meg beszámolók (9, 14, 18, 
23). A simaizom eredetű leiom yom a kezdetben tü 
neteket alig okoz, gyakran a vérzés az első és 
egyben igen veszélyes tünete az elváltozásnak. A 
kezdeti szegényes tünettan m iatt az endoscopia 
elterjedése után is leggyakrabban csak urgens en
doscopia során kerül felism erésre a gyomor leio 
myomája.

Eseteinket azért tartjuk közlésre érdemesnek, 
mert három betegünk közül kettőben a jellegtelen  
tünetek m iatt végzett gastroscopia mutatott rá a 
benignus tumor lehetőségére m ég a vérzést m eg
előző stádiumban.

Orvosi Hetilap, 1986. 127. évfolyam, 8. szám
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Betegismeretés

1. H . F .-n é  63 év e s  b e te g e t  f é l  év e  ta r tó ,  é tk e z é s 
tő l fü g g e tle n  e p ig a s tr ia l is  f á jd a lm a k ,  é tv á g y ta la n s á g , 5 
k g -o s  fo g y ás, id ő n k é n ti  h á n y á s  m ia t t  i r á n y í to t tá k  e n 
d o sco p o s  s z a k re n d e lé s ü n k re .  E g y  h é t t e l  a  je le n tk e z é s e  
e lő t t  g y o m o rrö n tg e n  v iz s g á la t  tö r té n t .  V é le m é n y : p o 
ly p o id  n e o p la s m a  a  g y o m o r— c o rp u s  k is h a j la tá n .  G a s t -  
ro sc o p o s  le le t :  A  c o rp u s— a n t r u m  h a tá r o n ,  a  k i s h a j l a 
to n  k b . 3 cm  á tm é rő jű ,  sz é le s  a la p ú  p o ly p o id  k é p le t  
d o m b o ro d ik  b e  a  lu m e n b e . A z e lv á lto z á s  fe ls z ín e  
c s a k n e m  v ég ig  m a c ro s c o p o s a n  sz a b á ly o s  n y á lk a h á r 
ty á v a l  b o r íto tt ,  c s u p á n  m in te g y  f é l  c e n tim é te r  á t m é 
r ő jű  te rü le te n  lá th a tó  k if e k é ly e s e d e t t  te rü le t .  B io p s iá t 
v e t tü n k  a  k ife k é ly e s e d e tt  t e r ü l e t  szé lé b ő l. A z a n t r u m  
sz ab á ly o s . V é le m é n y : S zé le s  a la p ú  p o ly p o id  e lv á lto z á s  
a  c o rp u s — a n tru m  h a tá r o n  (su b m u c o su s  e r e d e tű  b e 
n ig n u s  fo ly a m a t v a ló sz ín ű ) . A  g y o m o rb io p s iá s  s z ö v e t 
t a n i  v é le m é n y : L e io m y o m a  e x u lc e ra n s  v e n t r ic u l i  
(d r. E ré n y i Á kos). K é t  h é t te l  a z  e n d o s c o p iá t k ö v e tő e n  
m ű té t  tö r té n t  (op. d r . B o g a sc h its  L ász ló ). A  fé r f iö k ö l-  
n y i m a b ilis  tu m o r  a  s e ro s a t  s e h o l s e m  é r in t i .  B il lro th  
I s z e r in t i  re se c tió t v é g e z te k . A  r e s e c a tu m  s z ö v e tta n i  
le le te :  L e io m y o m a v e n t r ic u l i .  G a s t r i t i s  c h ro n ic a  (d r.
S z a b ó  Z so lt) . A  b e te g e t  z a v a r ta la n  p o s to p e ra tív  s z a k  
u tá n  a  12. n a p o n  h a z a b o c s á to ttá k .

2. L. J . -n é  70 év es b e te g e t  k é t  n a p ja  f e n n á lló  n a p i  
tö b b s z ö r i h íg  m e la e n a  m ia t t  u t a l t á k  b e lg y ó g y á sz a ti 
o s z tá ly ra .  A  b e teg  n a p o k  ó ta  ta r tó  to m p a  e p ig a s t r ia l is  
f á jd a lo m ró l,  h á n y in g e r rő l  is b e s z á m o lt.  F e lv é te le k o r  
n a g y fo k ú  a n a e m iá t  é sz le lte k , t r a n s z f u n d á l tá k ,  m a jd  
e n d o sco p o s  a m b u la n c iá n k ra  i r á n y í to t tá k .  E n d o sco p o s  \ T / T  
le le t :  A  g y o m o rb an  s a v h a e m a tin o s  g y o m o rs e c re tu m  X I
v a n . A z en d o sco p  r e t r o v e r z ió ja  u t á n  lá th a tó ,  h o g y  ----------
k ö z v e tle n ü l a  c a rd ia -g y ű rű  a la t t ,  a  g y o m o r h á ts ó  f a -  449



Ián  k b . 2— 3 cm  á tm é rő jű  p o ly p o id  k é p le t  ü l,  a  fe lsz í 
n e n  k b . 10 m m  á tm é rő jű  fe k é ly  f ig y e lh e tő  m eg . A 
v iz s g á la t a l a t t  m in im á lis  s z iv á rg ó  v é rz é s  é sz le lh e tő  
a fe k é ly  te rü le té b ő l. A  k é p le t  fe lsz ín é b ő l tö b b  b io p - 
s ia  tö r té n t .  V élem én y : B e n ig n u s n a k  tű n ő  tu m o r  a  c a r -  
d ia  a la t t ,  a lsó  p ó lu sá n  fe k é lly e l . (L e io m y o m a?) A  gyo- 
m o rb io p s ia  sz ö v e ttan i le le te :  G a s tr i t is  e h r .  a t ro p h ic a  
(dr. E ré n y i  Á kos). A  b e te g  a n a e m iá ja  és c a rd ia l is  
d e c o m p e n s a tió ja  m ia t t  to v á b b i  v é r p ó t lá s r a  és c a rd iá -  
lis tá m o g a tá s r a  szo ru lt. Á tm e n e t i  v é r z é s s z ü n e t  u tá n  
k é t  n a p p a l  az  e n d o s c o p iá t k ö v e tő e n  is m é t m a ssz ív  
m e la e n a  je le n tk e z e tt .  E z t k ö v e tő e n  m ű té t  t ö r t é n t  (op. 
d r. B o g a  A ttila ) . A  c a r d ia  a l a t t  ü lő  c se c se m ő ö k ö ln y i

tu m o r t  az  ép b en  e x s t i r p á l t á k  (1. ábra). A z  e l tá v o l í 
to t t  tu m o r  sz ö v e ttan i le le te :  L e io m y o m a  v e n t r ic u l i  
(dr. E ré n y i  Á kos). Z a v a r ta la n  p o s to p e ra tiv  s z a k  u tá n  
a  13. n a p o n  a  b e teg  o t th o n á b a  tá v o zo tt.

3. N . G .-n é  60 év es b e te g e t k é t  h ó n a p ja  ta r tó  é t 
k ez é s  u tá n  e rő sö d ő  g y o m o rtá ji f á jd a lm a k ,  3 k g -o s  fo 
g y ás  m ia t t  i r á n y í to t tá k  a m b u la n c iá n k ra .  G y o m o r 
rö n tg e n  v iz s g á la t :  N eo p la sm a  a  g y o m o r-c o rp u s  fe lső  
h a r m a d á n a k  e lü lső  f a lá n  (2. ábra). A  g a s tro s c o p iá v a l 
k ö z v e tle n ü l a c a rd ia -g y ű rű  a la t t  k b . 2,5—3,0 cm  á t 
m é rő jű , szé le s  a la p ú , ép  n y á lk a h á r ty á v a l  f e d e t t  p o ly -  
p o d i k é p le te t  t a lá l tu n k  (3. ábra). V é le m é n y : P o ly p o id

3. ábra.

tu m o r  a  c a r d ia - g y ű rű  a la t t  a  f o rn ix b a n .  (A m a c ro sc o -  
pos k é p  a l a p já n  b e n ig n u s , su b m u c o su s  tu m o r  v a ló s z í 
n ű .)  A  g y o m o rb io p s iá s  sz ö v e tta n i le le t :  G a s tr i t is  c h r o 
n ic a  s u p e r f ic ia l is .  E g y  h é t te l  az e n d o s c o p iá t k ö v e tő e n  
m ű té t  t ö r t é n t  (op. d r .  B oga A ttila ) . A  c a rd ia  a l a t t  a 
g y o m o r h á ts ó  f a lá n  ü lő  d ió n y i in t r a lu m in a l is  tu m o r t  
az é p b e n  m e tsz v e  e l tá v o líto ttá k . A  p r e p a rá tu m  szö 
v e t ta n i  l e l e t e : L e io m y o m a  v e n t r ic u l i  (d r. E ré n y i Á kos) 
(4. ábra). Z a v a r ta la n  p o s to p e ra tiv  sz ak , a  12. n a p o n  
k ib o c s á tá s .

4. ábra.

M e g b e s z é l é s

A  g y o m o r  le io m y o m á ja  a  g y o m o r  n e m  h á m 
e r e d e tű  d a g a n a ta i  k ö zü l a le g g y a k o r ib b  (15). K i 
a la k u lh a t  e m b ry o n a lis  m a ra d v á n y b ó l  g y u lla d á so s  
fo ly a m a th o z  tá r s u lv a ,  v a g y  a g y o m o rfa l, i l le tv e  
v é r e r e k  s im a iz o m z a tá n a k  ö n á lló  n ö v e k e d é s e  ú t 
j á n .  A z  e n d o g a s tr ic u s  fo rm á k  le h e tn e k  n y e le se k , 
d e  g y a k o r ib b a k  a széles a la p o n  ü lő k . G y a k ra b b a n  
h e ly e z k e d n e k  e l o rá lisa b b  g y o m o rsz a k a sz o k o n , 
m in t  a z  a n t r u m b a n  (18). M in d h á ro m  i s m e r te te t t  
b e te g ü n k b e n  szé le s  a la p ú  v o lt  az  e lv á lto z á s , k é t2. áb ra

1. áb ra



esetben subcardialis elhelyezkedésű . A gyomor 
leiomyornája bármely életkorban előfordulhat, de 
mégis 60—70 év között kerül leggyakrabban felis 
merésre (11, 16). Figyelm et érdemel, hogy m ind 
három betegünk nő volt, az irodalomban is több 
ségében nőbetegekről számolnak be (14, 22). Szö
vettanilag az ovális alakú, lekerekített végű, örvé
nyes elhelyezkedésű simaizomsejtek a jellemzőek, 
finom fibrillaris sejtközi állománnyal. Amíg a da
ganat nem exulcerálódik, a felszíni mucosa ép.

A leiomyoma ventriculi kezdeti tünettana sze
gényes, nem jellegzetes. Ezt tapasztaltuk m indhá
rom betegünkben is. Fordulópont a betegség lefo 
lyásában és a beteg sorsában a daganat kifekélye- 
sedése. A kifekélyesedett nyálkahártyájú leio- 
myomából masszív vérzés indulhat. Yamagiwa a 
benignus leiomyomák 10,2%-ánál, a malignizálódott 
leiomyomák 64,7%-ánál talált kifekélyesedést (22). 
Morton megállapítása szerint viszont a benignus 
leiomyomák 66%-ánál fordult elő vérzés (12). A 
három ismertetett beteg közül kettőben találtunk  
exulceraciót, de csak egyikükben jelentkezett vér 
zés. További szövődmény lehet a malignizálódás, 
valamint a pylorus és a cardia körüli elhelyezke 
dés esetén a passage-zavar.

A gyomor leiomyoma jellemző röntgentünete 
a sima, kerek, szesszilis telődési hiány, gyakran 
centrális ulcussal. Betegeink közül kettőben végez 
tünk röntgenvizsgálatot, m indkét esetben gyomor 
neoplasma volt a vélem ény, a benignus, subm u
cosus tumor lehetősége nem merült fel.

Az endoscopos m egjelenés nagyon szuggesz- 
tív, de nem diagnosztikus. A macroscoposan ép 
nyálkahártyával fedett elváltozás legfeljebb csak 
a benignus elváltozás gyanúját keltheti, m int ese 
teink is példázzák. Az endoscopos nyálkahártya- 
biopsia gyakran túl felszínes a diagnózishoz, de a 
már kifekélyesedett terület határából vett biopsia 
segíthet az elváltozás jellegének tisztázásában. 
Ajánlott a m űtét közben végzett hisztológiai vizs 
gálat, bizonyító ereje azonban csak a m űtéti pre
parátum részletes szövettani feldolgozásának van. 
A leiomyomát sebészileg el kell távolítani. Egyesek  
a daganat ék resectióval történő eltávolítását, má
sok gyomor-resectiót javasolnak (8, 11, 14). Véle 
m ényünk szerint az esetek egyéni elbírálása szük 
séges, mint az betegeinkben is történt.

Vallent a recidiva lehetőségére hívta fel a fi 
gyelm et, a leiomyoma m iatt operáltakban is rend 
szeres endoscopos ellenőrzést javasolt.

Az elemzett kortörténetekből tanulságként 
vontuk le. hogy a jellegtelen, de állandósult gyo 

m o r p a n a s z o k  is g o n d o s  á t v iz s g á lá s t  in d o k o ln a k ,  

m e ly n e k  e l e n g e d h e te t le n  r é s z e  a z  e n d o s c o p ia .  A z  

e n d o s c o p o s  k é p  je l le g z e te s s é g e i  a l a p já n  a  l e io m y o 

m a  a l a p o s  g y a n ú ja  f e lv e th e t ő ,  d e  a  n y á l k a h á r t y a -  

b io p s i a  g y a k r a n  n e m  i n f o r m a t í v .  E n d o s c o p o s  k ö 
v e t é s n e k  n in c s  h e ly e ,  a  m a c ro s c o p o s  k é p  a l a p j á n  
m ie lő b b i  m ű ló t  in d o k o l t ,  m e r t  a z  id ő b e n  v é g z e t t  

m ű t é t t e l  s ú ly o s ,  é l e te t  v e s z é ly e z te tő  v é r z é s  e lő z h e 

tő  m e g .

E z ú to n  m o n d u n k  k ö s z ö n e té t  Bogaschits László  
dr., K ováts-Szabó K ároly dr. és M átrai Tam ás dr. 
oszt. v ez . fő o rv o sa k n a k  eg y e s  k o r tö r té n e t i  a d a to k  
re n d e lk e z é s ü n k re  b o c s á tá s á é r t .
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L td , L o n d o n , 1980, 614. o ld . —  3. Anderson, W . A . D., 
Kissane, J. M.: P a th o lo g y . T h e  С. V. M o sb y  C o m p a 
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in te s t in a l  u lc e ra tio n . A n n . S u rg . 1974. 40, 582. —  17. 
Pólya J.: A d a lé k  a g y o m o rm y o m á k  ism e re té h e z . O rv. 
H e til. 1911. 55. 683. — 18. Ponarácz E. és m tsai:  C s il 
l a p í th a ta t l a n  v é rz é s t o k o zó  k ife k é ly e s e d e tt  g y o m o r 
le io m y o m a . O rv. H e til. 1974. 115. 1355. —  19. Rozsos 
1. és m tsa i: A  gyom or id e g e re d e tű  tu m o ra iró l .  M a 
g y a r  S e b é s z e t, 1967. 20. 67. —  20. Szabó K. és m tsa i:  
A g y o m o r  n e u r in o m á iró l. M a g y a r  S eb észe t. 1985, 38. 
95. —  21. Szabó M. és m tsa i:  J ó in d u la tú  g y o m o rd a 
g a n a to k . O rv . H etil. 1969. 110. 2443. — 22. Y am apiw a. 
H. és m tsa i:  C l in ic o p a th o lo g ic a l s tu d y  o f  g a s tr ic  le io -  
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1979. 32, 66.
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HYGRÖTON w
antihypertensivum tabletta

diureticum

HATÓANYAG:

60 mg chlortalidonum tab le ttánkén t. 

JAVALLATOK:

Különböző eredetű (kardiális, renális stb.) 
ödém ás állapotok: enyhe és középsúlyos hiper
tónia (enyhébb esetekben önm agában is, 
vagy más antihipertenzivumokkal kombi
nálva).

ELLENJAVALLATOK:

Súlyos vese- és m ájelégtelenség, a gyógyszer 
és egyéb szulfonamidok iránti túlérzékenység,

ADAGOLÁS:

Egyéni megítélést és gondos orvosi ellenőrzést 
igényel. A napi adagot célszerű  reggel, étkezés 
közben bevenni.

FELNŐTTEK

kezdeti napi adagja ödém ában 1 0 0 —200 mg. 
Kivételes esetekben, az ödém a gyors meg
szüntetése érdekében 3 0 0 —40 0  mg is adható. 
A kívánt terápiás hatás elérése u tán  á t kell térni 
a fenntartó adagra, amely á lta lában  25—50 mg 
naponta, vagy 3-szor50—100 m g hetente. 
Hipertenzió kezelésére a b e te g sé g  enyhébb 
formáiban a kezdő napi adag  2 5 —50 mg, a 

fenntartó adag naponta 25  m g vagy hetente 
3-szor 50 mg. A vérnyomás e lég te len  csökke
nése  esetén más antihipertenzivumm al (pl. 
béta-receptorblokkolóval) a ján la to s  kombi
nálni. Ennek során többnyire lehetővé válik 
az  alkalmazott gyógyszerek adagajainak 
csökkentése.

G Y E R M E K E K

kezdő adagja 1—5 éves korban  napi 25 mg, 
fenntartó adag hetente 3 -szo r 2 5  mg, 6 éves 
kortól a kezdő adag napi 25— 50 mg, fenntartó 
adag ja  naponta vagy m ásodnapon ta  25 mg.

MELLÉKHATÁSOK:

Enyhe szédülés, adinámia, fárad tságérzés, első
sorban a kezelés elején, Ezek a panaszok több 
nyire spontán vagy az adagok  átm eneti csök
kentésére megszűnnek.
G a sz tro in te sz tin á lis  p a n a s z o k  f ő k é n t  a k k o r  j e 

lentkeznek, ha a gyógyszert éhgyomorra ve 
szik be. Ritkán Izomgörcs, paresztézia, orto- 
sztatikus hipotenzié, szomjúságérzés, szívrit 
muszavarok, látászavar, icholestatikus icterus, 
pancreatitis, allergiás bőrtünetek, fényérzékeny
ség, nekrotizáló vasculitis, leukocitopénia, 
trombocitopénia, apiasztikus anémia.
Allergiás tünetek  jelentkezésekor a kezelést 
abba kell hagyni.
Hosszabb alkalmazás esetén előfordulhat az 
elektrolit- és a tolyadékegyensúly zavara, el 
sősorban hipokalémia, továbbá okozhat hiper- 
kalcémiát, hiperurikémiát, szénhidrát-anyag 
cserezavarokat. Rejtett cukorbetegséget, la 
tens köszvényt manifesztálhat.

GYÓGYSZERKÖLCSÖNHATÁSOK:

Kerülendő az egyiitladása:
lítiumsókkal (a Li-szint toxikusig emelkedhSt).

Ó V A T O S A N  A D H A T Ó ’.

— vérnyomáscsökkentőkkel (hatásukat fokoz 
hatja, adagjuk módosítására lehet szükség);

— szívglikozidokkal (toxicitásuk hipokalémiá- 
ban fokozódik);

— orális antidiabetikumokkal (hatásukat csök 
kentheti, hiperglikémia veszélye);

— kortikoszteroidokkal (a К-vesztés fokozó 
dik);

— nem depolarizáló izomrelaxánsokkal (h a tá 
sukat fokozhatja),

F IG Y E L M E ZT E T É S :

Tartós kezelés esetén a szérum-elektrolitok 
rendszeresen ellenőrzendők, különösen a leg 
inkább veszélyeztetett szív- és májbetegeké,

ill. erős hányás esetén, vagy ha szájszárazság 
gyengeség, letargia, álmosság izomfájdalom 
vagy -görcs, hipotenzió, oliguria, tachikardia, 
gyomor- és bélpanaszok jelentkeznek. Kálium
ban gazdag étrend (gyümölcs, főzelék) java 
solt, és szükség lehet — különösen kálium
hiány jelei, fdkozott К-vesztés vagy egyidejű 
digitálisz-, ill. kortikoszteroid-kezelés esetén — 
a rendszeres gyógyszeres K-pótlásra. 
Korlátozott veseműködés esetén a kreatinin 
clearance-t is ellenőrizni kell.
Vesebetegekben fokozhatja az azotémiát és 
kumulálódhat, ilyenkor, továbbá, ha oliguria 
lép fel, adását abba kell hagyni. 
Májbetegeknek óvatosan kell adni, mivel az 
elektrolit-egyensúly, ill. a szérum ammónia 
szint kismértékű megváltozása májkómát idéz 
het elő.
Súlyos cerebrális és koronária szklerózis esetén 
adása fokozott óvatosságot igényel.

TERHESEKNEK

csak indokolt esetben, a kezelés hasznának és 
kockázatának gondos mérlegelésével adható, 
mivel csökkenti a plazmatérfogatot, az u tero - 
placentáris vérellátást és átjut a placentán* 
így fennáll a fetális, ili. neonatalis sárgaság, 
trombocitopénia és egyéb károsító hatás ve 
szélye. Átjut az anyatejbe, ha szedése feltétle 
nül szükséges, a szoptatást abba kell hagyni. 
Tartós adásakor manifeszt és látens diabétesz 
ben a szénhidrát-anyagcserét rendszeresen e l 
lenőrizni kell; szükség lehet az inzulinadag 
növelésére. Ugyancsak rendszeresen figye 
lemmel kell kísérni a beteget a húgysav- 
anyagcsere zavara esetén.

Ortosztatikus hipotenziót okozó hatását az 
alkohol, barbiturátok, diazepam fokozhatják. 
Alkalmazása fokozott elővigyázatosságot igé 
nyel; főleg gépjárművezetők, magasban vagy 
veszélyes gépen dolgozók csak az orvos által, 
az egyéni érzékenységnek megfelelően előírt 
adagban szedhetik.

MEGJEGYZÉS

Csak vényre adható ki. Az orvos rendel 
kezése szerint — egyszer vagy kétszer — 
ismételhető.

CSOMAGOLÁS:

30 tabl. 5 , -  Ft.

BIOGAL Gyógyszergyár, Debrecen 
Ciba-Geigy licencia alapján



GENETIKA

CZEIZEL ENDRE DR. D om ináns örök lőd ésű  p o sta x ia lis
ÉS BROOSER GÁBOR DR. . . . .

p o ly d a c ty h a -

p rogressiv  m yopia syndrom a
Országos Közegészségügyi Intézet Hum ángenetikai Laboratórium 
Orvostovábbképző Intézet; Szemészeti Klinika

A p o s ta x ia l is  p o ly d a c ty lia  és p ro g re s s iv  m y o p ia  
s y n d ro m a  le í r á s á ra  v á lla lk o z n a k , a m e ly  e g y  c sa 
lád  n é g y  g e n e rá c ió já n a k  8 ta g já b a n  a u to so m á lis  
d o m in á n s a n  ö rö k lő d ik .

N e w  p o sta x ia l p o ly d a c ty ly  —  progressive  m y o p ia  
sy n d ro m e  o f a u to so m a l d o m in a n t in h e r ita n c e .  A  
n e w  „ p o s ta x ia l  p o ly d a c ty ly  —  p ro g re s s iv e  m y o p ia ” 
s y n d ro m e  of a u to s o m a l d o m in a n t in h e r i t a n c e  is 
d e l in e a te d  o n  th e  b a s is  o f e ig h t  a f fe c te d  p e r s o n s  
in  fo u r  g e n e ra t io n s  o f o n e  fam ily .

M a g y a ro rs z á g o n  a  c o n g e n ita lis  a n o m á liá k  
(C A -k) b e je le n té s e  —  a  fe r tő z ő  b e te g s é g e k h e z  
h a s o n ló a n  —  1962 ó ta  k ö te lező . A  tö b b  fo r r á s ú  
a d a ts z o lg á l ta tá s n a k  és az  o rv o so k  le lk i is m e re te s  
m u n k á já n a k  k ö sz ö n h e tő e n  az  u tó b b i é v e k b e n  a 
n y i lv á n ta r to t t  C A  g y a k o r is á g  m e g h a la d ta  a  4 ,5 % - 
ot. E z e k  m in te g y  1 0 % -a  tö b b e s , ú n . m u lt ip le x  
C A -ra  v e z e th e tő  v ssza . A  m u lt ip le x  C A -k o n  b e 
lü l e lk ü lö n í tü n k  C A -s y n d ro m á k a t, C A -a sso c ia tió -  
k a t  é s  n e m  a z o n o s íto tt  m u l t ip le x  C A -k a t  is (2). 
A z u tó b b ia k  eg y  ré sz e  m é g  le  n e m  í r t  C A -sy n - 
d ro m a  v a g y  C A -asso c ia tio  le h e t, m íg  a  m a r a d é k  a 
C A -k  r a n d o m  k o m b in á c ió já ra  v e z e th e tő  v issza .

A  m u l t ip le x  C A -k n a k  c sak  e g y h a r m a d á t  je 
le n tik  s p e c if ik á l t  C A -s y n d ro m á k  v a g y  C A -asso - 
c ia tió k  f o r m á já b a n .  A  V e le s z ü le te t t  R e n d e lle n e s 
ség  F e lü g y e le t  k e re té b e n  n a g y  e rő fe s z íté s e k  tö r 
té n n e k  e n n e k  az  a r á n y n a k  a  j a v í tá s á r a .  íg y  a 
m u l t ip le x  C A -k b a n  a  b e je le n te t t  M C A -k  k o m p o 
n e n s  C A -i a la p já n  s o r  k e r ü lh e t  a  C A -s y n d ro m á k  
v ag y  C A -a sso c ia tió k  ú n . tá v d ia g n ó z is á ra  (3). 
E z e n tú l a z  i ly e n  g y e rm e k e k e t  sp e c iá lis  v iz s g á la t 
r a  a M u lt ip le x  C A  V izsg á ló  K ö z p o n to k b a  u ta l 
ju k  (1). 1982— 8 3 -b an  m e g p ró b á lk o z tu n k  a  n e m  
a z o n o s í to t t  m u lt ip le x  C A -s g y e rm e k e k  c sa lá d v iz s 
g á la tá v a l  (4). E n n e k  s o rá n  ta lá lk o z tu n k  az  i t t  is-

C A  =  
M C A  =  

o d  —
OS

m o u  =  
О  =  
D =  

s p h  =  
E R G  =  
C F F  =

c o g e n ita lis  a n o m a lia  
m u lt ip le x  c o n g e n ita lis  a n o m a lia  
jo b b  szem  
b a l sz em
m é te r rő l  o lv a s  ú ja t
o c u lu s ;
d io p t r ia ;
s p h a e r ic u s
e lec tro re tin o ig ram m
k r it ik u s  fú z ió s  f r e q u e n t ia
(c r itic a l fú z ió n  f re q u e n c y )

m e r te té s r e  k e rü lő  k é t  p ro b a n d d a l. T u d o m á s u n k  
s z e r in t  az e b b e n  a  c s a lá d b a n  é sz le lt  és n y i lv á n 
v a ló a n  a u to s o m a lis  d o m in á n s a n  ö rö k lő d ő  M C A - 
eg y ség  p o s ta x ia l is  p o ly d a c ty lia  —  p ro g re s s iv  
m y o p ia  s y n d r o m a k é n t  m é g  n e m  k e r ü l t  l e í r á s r a .  
E z á lta l  p e d ig  g e n o m u n k  m in te g y  60 000 lo k u s z a  
k ö z ü l az  e g y ik n e k  eg y  ú ja b b  m u tá n s  g é n jé t  is 
m e r h e t jü k  m eg .

A  családfa  ism e r te té se

A  k é t  p r o b a n d o t  p o ly d a c ty liá v a l és k é to ld a l i  
c o n g e n ita lis  in g u in a l is  s é rv v e l —  a  I l l / l - b e n '  r e 
te n t io  te s tis s e i t á r s u lv a  —  je le n te t té k . A  c s a lá d 
v iz s g á la t  a z u tá n  f e l t á r t a ,  h o g y  a p ro b a n d o k  á r 
ta lm a  t ip ik u s  a d d it iv  C A -associa tio  (4). M íg  
u g y a n is  a p o ly d a c ty l iá t  é d e s a n y ju k tó l, a d d ig  a 
c o n g e n ita lis  in g u in a l is  s é rv e t  é d e s a p ju k tó l  ö r ö k ö l 
té k . (Az a p á b a n  a  k é to ld a li  c o n g e n ita l is  l á 
g y é k s é rv  so k  p r o b lé m á t  okozó p e s  p la n u s -  
sa l j á r  e g y ü tt .  A z  u tó b b i  f iv é ré b e n  é s  a p 
j á b a n  is e lő fo rd u lt .  M in d ez  v a la m ifé le  k ö tő -
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Az é r in te t t  c sa lá d ta g o k  fo n t o s a b b  sz e m é sz e t i e lv á lto z á sa

Vízus Lencse Üvegtest Szemfenék

111/2 od: fé. 3m. 10c. rossz progrediáló
maghomályok

vaskos pókhálószerű 
homályok

Nagy chorioidea atrophiás területek 
sejthetők

os: 1 mou; —20,0 Dsph 5 /3 0 hátsókérgi
homályok

finom pókhálószerű 
homályok

S ápad t  papilla, chorioidea atrophiás 
területek, Fuchs-folt

IV/3 od: 1 mou; —16,0 D sph 5 /7 tiszta hátsó üvegtesti 
leválás

S ápad t  papilla, körülötte chorioidea 
atrophiás terület

os: 1 mou; —17,0 Dsph 5 /1 0 tiszta pókhálószerű
homályok

S á pad t  papilla, körülötte kis chorioidea 
atrophiás terület. Macula reflex 
elmosódott

IV/5 od: 1 m o u ;—-20,0 Dsph 5 /3 0 tiszta töm eges  homályok Halvány papilla, kezdődő Fuchs-folt
os: 1 mou; —20,0 Dsph 5 /3 0 tiszta töm eges  homályok Halvány papilla, elmosódott foveola 

reflex
V/1 od: 5 /5 tiszta tiszta Ép

os: 5 /5 tiszta tiszta Ép
V/2 od: 5 /5 tiszta tiszta Ép

os: 5 /5 tiszta tiszta ÉP
V/3 od : 5 /5 tiszta tiszta Ép

os: 5 /5 tiszta tiszta Ép
V/4 od: 5 /7 ; —0,5 Dsph + 2 ,0  D 

cyl 90 idem
tiszta tiszta Ép

os: 5 /5 tiszta tiszta Ép
V/5 od: 5 /5 tiszta tiszta Mko. jelzett chorioidea atrophia, szabály-

os: 5 /5 tiszta tiszta talanul kiszélesedett macula reflex. Inci 
p iens myopiára jellemző fundus

Egyéb vizsgálatok: Cornea á tmérő : kóros eltérést nem talál tunk
ERG: 111/2 od:  subnormál, a többi  e s e tb e n  normál görbe
CFF: 111/2 nem vehető fel, IV/5 od: 35Hz, a többi esetben normál értékek

szöveti gyengeségre utalhat.) A III./l. proband  
retentio testise a congenitalis inguinalis sérvvel 
gyakorta társuló CA. (A heréket műtéttel sikerült 
2 éves korban a scrotumba lehozni és rögzíteni.) 
A családvizsgálat kapcsán derült ki, hogy ebben  
a famíliában a polydactylia fiatal korban kezdődő 
és súlyos progressiót mutató m yopiával jár 
együtt. S ez a tünetegyüttes eddig négy generá 
ción keresztül jelent m eg, mindenben m egfelelve  
az autosomalis domináns öröklődás szabályainak .

A polydactylia postaxiális lokalizációjú és 
minor megnyilvánulású, tehát B-típusú (9). M in
dig kétoldali. A hatodik ujj a kisujj alappercéből 
indult ki. A minor manifesztációnak m egfelelően  
a család idősebb tagjaiban házilagosan oldották  
meg eltávolítását (selyemszállal lekötötték). A 
fiatalabbaknál már sebészi eltávolítás történt. Az 
eltávolítást jelző heg m inden családtagban jelen 
leg is jól m egfigyelhető. A postaxialis polydacty- 
liára jellemzőnek m ondható változó expressivi- 
tás megmutatkozott. M íg a III/l probandban és 
egyik anyai ágú fiú unokatestvérben m ind a ke 
zeken, m ind a lábakon megjelent, addig a többi 
6 érintett családtagban csak a kezeken fordult 
elő.

A myopia a beteg családtagokban általában  
az iskolakor kezdetén jelentkezett és viszonylag  
gyors p ro g ressiv es  után súlyos m éreteket öltött. 
A szem észeti leletek (l. tábl.) alapján nyilván 
való, hogy nem a szokványos polygenikus m yo 
pia megnyilvánulásáról van szó. A dominánsan  
öröklődő izolált myopia (5,6) a polydactylia m iatt, 
az autosomalis recessiven (8, 10) és az X -hez kö 
tött recessiven (7) öröklődő myopia a családfa alap 
ján és a sajátos szem észeti tünetek hiányában ki
zárható. Az ismertetett családban a myopia progres 
si vitásához az üvegtestben, a szemfenéken és a 
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nak. A polydactylia és a progressiv myopia kap
csolódása minden iskoláskort megélt személynél 
igazolható. Az üvegtest- és szemfenék elváltozá 
sok a felnőttekben, m íg a lencse homályok csak 
idős korban észlelhetők. Ugyanakkor minden 
érintett családtagban normális szomatikus és m en 
tális fejlődést találtunk.

Megbeszélés

A polydactylia és a myopia bizonyos típusai
nak genetikai eredete jól ismert. A rendelkezésre 
álló szakirodalomban azonban nem találtunk le 
írást a postaxiális polydactylia és a progressiv 
myopia konzekvens kombinálódásának autoso
malis domináns öröklődésére. Ennek a CA-syn- 
dromának négy generáción keresztül történő 
megjelenésére a viszonylagos enyheség nyújtott 
lehetőséget, m ivel így számottevő szelekció nem  
érvényesült.

Természetesen felm erülhet az a gondolat is, 
hogy két dominánsan örölődő ártalom véletlen 
szerűen is együttjárhat ebben a családban. Fi
gyelembe véve a 8 rendellenes személyt, valamint 
a II. és III. generáció tagjainak 50%-os ism étlő 
dési kockázatot, ennek valószínűsége 3,05ХЮ ~и . 
Ez elhanyagolhatóan kicsi érték. Ugyanakkor 
természetesen ennek az új CA-syndromának or
vosgenetikai jelentőségét csak a további észlelé 
sek adhatják meg.

Éppen e CA-syndroma viszonylagos enyhe 
sége miatt orvosetikai szempontból nem tartottuk 
indokoltnak az érintett családtagok részletes ge 
netikai marker vizsgálatát az esetleges génkap 
csolódás tisztázása céljából. Ígéretet kaptunk 
azonban, hogy más célból történő vérvételkor 
számunkra is biztosítanak vérmintát ilyen irányú 
elemzésre,
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BRODOIMPEKS jugoszláv cég önálló  kiállítása. B em uta tásra  kerülnek orvo 
si, fogorvosi készülékek, tartozékok, fogtechnikai anyagok , m űanyag áruk, 
laboratóriumi üvegáruk.

HELLIGE GmbH. szimpóziummal egybekötött b em uta tó ja .  Kiállításra kerül 
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FENISTIL
antiallergicum

F E N IST IL ^  g é l  

HATÓ ANYAG:

30  mg dimethindenum maleinicum 
(30 g) vízzel lem osha tó  gélben.

JAVALLATOK:

Bőrbetegségeket kísérő viszketés, c s a 

lánkiütés, rovarcsípés, napégés , enyhe 

fokú égési sérülések.

ELLENJAVALLATOK:

Jelenleg nem ismeretesek.

ALKALMAZÁS:

Naponta 2—4 alkalommal a viszkető, 
égő bőrfelületet bekenjük. Igen erős 
viszketés vagy kiterjedt bőrfolyamat 
esetében ajánlatos ha tásá t  per os 
Fenistil kezeléssel kiegészíteni.

MELLÉKHATÁSOK :

Ritkán előfordul töb b  napos  használat 
után börszárazság, ill. égő  érzés.

FIGYELMEZTETÉS :

A kezelt bőrfelületet nem szabad 
hosszabb ideig napfény hatásának 
kitenni. Nem alkalmazható egyszerre 

nagyobb — főként nedvedző  — te s t 
felületre. Ez különösen érvényes c s e 
csemőkre és gyermekekre.

MEGJEGYZÉS:

*  Csak vényre adh a tó  ki. Az orvos 

rendelkezése szerint (legfeljebb három 
alkalommal) ismételhető.

CSOMAGOLÁS:

1 tubus (30 g) 8 ,50  Ft.

FENISTIL  ̂ re tard t a b le t t a  

H A T Ó A N Y A G :

2,5 mg dim ethindenum  maleinicum 

tablettánként.

JAVALLATOK

Allergiás és nem allergiás viszketések 

minden fajtája, c sa lánbe tegség ,  Quin- 

ke-ödéma, szérum betegség,  felső lég 

úti allergiás m e gb e tegedések  (széna 

nátha, rhinitis allergica), rovarcsípés, 

kontakt bőrgyulladások, ekcémák.

ELLENJAVALLATOK:

Jelenleg nem ismeretesek.

ADAG OLÁS :

Szokásos adagja felnőtteknek reggel 

és este 1 tabl., esetleg es te  2 tabl. 

A tablet tái egészben,  szétrágás nélkül, 

kevés vízzel kell lenyelni.

MELLÉKHATÁSOK:

Ritkán fáradtságérzés,  álmosság,  száj- 

szárazság, émelygés.

GYÓGYSZER 

KÖLCSÖNHATÁS :

Ó va to san  a d a g o lh a tó  :

— altatókkal, nyugtátokkal, trankvil- 

lánsokkal, a nticholinergiku mokkái 

(hatásuk fokozódhat),

— triciklikus antidepresszívumokkal 

(anticholinerg hatás fokozódhat, 

együttes adá s  g laucomás b e te g e 

ken rohamot válthat ki).

FIGYELMEZTETÉS:

Főleg gépjárművezetők,  m agasban 

vagy veszélyes gépen dolgozók csak 

az orvos által ismert egyéni érzékeny 

ségnek megfelelően,  az előírt adagban  

szedhetik. Alkalmazásának időtartama 

alatt tilos szeszes  italt fogyasztani.

M E GJEG YZ ÉS :

í< Csak vényre adha tó ki. Az orvos u ta 

sítása szerint egyszeri, vagy legfeljebb 

kétszeri alkalom m a1 ismételhető.

C SO M A GO L ÁS:

20 tabl. 7 ,40  Ft.

BIOGAL Gyógyszergyár, Debrecen 
Zyma AG, licencia alapján



K A Z U I S Z T I K A

sziLLER Is t v á n  d r ., Hasi a ctin o m y co sish o z  társult C andida
TÖRÖK IBOLYA DR. . . .  .  ,  .

é s  d ö m ö t ö r i  JENŐ d r . alb icans se p s is  g y ó g y u lt  e s e t e
Fővárosi János  Kórház
II. Szülészet-Nőgyógyászati Osztály (osztályvezető főorvos: Dömötöri Jenő dr.) 

Semmelweis Orvostudományi Egyetem.
Bőrgyógyászati Klinika ( igazga tóő  Rácz István dr.)

A szerzők hasi actinomycosishoz társult sarjadzó 
gomba sepsis sikeres kezeléséről számolnak be. A 
gomba sepsis kialakulásában szerepe volt a hosz- 
szú antibiotikus kezelésnek, a kiterjesztett hasi 
műtétnek és a műtét utáni szövődményeknek . Az 
eset kapcsán tárgyalják a kórkép terápiáját és a 
megelőzés lehetőségeit.

Case report of successfully treated Candida albi
cans septicemia combined with genital actinomy
cosis. The autors report on the succesful treatm ent 
of Candida albicans septicemia caused by longterm  
antibiosis, surgary and postoperative complica 
tions of genital actinomycosis. By the w ay of this 
case therapy and preventive possibilities are dis 
cussed.

Az utóbbi években szaporodik azon közlemé
nyek száma, melyek az intrauterin fogamzásgátló 
eszköz (IUE) viselése m ellett kialakuló kismedencei 
gennyes gyulladásokra, köztük az actinomycosis- 
ra hívják fel a figyelm et (5, 11). Ez utóbbi fertőzés 
mindig subacut, vagy chronicus formában zajló, 
progrediáló, specifikus gyulladás (5, 11). A kór
okozó nehézkes kimutatása folytán általában csak 
hosszú fennállás után, előrehaladott állapotban 
kerül felism erésre (5).

A Candida albicans —• általános vélem ény sze
rint facultativ parasita (2, 18). A felnőttek tápcsa
tornájában 10—50%-ban mutatható ki. Széles
spektrumú antibiotikumok hosszan tartó adagolá
sa m ellett a tápcsatornában a baktérium—gomba 
egyensúly megbomlik, a sarjadzó gombák elszapo
rodnak. A jelenséget benignus elváltozásnak te 
kinthetjük, mert a kezelés elhagyása után az ere
deti egyensúly helyreáll. Generalizált folyam at — 
sepsis — kialakulásához további hajlamosító té 
n y e z ő d r e  is szükség van: senyvesztő betegség 
miatt m eggyengült immunvédekezés, steroid-, im- 
munsuppressiv, cytostaticus- és sugárkezelések, 
nagy sebészi műtétek, shock (1, 2, 3, 7, 10, 13). 
Tartós vénakanülálás a fertőzés belépési kapujául 
szolgálhat (12).

Esetismertetés

F. É. 38 év es  n ő b eteg . Á lta lá n o s  a n a m n e s is é b e n  
—  p e n ic il l in  a l le rg iá já n  k ív ü l  —  e m líté s re  m é ltó  n em  
sze rep e l. S z ü lé sz e ti  a n a m n e s is e :  ikét s z ü lé s  és h a t

K ulcsszavak:  H asi a c tin o m y c o s is  —  C a n d id a  
a lb ic a n s  se p s is  —  te rá p ia .

Orvosi H eti lap 1986. 127. évfolyam, 8. szám 
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a b o r tu s .  F e lv é te lé t  m e g e lő z ő en  ö t é v v e l I U E - t  h e 
ly e z te k  fe l, a m it  m in d v é g ig  p a n a s z m e n te s e n  v is e l t .

1980. d e c e m b e r  2 -á n , az IU E  m e lle t t  k ia la k u l t  
b. o. a d n e x it i s  m ia t t  v e t tü k  fe l, a lh a s i  f á jd a lm a k k a l ,  
lá z a s  á l la p o tb a n .

F e lv é te lk o r  a z  IU E - t  e l tá v o l í to t ta k ,  m á s n a p  
p u n c t ió t  v é g e z tü n k . A  k e v é s  sáv o s v á la d é k b ó l b a k t é 
r iu m  n e m  te n y é s z e tt  k i. E x  ju v a n t ib u s  2 X 2 5 0  m g  
iv. T e t r a n  és K iio n  lö k é s k e z e lé s t (1X 2 g  p e r  os) v é 
g e z tü n k . P a n a s z m e n te s  á l la p o tb a n  n y o lc  n a p  m ú l 
v a  b o c s á to t tu k  h a z a .

1980. d e c e m b e r  2 6 -á n  40 °C-os lá z z a l, e le s e t t  á l 
la p o tb a n  k e r ü l t  is m é t  fe lv é te lre . B a l o ld a l i  ö k ö ln y i 
tu b o o v a r ia l is  a b s c e s s u s  m ia t t  c é lz o tt p u n c t ió t  v é g e z 
tü n k . A  p u n c ta tu m b ó l  G ra m -n e g a tív  b a k té r iu m  és 
G ra m -p o z it ív  c o c c u so k  te n y é sz te k  k i. A  r e s i s te n t ia  
v iz s g á la t  a la p já n  n a p i  2X 80  m g  im  G e n ta m y c in  és 
n a p i  800 m g  p e r  os S u m e tro lim  k e z e lé s t f o ly ta t tu n k .
A z a n t ib io tik u s  k e z e lé s  és az  ism é te lt  p u n c t ió k  h a t á 
s á r a  p a n a s z m e n te s s é  v á l t ,  la b o r le le te i és t a p in tá s i  
le le te  ja v u l t .  K é s ő b b ie k b e n  e lk ez d en d ő  f e ls z ív a tó  k e 
ze lé s  ja v a s la tá v a l  e n g e d tü k  h aza.

1981. f e b r u á r  2 8 -á n  a  L ász ló  K ó rh á z b ó l v e t tü k  
á t .  I c te ru s  és h e p a to m e g a l ia  m ia t t  v iz s g á l tá k , a m it  
az  id ő k ö z b e n  is m é t k ia la k u l t  k ism e d e n c e i g e n n y e s  
g y u lla d á s  á l ta l  lé t r e h o z o t t  to x ik u s  m á já r ta lo m n a k  
ta r to t ta k .  F e lv é te lk o r  a  b e teg  lá z a s  v o lt ,  a z  u te r u s  
m e lle t t  b a lo ld a l t  ö k ö ln y i, igen  é rz é k e n y  r e s i s te n t ia t  
ta lá l tu n k .  A  r e c id iv á k r a  v a ló  t e k in te t te l  m ű té te t  
v é g e z tü n k , m e ly n e k  s o r á n  re n d e s  n a g y s á g ú  u te r u s t ,  
jo b b  o ld a lo n  c y s ta s a n  e l fa ju l t  o v a r iu m o t, b a lo ld a l t  
jó k o ra  ö k ö ln y i tu b o o v a r ia l is  tá ly o g o t t a lá l tu n k .  H y s -  
te re c to m iá t  v é g e z tü n k , k é to ld a li a d n e x e c to m iá v a l .

S z ö v e t ta n i  d g .: A c tin o m y co s is  o v a r i i  in d e  o o p h o 
r i t i s  ab s c e n d e n s .

A  h a r m a d ik  p o s to p e ra t iv  n a p tó l  a n a e m ia ,  c o n -  
s u m p tió s  co ag u ilo p a th ia , f e ln ő t tk o r i  r e s p i r a t ió s  d i 
s t r e s s  s y n d ro m a  a l a k u l t  k i. K ó rh á z u n k  K ö z p o n ti  I n 
te n z ív  T h e ra p ia s  O s z tá ly á ra  h e ly e z tü k  á t ,  a h o l  v i 
ta l is  f u n c tió it  r e n d e z té k ,  az  ac tin o m y co s is  m i a t t  — 
f ig y e le m b e  v é v e  p e n ic i l l in  a l le r g iá já t  — D a la c in  C  V jZ T  
k e z e lé s re  á l l í to t tá k  b e . 1981. á p r i l is  1 -é n  v e t t ü k  Ц  
v issza , az  a n t ib io t ik u s  k e z e lé s t f o ly ta t tu k .  A  n e g y e -  —  
d ik  n a p tó l  ú j r a  s e p t ik u s  lá z m e n e t a la k u l t  k i ,  h id e g -  459



rá z á ssa l. I s m é te lte n  h a -e m o c u ltu rá t v é g e z tü n k  m in d  
ae ro b , m in d  an aero b  (O K I) k ó ro k o zó k  k im u ta tá s á r a ,  
n e g a tív  e re d m é n n y e l. A z a n o re c ta l is  te rü le te n  és a 
ta r tó s  v é n a k a n ü l  m e lle tt  je le n tk e z ő  d e rm a to m y c o s is  és 
a v iz e le tü le d é k b e n  k im u ta th a tó  g o m ba v e te t t e  fel, 
hogy a  b e te g  ú ja b b  s e p t ic u s  á l la p o tá t  C a n d id ia s is  
o k o z h a tja . A  to ro k v á la d é k b ó l, a  v iz e le tb ő l é s  a  h ü 
v e ly v á la d é k b ó l C. a lb ic a n s  te n y é s z e tt  k i. A  s e ru m -  
b a n  m a g a s  e l le n a n y a g -s z in te k e t  ta lá l tu n k  a g a rg e l-  
p ra e c e p i ta t ió v a l  és c o u n te r - im m u n e le c tro p h e re s is s e l
C. a lb ic a n s  a n tig e n re  (1:256, i l le tv e  1:512). A z a n t i -  
biotiikus k e z e lé s t a z o n n a l a b b a h a g y tu k . B e lső le g  n a 
p i 150 m g /ts k g  5 -flu o ro ey to sim  (A ncotil, R o ch e) és 
N y s ta tin  (3 X 3  drg) k e z e lé s  h a t á s á r a  se p tic u s  lá z m e 
n e te  h á r o m  n ap  a la t t  m e g s z ű n t ,  á l ta lá n o s  á l la p o ta  
ja v u lt .  K e z e lé s ü n k e t k é t  h é t ig  fo ly ta ttu k . A  k o n tr o l l  
te n y é s z té s e k  (torokból, v iz e le tb ő l ,  h ü v e ly v á la d é k b ó l)  
n e g a tív v á  v á lta k . A  m a g a s  e l le n a n y a g s z in te k  je le n 
tő sen  c s ö k k e n te k  (1:16, i l l e tv e  1:32). P a n a s z m e n te s e n  
b o c s á to t tu k  haza.

M eg b eszé lés

Betegünknél a C. albicans agresszívvá válását 
a chronicusan zajló, kism edencei gennyes speci
fikus gyulladás által legyengített im m unvédeke 
zéssel, a hosszú antibiotikus kezeléssel, a nagy se 
bészi m űtéttel és a postoperativ szövődm ények 
kel magyarázhatjuk.

A C albicans sepsis felism erése nehéz. A diag- 
nosist a candidaemia kimutatása jelentené, ami 
ritkán sikerül (2). A kórokozót kenetből vagy te 
nyésztéssel mutathatjuk ki: torokváladékból, vize 
letből, köpetből stb. (6). Segítséget jelentenek a 
serologiai reactiók is. Önmagukban nem diagnos
ticus értékűek, az ellenanyagszintek változását 
kell nyom on követni (14, 15). Mivel a vesék érin 
tettségére szinte mindig számítani lehet (8), a ko 
rai felism erés végett fontos a vizeletüledék rend 
szeres vizsgálata a veszélyeztetett betegeknél, va 
lamint a vizeletben a quantitativ sarjadzó gomba 
meghatározás (legalább 105 sejt/ml);

A kezelés az antibiotikum ok elhagyásából és 
antimycoticumok adásából áll. A legerősebb, de 
egyben legtoxicusabb vegyü let az Amphotericin В. 
Előnyös adjuvans im m unserkentő hatása. -1 m g-os 
testdózis után napi 0,5— 0,7 mg/tskg adagban ad

ható. 5 g-os összdózisig csak reversibilis vesem ű 
ködési zavart okoz. C. albicans sepsisben 5-fluoro- 
cytosinnal kombinálva adagja csökkenthető. Ez 
utóbbi vegyület előnye, hogy kevésbé toxikus, a 
s z e r v e z e tb e n  egyenletesen oszlik el, áthatol a vér 
gátakon, s  a vizelettel ürül. Hátránya, hogy a 
sarjadzó gombák 7%-a primeren resistens, vagy  
a kezelés alatt resistentia alakulhat ki (9).

A C. albicans sepsis elleni preventio leghatá 
sosabb eszközei: egyrészt a m egfelelő indikáció 
alapján végzett célzott antibiotikus kezelés, m ás
részt az indokoltan hosszan tartó antibiosis során 
egyidejűleg adott Nystatin, vagy Nizoral.
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k i s s  é v a  d r , H iganyso o k o zta  h e v e n y  v e s e e le g t e le n s e g
TICHY BÉLA DR. , . - c l -  • -  I

é s  g a l  g y ö r g y  d r . a te r h e ssé g  i). hónapjában
Szegedi Orvostudományi Egyetem, Sebészeti Klinika 
(igazgató:  Karácsonyi S án do r  dr.)

A terhesség 5. hónapjában levő nő öngyilkossági 
szándékból 4 g hydrargyum oxycyanatumot vett 
be, amelynek következtében vesekárosodás jött 
létre. A 12 napig tartó anuriás időszakban 5 alka
lommal hemodialízis kezelésre volt szükség, majd 
a diurézis megindult és a beteg gyógyult. Az új
szülöttön, illetve az ellenőrző vizsgálat alkalmá
val a 2,5 éves gyermeken a mérgezésre visszave 
zethető károsodás nem volt kimutatható.

Acute renal failure in the 5th month of pregnan
cy caused by mercuric oxycyanide. A woman took  
4 g hydrargyum oxycyanatum in the 5th month  
of pregnanacy with suicidal intentions which cau
sed renal insufficiency. During the 12-day anuric 
period haemodialisis was appplied on 5 occasions, 
then diuresis started and the patient recovered. On 
examination of the newborn and on control exa 
m ination of the child at the age of two and a half 
years no damage caused by toxaem ia could be 
detected.

A  krónikus higanymérgezés terhességi szövőd 
m ényei (vetélés, az újszülött idegrendszeri károso
dásai stb.) régóta ismeretesek (3), de nincs olyan 
közlés, tudomásunk szerint, am ely terhes nő akut 
higanymérgezésével foglalkozik. Esetünket ritka
sága és néhány általánosítható tanulsága alapján 
tartottuk közlésre érdemesnek.

Esetismertetés

A  23 éves, te rh e s s é g é n e k  21. h e té b e n  lev ő  eg ész 
ség ü g y i dolgozó  1981. jú l iu s  2 9 -én , ö n g y ilk o sság i s z á n 
d é k b ó l 4 g h y d ra rg y u m  o x y c y a n a tu m a t  v e t t  b e , am ely  
u tá n  h án y á s , h a sm en é s , h a s i  g ö rc sö k  je le n tk e z te k . A  
b e te g e t fe n y e g e tő  v e té lé s  g y a n ú já v a l  s z á ll í to t tá k  a  m e 
z ő tú r i k ó rh á z  sz ü lé sz e ti o s z tá ly á ra ,  ah o l a  h ig a n y só  
b e v é te lé tő l s z á m íto t t  8 ó ra  m ú lv a  t e t t  e lő szö r e m líté s t 
a  m é rg e zé srő l. A z a n u r iá s ,  u r é m iá s  b e teg e t k o n z e rv a 
t ív  k ez e lé sb e n  ré s z e s í te tté k , m a jd  a  h ig a n y m é rg e z é s t 
k ö v e tő  4. n a p o n  d ia liz á ló  á l lo m á s u n k ra  k ü ld té k .

F e lv é te lk o r  a  b e teg  n y e lv e  le p ed é k es , a  sz á j n y á l 
k a h á r ty a  v é rb ő , tö b b  h e ly e n  s z ü rk e  le p ed ő k k e l fe d e tt ,  
le h e le t  fém es  szag ú . B al s z e m e n  s u b c o n ju n c t iv a lis  b e 
v é rz é se k , a  s z e m h é ja k  d u z z a d ta k ;  s z e m fe n é k e n  e lm o 
s ó d o tt  h a tá r ú  p a p illá k , o e d e m á s  r e t in a ,  k ö z e p e se n  te l t  
e re k . M é rsé k e lt  fo k ú  ta c h y c a rd ia ,  ta c h y p n o e  v o lt  é sz 
le lh e tő . E K G : m é rs é k e l t  r e p o la r iz á c ió s  z a v a r . A  h as  
p u h a , jó l b e ta p in th a tó ,  k ö ld ö k ig  é rő  g ra v id  u te ru s ,  
m a g z a tm o z g á so k  é sz le lh e tő k . V é rn y o m á s : 130/90 
H g m m , p u lz u s  80— 100/perc.

S z é ru m  u r e a -N :  17 m m ol/1 , - k r e a t in in :  836 «m ol/1, 
- H C 0 3: 16 m m ol/1, - b i l i r u b in :  25,6 ym ölfi, -ö s s z fe h é r -  
je :  54 g/1, a  s z é ru m  io n ja i n o rm á l is  sz in te n , -a m y la se , 
m á jfu n k c ió s  p ró b á k  lé n y eg e s  e l té r é s t  n e m  m u ta t ta k .  
H e m a to k r i t  0,32 1/1, f e h é rv é r s e j t - s z á m  12,4 G/1.

Kórlefolyás: A  h ig a n y só  b e v é te le  u tá n i  5. n a p o n  
s z é ru m  u re a -N  24 m m ol/1, - k r e a t in in  1057 ym ol/1) h e 
m o d ia líz is  k e z e lé sb e n  r é s z e s í te t tü k  a  b e te g e t a z  a. r a 
d ia l is  és а  V. c e p h a lic a  k ö z ö tt k é s z íte t t  ú n . S c r ib n e r -  
s h u n t  se g ítsé g év e l. T e rh e s sé g  a l a t t  a  p e r i to n e a l is  d ia 
l íz is  n e m  jö h e t  szó b a , a  h e p a r in iz á lá s  m ia t t  a  h e m o 
d ia líz is  k o c k á z a ta  n a g y o b b  a  sz o k áso sn á l, e z é r t  a  d iu 
ré z is  fo k o z ó d á sá b a n  re m é n y k e d v e  a  d ia líz is t  h a la s z 
t o t t u l  A  to v á b b ia k b a n  m é g  4 a lk a lo m m a l s z o ru l t  a 
b e te g  h e m o d ia líz is  k ez e lé sre , a m íg  a  12 n a p ig  ta r tó

K ulcsszavak: A k u t h ig a n y  m é rg e z é s ; T e rh e s s é g ; 
H em o d ia líz is .
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a n u r iá s  id ő sz ak  u tá n , a  m é rg e z é s tő l s z á m í to t t  18. n a 
p o n  a  d iu ré z is  m e g in d u lt  és a  b e te g  fo k o z a to s a n  d e to -  
x ik á ló d o tt .

A  g e n e tik a i sz a k v é le m é n y  s z e r in t  a  te rh e s s é g  21. 
h e té b e n  e ls z e n v e d e tt  h ig a n y m é rg e z é s  u tá n  g e n e ra l iz á l t  
to rz fe j lő d é s  n e m  v á rh a tó ,  d e  a  c é ls z e rv e k  e lv á lto z á s a i  
n e m  z á r h a tó k  k i, a m e ly n e k  v a ló sz ín ű sé g e  30%  (P ro f.
D r. S z e m e re  G yörgy , G e n e tik a i T a n á c s a d ó , S zeg ed ). A  
b e te g  és f é r je  a  te rh e s s é g  m e g ta r tá s a  m e lle t t  d ö n tö t te k  
és a  te rh e s s é g  36. h e té b e n  az  a n y a  n o rm á lis ,  é r e t t  f iú 
g y e rm e k e t h o z o tt a  v ilá g ra . A  c se c se m ő n  3 h ó n a p o s  
k o r á b a n  p y lo ru s  s te n o s is  m ia t t  m ű té te t  v é g e z te k  a  
sz eg e d i G y e rm e k k lin ik á n . E b b en  az  id ő b e n  az  a g y id e 
g e k  ré s z é rő l  sú ly o s a b b  fo k ú  k ó ro s  e l té r é s  n e m  v o l t  k i 
m u ta th a tó  a  g y e rm e k e n , a k i n y u g a lm i h e ly z e tb e n  t a r 
tó s a n  ö k ö lb e  z á r ta  az  u j ja i t ;  a  fe lső  v é g ta g o k o n  m é rs é 
k e l t  fo k ú  flex ió s , az  a lsó  v é g ta g o k o n  e x te n s ió s  tú ls ú ly t  
é s z le lte k .

A  m é rg e z é s tő l s z á m íto tt  egy  é v  m ú lv a  az  a n y a  
te l je s e n  eg észség es: a  g y e rm e k  k o r á n a k  m e g fe le lő  
f e j le t ts é g ű  és m o zg ású , v é g ta g ja in  k is s é  fo k o z o tta b b  
tó n u s  ész le lh e tő , 2,5 év e s  k o rá b a n  eg ész ség es, b e sz é d -  
k é s z sé g é b e n  k issé  e lm a ra d  a  k o ro s z tá ly á h o z  k é p e s t.

Megbeszélés

A higanysókkal kezelt gabona, higannyal 
szennyezett vízből kifogott halak tartós fogyasztá 
sa után „járványszerűen” jelentkező mérgezések 
alkalm ával észlelték a krónikus higanym érgezés 
terhességi szövődményeit (vetélések, az újszülöttön  
neurológiai károsodások, a gyerm ekek szellemi 
fejlődésének zavarai stb. (1, 2).

Az akut higanymérgezés terhességi szövődm é
nyeit egéren vizsgálta Murakami (8). 40 m g/kg  
szerves higanyvegyület hatására m inden esetben  
szájpad-defektus (100%), micrognathia (97%), hyd 
rocephalus (95%), microglossia (77%), halvaszülés 
(43%) volt észlelhető.

A higanym érgezés oki kezelésére (dialízis, he- 
moperfúzió, plazmaferezis stb.) a m éreg korai (1—
6 órán belüli) eltávolítására betegünk esetében nem  
kerülhetett sor, m ert a mérgezést eltitkolta, de a 
higanysók közömbösítésére szolgáló gyógyszereket 
(BAL, Natrium -form aldehyd-sulfoxylat, N -acetyl- 
d-penicillamin) (4, 6, 7) a terhesség veszélyeztetése  
m iatt nem lehetett alkalmazni. A hem odialízishez 461



szükséges heparinizáció szintén terhességi szövőd 
m ényforrás lehet, de ism eretesek közlem ények  
krónikus hemodialízis kezelésben részesülő betegek 
szövődménymentes terhességeiről (5).

Esetünkben a veseelégtelenséget is okozó akut 
higanym érgezés ellenére az újszülöttön, illetve  a 
gyerm eken kizárólag a higanysó okozta mérgezés
re visszavezethető károsodásokat nem tudtunk ki
mutatni. Hasonló esetben célszerű, ha az ideggyó 
gyász, genetikus, szülész és nephrologus együtte 
sen m érlegelik a terhesség m egtartásának kérdését, 
de a végső  döntést a családnak kell meghoznia.

IR O D A L O M : 1. Bakir, F. és m tsa i:  M e th y lm e rc u -  
ry  p o is o n in g  im  Ira q . A n  in te r u n iv e r s i ty  r e p o r t .  
S c ie n c e  1973, 181, 230. — 2. B aku lina , A . V .:  T h e  e f fe c t 
of a  s u b a c u te  g ranosan  p o is o n in g  o n  th e  p ro g e n y . S o-

v e t. M ed. 1968, 31, 60. — 3. Brian, J. és mtsai: M e rc u ry  
to x ic i ty  in  th e  p r e g n a n t  w o m en , f e tu s  a n d  n e w b o rn  
in f a n t .  A m er. J .  O b s te t.  G ynec. 1976, 126, 390. —  4. 
K ark, R. és m tsai:  M e rc u ry  p o is o n in g  a n d  i ts  t r e a t 
m e n t  w ith  N -a c e ty l-D , L -p e n ic ff la m in  N. E n g l. J . 
M ed. 1971, 285, 10. —  5. Kramer, P. és m tsai: C o m b i 
n e d  R e p o rt o n  r e g u la r  d ia ly s is  a n d  t r a n s p la n ta t io n  in  
E u ro p e . X IV . 1983, 21, 5. 1984. P ro c . E D T A -E R A . E d .: 
A . M . D av iso n , P i tm a n .  L o n d o n  1985. — 6. Leum ann,
E. P., Brandenberger, H.: H e m o d ia ly s is  in  a  P a t ie n t  
w i th  A c u te  M e rc u r ic  C y a n id e  In to x ic a tio n . C o n c e n tra 
t io n s  o f M e rc u ry  in  B lood, D ia ly sa te , U rin e , V o m itu s , 
a n d  F eces. C lin . T o x ico l. 1977, 11, 301. — 7. Longcope; 
W . T., huetscher, L. A. Jr.: C lin ic a l u se s  of 2 ,3 -d im e r-  
c a p to p ro p a n o l (B A L ): t r e a tm e n t  o f  a c u te  m e rc u ry  
p o iso n in g  b y  B A L . J .  C lin . In v e s t .  1946, 25, 557. —  8. 
M urakam i, U.: E m b ry o -fe to to x ic  e f fe c t  o f so m e o rg a 
n ic  m e rc u ry  co m p o u n d s . A n n u . R ep . R es. In s t. E n v i 
ro n  M ed. N ag o y a  U n iv . 1972, 19, 61.
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k lio s to m
(jb) kenőcs

H A T Ó A N Y A G O K

E L L E N J A V A L L A T O K

S o o r  S to m a titis , s o o r  k ife j lő d é s é r e  h a j la m o s ító  g y ó g y s z e r e s  
k e z e lé s  (c lto sz ta t ik u m , a n t ib io t ik u m ,  g lü k o k o r tik o id o k  a d á sa ) ,  
t e r h e s s é g  e ls ő  3 h ó n a p ja .

A L K A L M A Z Á S

A  s z á jh y g ié n e  h e l y r e á l l í t á s a  ( fo g k ő , l e p e d ő k  e l t á v o l í tá s a )  
u t á n  k e z d ő d h e t  e l a z  a lk a lm a z á s a .
F o g m o s á s t  k ö v e tő e n  g é z r e  1—2 c m  h o s s z ú  k e n ő c s c s ík o t  k e n v e ,  
p a k o lá s  f o r m á j á b a n  a lk a lm a z h a tó  é s  l e h e tő s é g  s z e r in t  m in é l  
h o s s z a b b  id e ig  ( l e g a lá b b  15 p e r c ig )  a  s z á jb a n  k e l l  t a r t a n i  

a  p a k o lá s t .
E s e t l e g  p u h a ,  c s a k  e r r e  a  c é l r a  h a s z n á l t  fo g k e fé v e l  a  f o g a k  
k ö z é ,  i ll. a z  í n y r e  k e n h e tő ,  d ö r z s ö lé s  n é l k ü l .
A  k e z e lé s e k  á l t a l á b a n  n a p o n ta  2—4 a l k a lo m m a l  v é g e z h e tő k  
( c é ls z e r ű e n  é tk e z é s  u tá n )  k b . 1—2 h é t ig .
A z  e g y e n le te s  h a t á s t  a  n é g y ó r á n k é n t i  a lk a lm a z á s  b iz to s í t j a .

1 g  m e t r o n id a z o lu m  b e n z o ic u m  é s  20 m g  t r i c lo s a n  t u b u s o n 
k é n t  (20 g )  le m o sh a tó  k e n ő c s b e n .

HATAS

A  m e t r o n id a z o l  b e n z o á t g á t o l j a  a z  a n a e r o b  m i k r o o r g a n i z m u 
s o k  f e j l ő d é s é t ;  a  T r ic h o m o n a s ,  G i a r d i a  l a m b l ia  é s  E n ta m o e b a  
h i s t o l y t i c a  f e r tő z é s  s p e c if ik u s  g y ó g y s z e r e .  H e ly i  a l k a l m a z á s a 
k o r  k e v e s e b b  h a tó a n y a g  j u t  a  g y o m o r -  é s  b é l r e n d s z e r b e ,  a  
m e t r o n id a z o l  k e v e se b b  m e l l é k h a t á s á v a l  k e l l  s z á m o ln i .  A  t r i -  
k lo z a n ,  m i n t  a n t is z e p t ik u m  k i s z é l e s í t i  a  k é s z í t m é n y  h a tá s -  
s p e k t r u m á t .

J A V A L L A T O K

G in g iv i t i s  e t  S to m a titis  u l c e r o s a ,  g i n g iv i t i s  a c u t a  e t  c h r o n ic a ,  
p a r o d o n t i t i s .

K o m b in á l t  k e z e l é s :

A  p a r o d o n t o p a t h i á k  m é ly ,  t a s a k o s  f o r m á i b a n  a  K l io s to m - k e -  
z e lé s  ö n m a g á b a n  r e n d s z e r i n t  m á r  n e m  e lé g , c é l s z e r ű  K iio n  
t a b l e t t a  a d a g o lá s á v a l  k o m b in á ln i  é s  a  g y ó g y u lá s  u t á n  a  r e c i -  
d i v á k  m e g e lő z é s é r e  p e r io d ik u s  K l io s to m - k e z e lé s  a j á n l o t t .

M E L L É K H A T Á S O K

H á n y in g e r ,  f o k o z o t t  n y á le lv á la s z tá s .  S o o r  s z a p o r o d h a t  e l  a  
s z á jü r e g b e n ,  f ő k é n t  h a j l a m o s í tó  t é n y e z ő k  f e n n á l l á s a  e s e té n .

F IG Y E L M E Z T E T É S

P r o t é z i s t  v i s e lő k  K l i o s t o m - k ú r a  i d e j é n  t a r t ó z k o d j a n a k  a  p r o 
t é z i s  á l l a n d ó  h a s z n á l a t á t ó l ,  m e r t  a z  s o o r  r e s e r v o á r k é n t  s z e r e 
p e lh e t .  A  p r o té z i s t  f o k o z o t t a n  t i s z t á n  k e l l  t a r t a n i !
A lk o h o l  f o g y a s z tá s a  a  m e t r o n id a z o l  t a r t a l o m  m ia t t  t i lo s .

%
K ő b á n y a i  G y ó g y s z e r á r ú g y á r ,  B u d a p e s t



H O R U S

A z erd é ly i é s  m agyarországi skorbutjárványokról

Járványos, illetve töm egm éreteket öltő egyko
ri endémiás m egbetegedések utólagos vizsgálata 
az orvostörténelem és -földrajz közös feladata. 
A hazai skorbut (süly) járványok felmérése an
nál indokoltabb, m ivel Gortvay György kivéte 
lével (1) orvostörténészeink hasonló munkára 
nem váltakoztak. Gortvay is csupán 1848-ig ter 
jedő jelzések leírására szorítkozik. Fekete Lajos 
(2) m űvének a skorbutra vonatkozó adatai igen 
szegényesek, viszont Linzbauer „Codex”-ben (3) 
bő és feldolgozatlan levéltári anyag található.

Az ókortól ismert süly terjedése, különösen 
a nagy földrajzi felfedezéseket követő, merész 
tengeri expedíciók során (XVI—-XVIII. század) 
öltött drámai m éreteket a hajók legénysége és 
tisztikara sorában. Európában és Afrikában még 
a XIX . század közepén is gyakori a süly. Holland 
orvosok a XVI. században leírták, hogy friss 
zöldségek, citromféleségek, gyümölcsök fogyasz
tásával a betegség megelőzhető és gyógyítható. 
Ennek a felismerésnek a tudományos hasznosítá
sára azonban csak a XIX. században került sor. 
A C-vitamin felfedezésével, Szent-Györgyi Al
bert véglegesen tisztázta a betegség okát.

Az erdélyi és magyarországi járványok kri
tikai felm érését az teszi időszerűvé, hogy 1977- 
ben, Gheorge Brátescu, jeles román tudománytör
ténész (4) a hazai skorbutjárványokról szóló köz
léseket mérlegelve (1803-ig) m egkérdőjelezte az 
egykori kórismét s arra a következtetésre jutott, 
hogy nagy valószínűséggel fel nem  ismert pellag
ra járványokról volt szó. Meggondolkoztató érvei 
a következők: a két m egbetegedés tünetei között 
sok a hasonlóság; a XVIII. század végén nálunk 
még nem ismerték a pellagrát, am elyet jóllehet 
Gáspár Casal spanyol orvos már 1730-ban leírt, az 
európai köztudatba csak Francesco Franzaga — 
1805-ben m egjelent — műve révén hatolt be. Az 
Erdélyben és a Bánságban előfordult megbetege 
dések m indenekelőtt a puliszkával és kukorica
term ékekkel táplálkozó román lakosságot — fő 
leg az asszonyokat — sújtották, márpedig isme
retes, hogy a pellagra főleg asszonyok, a skorbut 
férfiak között gyakoribb, a szárazföldi süly min 
denekelőtt a hideg égövű országok lakosságát 
érinti, a temperáltabb kiírnájú országok népei kö
zött igen ritka.

M ielőtt a járványok történetét bemutatnánk, 
szükségesnek tartjuk Brátescu érveit mérlegelni. 
Való igaz, Erdélyben — 1803-ig — a skorbutban 
megbetegedettek zöme román paraszt volt, de 
Magyarországon ezt megelőzően és ezt követően 
is, Erdélyben a XIX. században, több olyan jár-

Orvosi Hetilap 1986. 127. évfolyam, 8. szám

ványt ismerünk, mely búzakenyérrel és nem ku
koricával táplálkozó magyar, dalmát, szerb stb. 
lakosok között lépett fel. A pellagrát Észak- 
Olaszországban Francesco Frapoli már 1771-ben, 
s őt követően Gaetano Strambio 1794-ben leírta, 
s az új megbetegedésről a bécsi egyetem  — m ely  
egészségügyi kérdések elbírálásában az Osztrák 
Birodalom legmagasabb fórumának szám ított — 
ez idő tájt már tudott.

Végül, de nem utolsósorban, ahogy E. Acker- 
knecht m egállapítja: „a skorbut nem annyira a 
földrajzi fekvés függvénye (jóllehet a hosszú telű  
országok lakosai inkább ki vannak téve a m eg 
betegedésnek), mind olyan sajátos viszonyok ere 
dője, am elyek között a C-vitamin tartalmú ételek  
hiányoznak a táplálkozásból” (5). Gyakori volt ez 
a járvány háborús esztendőkben, zárt közössé
gekben (kaszárnyák, menhelyek stb.), aszályos 
években, jégverés, sáskajárás után, kontinentá 
lis, m érsékelt, mi több, mediterrán klím ájú or
szágokban. Aszályt követő skorbutjárvány lépett 
fel többek között Franciaországban (1812, 1816—
1817), Lipcse vidékén (1842— 1843), Oroszország
ban (1849), Spanyolországban (1812, 1816— 1817),
Lipcse vidékén (1842—1843), Oroszországban 
(1849), Spanyolországban (a XIX. század elején).
A cári Oroszországban az 1848—1849-es járvány 
különösen súlyos volt: 19 kormányzóságban 
260 444 embert sújtott, 60 598-an elhaláloztak (6).

A skorbut és a pellagra tüneteinek hasonló 
sága csak viszonylagos. Léteznek ugyanis olyan 
m egkülönböztető jegyek, am elyek alapján a he
lyes kórisme m ég évszázadok múltán is — ret
rospektive — megállapítható. A skorbut főleg té
len és tavasszal jelentkezik, nem recidivál, a pel
lagra télen, tavasszal és nyáron idült, recidiváló 
betegség. (Oka a nikotinsav, a niacin hiánya ered 
m ényezte avitaminózis; a kukorica igen szegény  
niacinban.) A szájnyálkahártya, a jogíny, a nyelv  
mindkét m egbetegedésben gyulladt, de csak a 
skorbutban vérzékeny a fogíny, később kifekélye- 
sedik, megüszkösödik, mi több, az álkapocs-csont 
is nekrotizálódik. A pellagrás kiütés a fedetlen, 
napsugaraknak kitett testrészeken lép fel, szim 
metrikusan ; a skorbutos vérzés (purpura) test- 
szerte ■—■ elsőként rendszerint az alsó végtagon ; 
különböző m éreteket ölt, k ifekélyesedik; az ízü 
leti vérzések következtében fellép az alsó végtag  
kontraktúrája. Mindez hiányzik a pellagrában.
Itt viszont a depressziós, demenciás tünetcsoport 
a jellemző, s ez nem található a sülyben. A nem  
szerinti fajlagosság viszonylagos.

A járványtörténet számos skorbut epidémiát 
tart számon — nemcsak nálunk — de Horvátor
szágban (1807), Angliában (1847—48), Párizsban 463



(1781) stb., ahol a női betegek voltak túlsúlyban (7). 
Az első bánsági, 1720-as, skorbut epidémiát 
Johann Georg Kramer tem esvári katonaorvos írta 
le, 1737-ben. Kramer m egfigyelte, hogy a m eg 
betegedés csak a tésztaféléken és főzeléken élő 
közkatonákat sújtja, a tiszteket, akik friss zöld 
ségben gazdag étrendet fogyasztottak, m egkím él
te (8). Kramer eredeti — 1720-as — felterjesztésé 
ben a bécsi orvosi karhoz, arról is tudósít, hogy 
Magyarországon a tavaszi hónapokban a súly or
szágszerte pusztít (9). M egállapítását igazolja a 
Magyari-Kossa jelezte, egykorú bécsi lap tudósí
tása, hogy 1705-ben Trencsén m egyében a skor
but katonák és polgárok között egyaránt dúlt; 
1733-ban a budai Várban állomásozó katonák kö
zött jelzik (10).

A XVIII. században szaporodnak a „szájnak 
és húsnak rothadásáról” — skorbutról — szóló 
jelentések. W eszprémi István 1760-ban úgy vé 
li, ..hogy a mi nem zetünkben oly súlyosén vágy 
nak. oka az. hogy a húsételekben és erős italok 
ban fölöttébb gyönyörködik” (11). Még közelebb 
jár az igazsághoz D iószegi Sámuel, aki kifogá 
solja a nép téli táplálkozásában a zöldségek hiá 
nyát. Kizárólag besózott sertéshússal és más 
nehéz étellel élnek, e«ért ..tavasszal súlyos nya 
valya a vérsenyvedés” (12). A selmeczi bányá 
szok között 1786-ban fellépett skorbutról Gort- 
vav György tudósít, forrásai m egnevezése nél
kül (13).

André Etienne zalatnai bányaorvos — 1785 
—86-os beadványaiban az Erdélyi Főkormány
székhez — Topánfalva és Zalatna környékén  
több száz skorbutos beteget jelez. Azokat vadon  
termő, emészthető növényekből készült ..sörrel” 
sikeresen gvógyította (14). Etienne eseteinek  
megítélését m egnehezíti, hogy nem írja le a beteg 
ség tüneteit, s hogy a kezeltek többsége egyide 
jűleg vérbaios volt.

Л XVIIT—XTX. század erdélyi és magyaror
szági járványainak közös jellemzője, hogy m in 
degyik igen aszályos nyár után lépett fel, télen  
és tavasszal, mikor gabonában, zöldségben, ká 
posztában nagy hiány volt. Falvaink lakosságá 
nak majdnem egyedüli téli savanyúsága m ég a 
XIX. század elején is, a besózott savanyúkáposz 
ta volt.

Az 1795-ös évben Erdély több m egyéjében  
dúlt a skorbut. Doboka és Szolnok m egyéből 
Nyúlás Ferenc orvos, Tordáról Ostrovics József 
chirurgus értesített számos m egbetegedésről, köz 
tük halálos kim enetelűekről. A járvány előzm é
nyeit Nyúlás így ecseteli:

„M in ek u tán a  a z  1794-es e s z te n d ő  o ly  s z e r fe le t t  
s z á ra z  le tt  vo ln a , h o g y  c s a k n e m  m in d e n  f o r r á s o k  e l 
a p a d ta k , m a jd  se m m i g y ü m ö lc s , s e m m i k e r t iv e te m é n y  
n e m  te rm e tt,  a  r á k ö v e tk e z ő  té l  p e d ig  ig en  k e g y e tle n ü l 
h id e g  és ta r tó s  v o lt, e n n e k  sz ü k ség e s  k ö v e tk e z m é n y e  
le t t  az, hogy a  f á t l a n s á g  m ia t t  e lsz ig o ro d o tt, m in d e n  
gyü m ö lcs és k e r t iv e te m é n y ,  d e  fő k é p p e n  s ó s k á p o s z ta  
n é lk ü l szűkö lködő  k ö z n é p e t ,  n e v e z e te se n  a  ro m á n o k a t,  
e z ek  közül is in k á b b  a  k ö z é p id e jű  a s sz o n y o k a t, t a 
v assza l a s k o rb u tn y a v a ly a  n é h á n y  v á rm e g y é b e n  v e 
sz ed e lm esen  e lb o r í to t ta .” A  F ő k o rm á n y s z é k h e z  in t é 
z e t t  b e a d v á n y á b a n  a  b e te g s é g  m e g e lő z é sé re  és g y ó g y í 
tá s á ra ,  N y ú lás  e m é s z th e tő ,  v a d o n te rm ő  n ö v é n y e k  fo 
g y a sz tá sá t a já n l ja  (só sk a , b o rb o ly a , lo b o d a  s tb .)  (15).

Pataki S á m u e l (1731— 1804) 1780 ó ta  K o lozs m eg y e  
tis z t i  fő o rv o sa , o rvos 1795. á p r i l is  15 -én  k e l t  lev e le  
s z in té n  a r r ó l  szám o l be, h o g y  „a  f a lv a k b a n  m in d e 
n ü t t ,  d e  k iv á lt  a  ro m á n o k  k ö zö tt, e rő se n  e lh a ta lm a 
s o d o tt a  sk o rb u tu s . H a ln a k  ig e n  so k an , k iv á l t  a  szop 
ta tó s  a s s z o n y o k . . .  E z t le h e t  tu la jd o n í ta n i  az  e lm ú lt 
s z á ra z  e sz te n d ő b ő l s z á rm a z ó  v e g e ta b il iá k  d e fe k tu s á 
n a k , a  ro m á n o k n a k  só s k á p o s z tá ja  és k o rp a c ib e ré je  
n e m  v o l t” (16).

A  já rv á n y  tü n e te i t  a z  E rd é ly i F ő k o rm á n y sz é k  
k ib o c s á to tta  k ö r le v é l a  k ö v e tk e z ő k b e n  fo g la l ja  össze: 
„1. A z ín y  h ú s á n a k  v é rz é s e , m e g ta p ló s o d á s a . . .  2. A  
s z á jn a k  k is e b e s e d é s e . . .  3. A  lá b a k  k is e b e d é s e . . .  4. 
V é r fo ly á s o k . . .  5. A z e r ő t  fo g y asz tó  h a s m e n é s  és v é r 
h a s ” (17).

A skorbut kórism éjét egymagában az ínytü 
netek és a hemorrhágiás diatézis alapján felál
líthatjuk. Pellagráról m ár csak azért sem lehetett 
szó, m ert közép- és alsó-Szolnok vármegyékben 
a kukorica vetésterülete az 1761—62-es években 
igen jelentéktelen volt (18). Valószínűtlen, hogy 
ez a vetésterület 30 év alatt tetem esen nőtt volna.

Erdélyben a XVII. század harmadik-negyedik 
évtizedében honosították m eg a kukoricát, kez
detben főleg a hegyvidéken. Temesvár környéké
ről az első jelzések — például — csak 1692-ből 
származnak. Erdélyben a kukorica vetésterülete 
m ég 1841-ben is csupán a búza Vs-át tette ki (19). 
Az erdélyi románok — tudósít többek között 
Schraud Ferenc országorvos (1761— 1806) — a 
XIX. század elején is árpával és búzával kever
ték a kukoricalisztet (20). A „kukoricakenyér” — 
a búzából készült kiszorításával — csak a XIX. 
század vége felé vált általánossá a románság 
körében.

Nem böjti időszakban azonban még az er
délyi román parasztok legszegényebbjei is, az 
érchegységi mócok, a puliszka m ellé tejet, túrót, 
zsindicét, savót fogyasztottak, ahogy arról 1890- 
ből I. Neagoie moldvai orvos tudósít, erdélyi ta 
pasztalatai alapján (21). Feltehetőleg ennek, s a 
niacinban és triptofánban igen gazdag krumpli 
általános elterjedésének tudható be az, hogy — 
am int arról a későbbiekben szólunk — a pellagra 
Erdélyben csak a XIX.  század utolsó évtizedeiben 
jelentkezett, főleg a román parasztság körében.

Ennek a parasztságnak a helyzete igen sú 
lyos volt, szociális elnyomásához nemzeti diszkri
m ináció is társult. H iányos táplálkozását első
sorban ezek a tényezők határozták meg. A fen 
tieket súlyosbította az ortodox vallásúak igen szi
gorú, az év 240 napjára kiterjedő vallási böjtje; 
ilyenkor sem húst, sem  tojást, sem tejet, túrót, 
vajat stb. nem fogyasztottak, s főleg korpacibe
rén, puliszkán, különböző gabonafélesjégekből 
kelesztett kenyéren, száraz halon, zöldségeken — 
különösen savanyított káposztán — éltek. A leg 
hosszabb a karácsony és húsvét előtti böjt volt. 
A szárazság, a zöldségektől és a káposztától, fő 
böjti ételeitől fosztotta m eg a román parasztsá
got, s ez döntően hozzájárult a skorbutjárványok 
kirobbanásához (22). Ez történt Arad megyében 
1798-ban, amikor „a kem ény és hosszadalmas tél, 
a táplálék nagy hiánya és a szegénység” (23) kö
vetkeztében, kisebb skorbutjárvány keletkezett.

Igen kiterjedt m éreteket öltött a járvány



1803-ban; Temes, Torontál, Arad, Békés m egyé
ben. A megbetegedésekről — m ely főleg az idő
sebb és m indenekelőtt a román női lakosságot súj
totta, két kiváló monografikus m ű is beszámolt: 
Schraud országorvos és Haydenreich János Lajos 
(1747— ) aradi főorvos m unkája (24). Főleg a
rizsföldek és mocsaras vidékek m ellett lakók az 
érintettek (feltehető, hogy a malária megelőzően 
aláásta szervezetük ellenállását).

T em es m e g y é b e n  5600 e m b e r  b e te g e d e tt  m eg , 
840-en  h a l ta k  el. T o ro n tá lb a n  2500 b e te g  és 314 h a 
lo t t  v o lt .  B ék és m e g y é b e n  c s u p á n  eg y  ro m á n  fa lu  l a 
k o sa i k ö z ö tt je le n tk e z e t t  a s k o r b u t  (25). A ra d  m e 
g y éb en  3580 b e te g e t és 504 h a lo t ta t  t a r to t ta k  n y ilv á n
(26). S c h ra u d  a r r ó l  sz ám o l be, h o g y  a  sü ly  ed d ig  is 
m e re t le n  v o lt  a  B á n sá g b a n . A ra d  m e g y é b e n  v isz o n t 
— h a n g o z ta t ja  H a y d e n re ic h  —  m in te g y  20 éve sp o 
r a d ik u s a n  e lő fo rd u lta k  m e g b e te g e d é s e k  (27).

A k é t  szerző  a b e te g sé g  tü n e te i t  h a s o n ló a n  í r j a  
le, S c h ra u d  s z e r in t  a  fő  tü n e te k :  ..az arc puffadt. fa 
kó. a fog íny felpuhult, vérző, k ifekélyesed ik . m ajd  
fe ke tés-kékes  színűvé vá lik  . . .  o lykor az állkapocs- 
csonton nekrózis lép f e l . . .  a b e te g e k  h a n g u la ta  
ig en  nyom ott, a láb ikrák duzzadtak, m egkem énye 
dettek . m a jd  fellép  az alsó végtag izm ainak kont-  
ra k tú rá ja . . . testszerte kékes-feke te  foltok, gyako 
ribbak az alsó végtagon, rendszerin t kifekébiesed-  
nek . . .  a kezdeti székrekedést kő likák . hasmenés, v é 
res szék le t k ö v e t i . . .  a végső szakaszban gyakori az 
általános vizenvő. az apró. m akacs lázak,” (28). H ev - 
d e n re ic h  k ie m e li:  ..a n ag v  la n k a d ts á g o t .  a fo g ín v  
tan ló ssá ffá t. a sű lv o s sz á ilo b o t. v é rz é k e n v s é g p t . . .  az 
o r r - ,  s z á j- ,  h é l-  és b ő rv é rz é s e k e h  az  á l ta lá n o s  ava-n- 
fjoséget” (20V TTr»vancsak ő e m líti  —  a sk o rb litra  
ie lle m ző  —  sp o n tá n  sípcsonttörés  e s e té t.  M in d k e tte n  
b e s z á m o ln a k  g v ó ev n lt se b ek  k irí in iá  sá ré i 1301
S c h ra u d  a z t  is le í r ta  h o e v  a g y ó g y u lá s  sz ak a szá b an  
e lv k o r  a b ő s  lehám lik. k é t  e s e tb e n  n ő é in  h a lá lo s  k i 
m e n e te lű  ..epilepsziás tünetcsoport” é s z le lt  (31).

Ha a fonti tünetekhez hozzáadjuk a Hovdon- 
reioh jelezte — rriár említett tényt — . hogy Arad 
m egyében mintegy 20 éve előfordultak szórványos 
m egbetegedések, nem zárkózhatunk el teljes bizo
nyossággal a feltevés elől. hogv a sülyhöz olykor 
pellagra társult. Ha ez a hipotézis valós, a hasonló 
esetek száma igen alacsony lehetett, mivel az el
következő évtizedekben Erdélyszerte nem jeleznek 
pellagrás megbetegedéseket.

A járvány előzményeiről szólva, Schraud ki
emeli, hogy az 1802-es évben ..igen kevés kuko
rica termett, a káposzta a legtöbb községben telje 
sen hiányzott, a krumplitermés igen gyatra volt. A 
gabona és a gyümölcstermés m essze elmaradt a 
megszokott, közepes évi átlagtól” (32). Azonos volt 
a helyzet Arad megyében is (33). Az ínség az össz
lakosságot sújtotta, de elsősorban a románokat, 
mivel nem voltak gabonatartalékaik, s a böjt miatt 
más élelemmel nem tudták pótolni a zöldségek 
hiányát. Schraud rosszallóan em líti, hogy a beteg 
román parasztok makacsul visszautasították a nem  
böjti ételek fogyasztását, s így „a savanyúkáposz
ta és más növényi táplálékok hiánya miatt, a ku 
koricából készült kenyéren kívül csupán szárított 
hallal és korpaciberével táplálkoztak” (34). A C- 
vitamin hiány döntő szerepére utal az a tény is, 
hogy a szomszédos Krassó m egyében, a 15 085 em
bert számláló román falvakban m indössze 40 meg
betegedés fordult elő. A lakosságnak itt ugyanis

volt káposztatartaléka — s annak pótlására — 
szilvát is fogyasztottak (35).

A legközelebbi járvány 1823-ban lépett fel a 
Jászkunságban és Bács m egye falvaiban. A m eg 
betegedésről csak a Helytartótanács körlevelei tu 
dósítanak, megemlítve, hogy különösen Jászapáti 
község jobbágyai között volt számos m egbetegedés 
(36). Vas m egyében 1834-ben szintén dúlt a skor
but, főleg a szegénység között (37).

Az 1835-ös évben Bács, Csanád, Arad és Fehér 
megyékben fordultak elő töm eges megbetegedések.

A  p e s t i  k ó rh á z  ta p a s z ta la ta i  a la p já n  a  F ő k o r 
m á n y sz é k  g y ó g y sz e rk é n t a  „ s e r s e p rű ” fo g y a s z tá s á t  
a já n lo t ta  (38). A ra d  m eg y e  fő o rv o s á n a k , Rosa  J ó 
z se fn ek , a  je le n té s é b ő l é r te s ü l tü n k ,  h o g y  á p r i l is  13-ig  
h a t  k ö z sé g b e n  397 b e te g e t s z á m lá l ta k  ö ssze , fő leg  
a s szo n y o k a t. A  fő  tü n e te k :  a  d u z z a d t, ta p ló s , v é r z é 
k e n y  fo g h ú s , a  d a g a d t lá b s z á r ,  a  te s ts z e r te  fe llép ő , 
k ék e s  b ő r  a l a t t i  v é rz é se k , n a g y  e le se ttsé g . H a lá lo s  
e s e t n e m  f o rd u l t  e lő , a  b e te g e k  fő leg  r o m á n  n e m z e 
t is é g ű e k  v o lta k . A z e lő z m é n y e k  k ö z ö tt R o sa  k ie m e li :  
„a  sz eg é n y ség  s ú ly a  m e lle tt ,  a  m ú l t  e s z te n d ő n e k  sz á 
ra z  le fo ly á sá t, m in th o g y  k á p o s z ta  és m á s  zö ld sé g e k  
n e m  te r m e t te k ” (39).

B a lly  K á ro ly , B ács m e g y e  fő o rv o s á n a k  je le n 
té se  h a s o n ló : n y o lc  k ö z sé g b e n  4 6 0 -an  b e te g e d te k  
m eg, 8 -a n  h a l ta k  el. A m e g b e te g e d é s  — í r j a  —  „ ig a 
zi s k o rb u tu s ” : d a g a d t fo g h ú s  és s z á jü re g , r o th a d t  
fo g íny , te s ts z e r te  b ő rv é rz é se k , m e re v  é s  f á jd a lm a s  
íz ü le te k  s tb . A z  e lő zm é n y ek  is  a z o n o sa k : a  n y á r  
m e leg  és s z á r a z  v o lt, n ag y  h iá n y  v o lt  zö ld sé g b e n , 
g a b o n á b a n  s fő le g  k u k o r ic á b a n  és k á p o s z tá b a n . „A z 
e m b e re k  k e v é s  á r p á n  és k u k o r ic á n  k ív ü l s e m m it n e m  
eszn ek .” A  b e te g e k  zöm e m a g y a r ,  d a lm á t, k e v é s  n é 
m e t és s z e rb  v o lt  (40).

Az 1864-es nagy skorbutjárvány az országos 
aszály következtében több m egyét érintett.

Á lta lá n o s  v o lt  a  g a b o n a , z ö ld ség  és m á s  t á p l á 
lé k o k b a n  v a ló  h iá n y . A  já r v á n y  k e z d e té n  C s a n á d  
m e g y éb e n  643, B ih a rb a n  669 e m b e r  b e te g e d e t t  m eg . 
Hollán  A d o lf  o rszág o s fő o rv o s  sz e m é ly e se n  k is z á l l t  
és in té z k e d e t t  az  é r in te t t  m e g y é k b e n . E n n e k  e l le n é 
r e  to v á b b i m e g b e te g e d é se k e t je le z te k :  P e s t  m e g y é 
b e n  339 e s e te t ,  a  J á s z k u n s á g b a n  190-et, B é k é s 
b e n  293-at, T o ro n tá lb a n  1799-et, —  a  le g tö b b e t , C s a 
nád iban  445 ú ja b b  ese te t, N y i t r é n  279-et, A ra d  m e 
g y éb en  276-o t, B á c sb o d ro g b a n  142-őt, T em es  m e g y é 
b e n  178-at. A  h a lá lo z á s  a la c s o n y  v o l t  (41), a  t ü n e 
te k  v is z o n t t íp u s o s a k . E r rő l  k é t  v id é k i o rv o s , a  k is -  
zso m b o ri L endva i J e n ő  és a k u n s z e n tm ik ló s i  Técsy  
Jó z se f  s z á m o l ta k  be.

Lendvai a betegség okát „a szükséges m eny- 
nyiségű és minőségű tápszerek hiányában, a ter 
m éketlenség által bekövetkezett általános elcsüg- 
gedésben, a kivételesen hosszan tartó hideg tavasz 
ban” látta. Hiányzott a zöldség, krumpli, kukorica, 
káposzta. A tünetek közül a foghús és az alsó vég 
tag „vérzései” voltak a legfeltűnőbbek (42). Técsy 
is említi a pusztító szárazságot. A hemorrhágiás 
diatézist ő m ár helyesen a hajszálerek „törékeny 
ségére, szakadékonyságára” vezeti vissza. A beteg 
ség okát a hiányos táplálkozásban látja, „hozzá
adván m ég azon szomorú lelkiállapotot, m elyben  
pár év óta a végzet sodorta földnépünket” (43).

Amit Técsy „végzetnek” m inősít, valójában a 
századvégen egyre erőteljesebben kibontakozó 
falusi kapitalista gazdálkodás következm énye volt.
A sajátos társadalmi visszamaradottság m iatt ná
lunk a tőkés rendszer a robotgazdálkodás körűim é- 465



nyei között bontakozott ki, legalább kezdetben . A 
parasztoknak bérbe, illetve felesbe kiadott földte 
rületek egyre kisebbre zsugorodtak (44). A föld  
népének növekvő elkeseredését tanúsítják a szá 
zadvégi agrárproletár megmozdulások is. Erdély 
ben súlyosbította a helyzetet a községi legelők  
földesúri kisajátítása, 1890-ben. A juhtenyésztés 
jelentősen visszaesett, de csökkent a barom fiállo 
mány száma is (45). Ilyen körülmények között ke
rült sor a búzakenyér majd teljes kiszorítására a 
román parasztság táplálkozásából, annak kukoricá
ból készült ételekkel való helyettesítésére.

A falusi társadalmi viszonyok romlásának ta 
laján jelent meg a pellagra. Veress Ferenc közlése 
szerint az első eseteket a 70-es években észlelték  
Dél-Magyarországon, Erdélyben, a 80-as években. 
Az első beszámolót Major Antal tette közzé, 1888- 
ban, az Orvosi Hetilapban: „Az alföldi csángó te 
lepek egészségügyéről” címmel. Később felderítet 
ték, hogy már egy évtizeddel előbb, 1878-ban elő 
fordultak Erdélyben tévesen kórismézett, pellagrás 
megbetegedések. Itt a legtöbb eset a román pa
rasztság soraiban észlelhető. A betegek számát a 
századfordulón Veress 1000-re becsülte. Valójában 
a szám lényegesen magasabb volt! A két világ 
háború közötti időszakban Erdélyben jelentékeny  
számú pellagrás m egbetegedés fordult elő. A be
tegség végleges felszámolására csak az 1945 utáni 
esztendőkben került sor.

Mind a pellagra, mind a skorbut a nyomor 
betegsége volt. A közölt adatok — úgy véljük —, 
minden kétséget kizáróan igazolják, hogy az 1805 
és 1864 között leírt járványok skorbutos eredetűek  
voltak.

Spielmann József dr.
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G y e r m e k id e g g y ó g y á sz a t  V eszp rém i, 

C sapó é s  R o zén  R o se n ste in  m unkáiban

A XVIII. század második felében hazánkban 
három, gyermekekkel foglalkozó magyar nyelvű  or
vosi könyv látott napvilágot. Az első kettő szerzője 
magyar, a harmadiké pedig egy svéd orvos. Mi a 
mondanivalója ezeknek a 200 évvel ezelőtt m egje 
lent munkáknak a ma orvosa, a ma gyerm ekideg- 

4 6 6  gyógyásza számára?

Weszprémi Istvánnak 1760-ban Kolozsvárott 
jelent m eg Páldi István  nyomtatásában „A kis
ded gyermekeknek nevelésekről való rövid okta
tás” című munkája (7). (1. ábra). Weszprémi István 
(Csanádi) (1723—1799) debreceni orvos, orvostörté- 
nész. Diplomáját 1756-ban Utrechtben szerezte. 
Rövidesen két magyar nyelvű orvosi könyvet adott



k i, az  eg y ik  a  m á r  e m lí te t t ,  a  m á s ik  p e d ig  az 
176 6 -b an  m e g je le n t  „Bábam esterségre tan ító
k ö n y v ”. F ő m ű v e  a  m a g y a r  o rv o so k  b ib l io g rá f iá 
ja ,  a  sz á z a d  h e tv e n e s  és n y o lc v a n a s  é v e ib e n  
n é g y  k ö te tb e n  L ip c sé b e n  je l e n t  m e g  (4). „A  k is d e d  
g y e rm e k e k n e k  n e v e lé s e k rő l v a ló  rö v id  o k t a t á s i 
b a n  p e d a g ó g ia i és e g é sz sé g ü g y i ta n á c s o k a t  a d  a 
s z ü lő k n e k , h o g y  g y e rm e k e ik k e l  „ m ik é p p e n  k e le s 
s é k  a z o k k a l b á n n i  s z ü le té s e k tő l fo g v a  h á ro m  esz 
te n d ő s  k o ro k ig .” W eszprém i k ö n y v e c s k é jé n e k  a 
v é g é n  r e g u lá k a t  t a lá lu n k  „az  e g é s sé g n e k  f e n n - ta r -  
tá s á r a  és a h o ssz ú  é le tn e k  m e g -n y e ré s é re ” . W e sz p 
r é m i ta n á c s a i  k ö z ö tt  g y e rm e k  n e u ro p s y c h ia tr ia i  
m e g á lla p ítá s o k  is  s z e re p e ln e k .

1771-ben  je l e n t  m e g  a  „Kis gyerm ekek  ispu-  
tá lja”. Tagyósi Csapó József, D e b re c e n  v á ro s  o rv o 
sa  és „ p h y s ik u s a ” í r ta ,  a  k ö n y v e c s k e  k ia d ó ja  p e 
d ig  Pap K ároly  v o l t  N a g y k á ro ly b a n  (2, 6) (2. ábra).

Csapó Józse f 1734-ben  G y ő r ö t t  s z ü le te tt .  E g y e 
te m i t a n u lm á n y a i t  n é m e t  e g y e te m e k e n  és S v á jc 
b a n  v é g e z te . H a z a té r te  u tá n  D e b re c e n  v á ro s á n a k  
l e t t  a  fő o rv o sa , és e z t  a  h iv a t a l á t  1799-ben  b e k ö 
v e tk e z e t t  h a lá lá ig  b e tö l tö t te .

A  k is  g y e rm e k e k  i s p u tá l já b a n  a  g y e rm e k e k  
„ k ü lö n b fé le  n e v e z e te s e b b  n y a v a ly á i ,  és k ü lső  h ib á i  
a  k is  g y e rm e k e k n e k , s ezek  e r á n t  le h e tő  o rv o s lá s 
n a k  m ó d g y a i h ű s é g e s e n  m e g í r a t t a k ” . A  m in d ö ssz e  
119 o ld a ln y i k ö n y v  rö v id  f e je z e te k b e n  tá rg y a l ja  a 
g y e rm e k b e te g s é g e k  k ó r -  és g y ó g y ta n á t , m a jd

„ Ig e n  h a sz n o s  R e g u lá k  a  k is  g y e rm e k e k  n e v e lé 
s e k rő l” k ö v e tk e z n e k  (3). C sap ó  m u n k á já n a k  k é t  
fe je z e te  g y e rm e k id e g g y ó g y á s z a ti  v o n a tk o z á s ú , 
m é g p e d ig  a  ,,N y a v a ly a tö ré s ” és a  „ S z é lü té s  v a g y  
G u ta ü té s ” fe je z e te k . ím e  n é h á n y  k i r a g a d o t t  m o n 
d a t  (m e g je g y z é s : a  k ö n n y e b b  é r th e tő s é g  m ia t t  az 
id é z e t t  s z ö v e g e t h e ly e n k é n t  m a i n y e lv e z e t te l  í r ta m  
és a ré g i írá sm ó d tó l tö b b  h e ly ü t t  e l te k in te t te m )  :

„Nyavalyatörés. E lső  h e te k b e n , n é h a  id ő seb b  
k o ro k b a n  g y á k ra n  m e g - ro n t ty a ,  s té sz i k o p o rs ó b a n  a 
k ic s in y e k e t. Ig en  so k  o k a i  v á g y n a k  az  v e sz e d e lm e s  
n y a v a ly á n a k , m e lly e k e t  h a  m in d  e lő s z á m lá ln é k  f é l 
á rk o s  m e g te ln é k , e z é r t  c s a k  e g y n é h á n y a t e m líte k , 
tu d n i i l l ik :  k is  g y e rm e k b e n  m a ra d o t t  rú ts á g , te jn e k  
b e n n e  m e g -s a v a n y o d á s a , h a s rá g á s ,  h im lő k , d a j k á já 
n a k  t is z tá ta la n  m a g a ta r tá s a ,  . . .  a n y a  m e g ije d é se  és 
n ag y  h a r a g ja  u t á n . . . s z ü lé s  k ö z b e n  f e jé n e k  össze 
s z o r u lá s a . . .  fo g a k n a k  jö v e te le ,  g e le s z tá k n a k  b e n n e  
l é t e . . . ” A  n y a v a ly a tö ré s  g y ó g y k ez e lé sé rő l p e d ig : 
„M id ő n  m á r  tö r i  a n y a v a ly a , a k k o r  k éső , se  n e m  is 
le h e t  n é k ie  se  o rv o sság o t, se  c l is té lt  a d n i, h a n e m  
a r r a  k e l le t ik  jo b b a n  v ig y á z n i, m id ő n  re tte g é s e k , 
ú g y m in t a  n y a v a ly a tö ré s n e k  e lö ljá ró  tü n e te i  ta p a s z 
t a l t a in a k  r a j t a ” . E z u tá n  ré s z le te s  ú tm u ta tá s  k ö v e tk e 
zik , h o g y  c s e re sz n y e , h á r s f a  és g y ö n g y v irá g  v iz e t  m i 
m in d e n n e l k e ll  ö s sz e k e v e rn i és az így  e lk é s z íte t t  
sz iru p b ó l „ ó rá n k é n t fé l d ió b a  fé rő t” k e l l  a d n i a 
g y e rm e k n e k  a  n y a v a ly a tö ré s  m e g e lő z ésé re .

„Szélütés vagy gutaütés. É r i  k ez e it, lá b a it ,  lá b fe 
jé t  s b e lső  ré sz e it a  g y e rm e k n e k , m e ly  á l t a l  é rz é -

2. ábra

1. áb ra



k e n y s é g e k , ső t ezzel e g y ü t t  m o z g áso k  is  e lv é s z . . .  
Ü té s ,  esés, és c s o n to k  k if ic a m o d á s a , n y a v a ly a tö ré s ,  
la p p a n g ó  köszvény, h á tg e r in c n e k  m e g g ö rb ü lé se  
o k o z z a  ezeket.” A  s z é lü t é s  g y ó g y k ez e lé sé rő l c s a k  íz e 
l í t ő k é n t  az alábbi m o n d a t :  . .  S zeg én y  e m b e r  á s s a  k i 
a  f ö ld i  gelesztákat, t ö l t s ö n  r á ju k  k e v é s  b o r t  v a g y  p á 
l in k á t ,  tö r je  össze m o s á s b a n ,  c s a v a r ja  k i  e z e k n e k  a 
le v é t  üvegbe, m e lly  m e g tis z tu lv á n ,  a  ta g o k a t  k e n je  
m e le g e n  véle és a z o k a t  g y e n g e  r u h á k k a l  d ö rg ö lje .”

E z  a több m in t  k é t s z á z  é v v e l e z e lő tt i  g y ó g y k e 
z e lé s  m a  valóban  k is s é  n a iv a k , d e  a z é r t  e b b e n  is 
m e g  k e ll lá tn u n k  a n n a k  a  k o rn a k  és az  a k k o r  élő  
o rv o s o k n a k  az ig y e k e z e té t ,  h o g y  e g y -e g y  b e te g e t  
m e g g y ó g y ítsa n a k . V a jo n  k i b iz to s í th a t  m in k e t  
a r r ó l ,  hogy a m i m a i  g y ó g y m ó d ja in k a t  n e m  fo g -  
j á k - e  n éh án y  é v tiz e d  v a g y  n é h á n y  e m b e rö l tő  m ú lv a  
m e g m o so ly o g n i?  N e g y v e n é v n y i  o rv o sk o d á so m  
a l a t t  tö b b  o lyan k é r d é s t  is  tu d n é k  e m líte n i, a h o l 
a  g y ó gykeze lés  180 f o k o t  v á lto z o tt ,  é s  a z u tá n  s z ő 
k é b b  szak m ám b an  is  v o l t  o ly a n  k é rd é s ,  p é ld á u l  az 
a g y i  h e m isp h e re c to m ia , m e ly r e  m in t  c so n k ító  m ű 
t é t r e  csak  b o rz a lo m m a l tu d o k  v is s z a te k in te n i ,  d e  
u g y a n a k k o r  m eg  k e l l  á l la p í ta n o m  a  m ű té t  h e ro i 
k u s  elvégzésében  a z  i l l e tő k  s e g íte n i a k a r á s á t  és 
jó  sz án d ék á t.

Rosensteini R o sen  M iklós, a  s v é d  k i r á ly i  h á z 
n a k  főorvosa 1 7 6 5 -b e n  S v é d o rs z á g b a n , s v é d  n y e l 
v e n  a d ta  ki a v i l á g  e lső  g y e rm e k g y ó g y á s z a tá t ,

m e ly n e k  m a g y a r r a  fo r d í to t t  c ím e : „Orvosi tanítás  
a g yerm ekek  nyava lyá iknak  m eg-esm erésekrő l és 
orvoslásokról”. Rosen von  R osenstein  (m a g y a ru l :  
Rozén M iklós)  (1706— 1773) s v é d  o rv o s , u p p s a la i  
e g y e te m i t a n á r  és u d v a r i  o rv o s . E lő b b  a  te r m é 
s z e tra jz  p ro fe s s z o ra  v o lt, m a jd  k irá ly i  e n g e d é lly e l  
fe lc s e ré lte  ta n s z é k é t  L innéével, a k i  a d d ig  a  m e d i 
c in á t  és a n a tó m iá t  ta n í to t ta .  E u ró p a -s z e r te  m e g 
b e c sü lt, n a g y  tu d á s ú  o rv o s  v o l t  (1). G y e rm e k g y ó 
g y á sz a ti  k ö n y v é v e l v o l ta k é n t  a z  ö n á lló  g y e rm e k -  
g y ó g y á s z a t m e g te re m tő je . A  k ö n y v  tö b b  n é m e t 
n y e lv ű  k ia d á s t  é r t  m eg , d e  k ia d tá k  A n g liá b a n , 
F r a n c ia o r s z á g b a n , H o lla n d iá b a n , és k ia d á s r a  k e 
r ü l t  o lasz  n y e lv e n  is. A z 178 1 -d ik  g ö t t in g a i  n e g y e 
d ik  k ia d á s t  m a g y a r  n y e lv re  f o r d í to t ta  G. D om by  
Sám uel, az  O rv o s i T u d o m á n y o k  D o k to ra  és a  T e 
k in te te s  N e m e s  B o rso d  V á rm e g y é n e k  é rd e m -p é n z t  
v ev ő  o rv o sa . A  750 o ld a ln y i m a g y a r  k ia d á s  1794- 
b e n  je l e n t  m e g  fü sk u ti  Länderer M ihály  b e tű iv e l  
és k ö lts é g é v e l (5) (3. ábra). R o z é n  g y e rm e k g y ó g y á 
s z a ta  u g y a n  n e m  tá r g y a l ja  a  g y e rm e k g y ó g y á s z a t 
a k k o r ib a n  i s m e r t  v a la m e n n y i  k é rd é s é t , m é g is , a 
k ö n y v  X X V III . f e je z e té n e k  m in d e g y ik e  ö n á lló  
egész  és m e g is m e r te t  b e n n ü n k e t  a  k ó rk é p  e t o l ó 
g iá já v a l, l e í r j a  a  b e te g s é g  k l in ik a i  tü n e te i t ,  í r  a 
g y ó g y k e z e lé s rő l. M in d e g y ik  f e je z e tb e n  b ő sé g e se n  
ta lá lu n k  iro d a lm i u ta lá s o k a t ,  k a z u is z t ik á k a t .  Dom 
by  e lő s z a v á b a n  a  m a g y a r  k ia d á s  s z ü k s é g e s s é g é t az 
v e i és ú ja b b  iro d a lo m m a l is  k ie g é s z íte tte . D om 
by  e lő s z a v á v a l a m a g y a r  k ia d á s  s z ü k s é g e s s é g é t az 
a lá b b ia k k a l  in d o k o lja  —  n e  fe le d jü k , h o g y  m á r  a  
n y e lv ú j í tá s  k o rá b a n  v a g y u n k !  — : „ I l le n d ő  a z é r t, 
h o g y  e n n e k  a  sv é c ia i o rv o s n a k  a  k ö z ö n sé g n e k  
h a s z n á la tá r a  í r a to t t  tu d ó s  k ö n y v e , m á s  n e m z e te k 
n e k  p é ld á jo k  s z e r in t, h o zzá  jó k  a d a t ta s s é k , é s  m a 
g y a ro k k a l  m e g e s m e r te s s é k , a n n y iv a l  in k á b b ,  m i 
v e l a  m i n y e lv ü n k ö n  a  g y e rm e k e k  n y a v a ly á iró l  
illy  g y ö n y ö rű s é g e s , és h a sz n o s  m u n k a , tu d to m r a  
k i n e m  a d a to t t . ” S z á m u n k ra  m a  is p é ld a m u ta tó  
D om by  ú tm u ta tá s a ,  a m ik o r  a  jó  o rv o s  tu la jd o n s á 
g a iró l tö b b e k  k ö z t e z t í r j a :  , , . . .  é r te lm e s e n  b eszé l 
n e k  a  b e te g e k k e l ,  n e m  s ik e t í tv é n  m e g  az  ő fü le ik e t  
é r te le m  n é lk ü l  v a ló  g ö rö g , s  d e á k  n e v e k k e l  é s  m a 
g y a r á z a to k k a l .” A  k ö n y v  28. fe je z e té b ő l g y e rm e k 
id e g g y ó g y á s z a t a  X . f e je z e t :  „A  ta g o k n a k  r á n g a tá -  
s a iró l és a  n e h é z  n y a v a ly á r ó l” , a  X X IV . f e je z e t  „A  
fő n e k  a  v íz i b e te g s é g é rő l” , a  X X V III . f e je z e t  „A  
fő n e k  a  f é r g é r ő l” , és v a n  id e g g y ó g y á sz a ti v o n a tk o 
z á sa  a  X X V II . fe je z e tn e k , m e ly  a  „ V é n u sz i b e te g 
sé g rő l, v a g y  f ra n c z u ró l” szó l. „A  ta g o k n a k  rá n g a -  
tá s a iró l  és a  n e h é z  n y a v a ly á r ó l” í r t  25 o ld a ln y i fe 
je z e t  t á r g y a l j a  a  n e h é z  n y a v a ly á n a k , v a g y  la t in u l  
e p ile p sz ia  in f a n t i l is n e k , i l le tv e  H ippocratestől ec- 
la m p s iá n a k  n e v e z e t t  k ó rk é p e t ,  m e g k ü lö n b ö z te tv é n  
a  n e h é z  n y a v a ly á n a k  tö b b  m in t  tíz  o k á t  és ré sz 
le te z i a n n a k  g y ó g y k e z e lé sé t. U g y a n c sa k  25 o lda l 
fo g la lk o z ik  „A  fő n e k  a  v íz i b e te g s é g é v e l” , a  h y d -  
ro c e p h a lu s s a l . „ Ig e n  s z o m o rú  á l la p o tb a n  v á g y n a k  
azo k  a  g y e rm e k e k , k ik p e k  az  6 fe je k  te s te k n e k  
m e g s z o k o tt  á lla p o tá h o z  k é p e s t , n a g y  és h ir te le n  

m e g n e v e k e d ik , h o lo tt  a z o n  k ö z b e n  e g y é b  részek , 
m e g s z ű n n e k  n ö v e k e d n i és v e sz n e k .” A  g y ó g y k e 

ze lés  lé n y e g e :  ,,A v ízi b e te g s é g n e k  o rv o s lá s a  su m - 

m á s a n  a z t  k ív á n ja ,  h o g y  az  ö s sz e g y ű lt v íz  olly468 3. ábra.



h i r t e l e n ,  a m in t  le h e t ,  e lv i te s s é k ,  é s  h o g y  m in d e n  

le h e tő  o k o k  a z  ú j o n n a n  v a ló  ö s s z e g y ű lé s r e  e l h á r í -  

t a s s a n a k . ” A  s z e r z ő  a j á n l j a  m in d a z t  a  s z e r t ,  a m i 

h íg  s z é k le te t  é s  t ö b b  v iz e le te t  e r e d m é n y e z .

IR O D A L O M : 1. Bókay J.: A  g y e rm e k o rv o s ta n  

tö r té n e te .  O rv o sk ép zé s  10 (k ü lö n  fü z e t) ,  1— 104. (1920.). 
—  2. Csapó J.: K is  g y e rm e k e k  is p u tá l ja .  P a p  I s tv á n  
k ia d á s a ,  N a g y k á ro ly  1771. — 3. G yőry T.: E m lé k e z 
z ü n k  ré g ie k rő l. C sap ó  Jó z se f  (1743— 1799) s  g y e rm e k -  
g y ó g y ásza ti m u n k á i .  O rv o s i H e ti la p  47, (G y e rm ek - 
g y ó g y á sz a t 3. szám .) 33—36. (1903). —  4. O rv o si L e x i 
k o n  (n eg y e d ik  k ö te t) ,  A k a d é m ia i K iad ó , B u d a p e s t,

1973. — 5. Iiozén, M.: O rv o s i T a n ítá s  a  g y e rm e k e k  
n y a v a ly á ik n a k  m e g -e s m é ré s e k rő l, és O rv o s lá so k ró l. 
(G. D o m b y  S á m u e l fo rd ítá s a )  F ü s k u ti  L ä n d e re r  M i 
h á ly  k ia d á s a ,  P e s t,  1794. — 6. Szállási A .: N a g y k á ro ly  
h e ly e  a  m a g y a r  o rv o s tö r té n e le m b e n . O rv o s i H e ti la p , 
1985, 126, 977. — 7. W eszprém i I.: A k isd e d  g y e rm e 
k e k n e k  n e v e lé s e k rő l  v a ló  rö v id  o k ta tá s . P á ld i  I s tv á n  
k ia d á sa , K o lo z sv á r , 1760.

M egjegyzés: M u n k á m b a n  is m e r te te t t  k ö n y v e k  
m e g ta lá lh a tó k  B u d a p e s te n  az  I. sz. G y e rm e k k lin ik a  
(Bp. V III. B ó k a y  J á n o s  u tc a  53.) és a  S e m m e lw e is  O T E  
O rv o s tö r té n e ti  (Bp. II., T ö rö k  u tc a  12.) k ö n y v tá rá b a n .

' Szénásy József dr.

Ií S íIOCS V  O O O  A n íir h e u m a t ic a

m V  2 0 0  N e m  g lu c o c o r t ic o id o k  1

Ö S S Z E T É T E L :

1 tu b u s  (50 g ) 0,0075 g  c a p s a ic in u m - ,  0,05 g  a e th e r o le u m  
la v e n d u la e - ,  1 g  a e th y l iu m  n ic o t ln ic u m - ,  4,5 g  a e th y le n g ly c o -  
lu m  s a l ic y lic u m  h a tó a n y a g o t  t a r t a l m a z  l e m o s h a tó  k e n ő c s b e n .

J A V A L L A T O K :

A r th ro s is  ( o s t e o a r th r o s i s ) ,  m y a lg ia ,  s p o n d y la r th r o s i s h o z  c s a t 
la k o z ó  n e u r a lg iá k ,  k r ó n ik u s  p o l y a r t h r i t i s  ( r h e u m a to id  a r t h r i 
t i s ) ,  e g y é b  a r t h r i t i s e k ,  t e n d o v a g in i t i s e k  m e g n y u g o d o t t  s z a k á 
b a n . S p o r to ló k n a k  b e m e le g í té s k o r .

E L L E N  J A V  A L L A T :

M in d e n  g y u l l a d á s  a k t ív  s z a k a .

A L K A L M A Z Á S :

A  k ív á n t  t e s t f e l ü l e t e t  l a n g y o s  s z a p p a n o s  v íz z e l le m o s s u k ,  
s z á r a z r a  t ö r ö l j ü k ,  é s  a  k e n ő c c s e l  v é k o n y a n  b e k e n j ü k .  I z ü 
le t i  m e g b e te g e d é s e k b e n  a  k e z e lé s t  3 n a p o n  á t  e g y s z e r ,  m a jd  
a z t  k ö v e tő e n  n a p o n t a  k é ts z e r  ( r e g g e l  é s  e s te )  v é g e z z ü k .  B e 
m e le g íté s  c é l já b ó l  a  k e n ő c s b ő l  4—5 cm  c s ík o t  a  s p o r to ló  g y ú 
r á s a k o r  a  b ő r b e  d ö r z s ö lü n k .

M E L L É K H A T Á S O K :
E se tle g  b ő r tú lé r z é k e n y s é g ,  m e ly  a n t ih i s z ta m ln o k k a l  k e d v e 
z ő e n  b e f o ly á s o lh a tó .

F IG Y E L M E Z T E T É S :
A z eg é sz  b ő r f e l ü l e t  e g y s z e r r e  t ö r t é n ő  k e z e lé s e  t i lo s .  A k e n ő 
c s ö t  c s a k  é p  é s  t i s z ta  b ő r f e lü le t e n  s z a b a d  h a s z n á ln i .  B e k e n é s  
u tá n  a k e z e t  m e le g  v íz b e n , s z a p p a n n a l  g o n d o s a n  m e g  k e l l  
t i s z t í ta n i .  B e d ö r z s ö lé s  u tá n  a  b ő r  k ip i r u lá s a ,  á tm e le g e d é s e  
s  ezze l e g y id e jű le g  c s íp ő s , é g e tő  é r z é s  je le n tk e z ik ,  m e ly  k b . 
1 ó ra  e l te l té v e l  f o k o z a to s a n  m e g s z ű n ik .  F r is s  s é r ü l é s r e  a l k a l 
m a z n i  n e m  s z a b a d .

M E G J E G Y Z É S :

V é n y  n é lk ü l  is  k i a d h a tó .

C S O M A G O L Á S :  

50 g -o s  tu b u s
T É R Í T É S I  D Í J :
5,— F t / t u b u s

%
G yártja:

,M Á N Á L  "  Finom vegyszergyár, B udapest 4 6 9



KENŐCS

H A T Ó A N Y A G :  Chlorhexidinum  hydrochlo- 
ricum 200 mg, axeropholum  solutum 100 mg, 
tocopherolüm  aceticum  100 mg, dexpantKenolum  
8 0 0  mg, vízzel lem osható  (20 g) kenőcsben. 

H A T Á S :  A klórhexidin intenzív antibakteriális 
és antifungális hatása jól érvényesül olyan bőr 
betegségekben, m elyeknek  keletkezésében szá
mos kóroki tényező m ellett a bakteriális és miko- 
tikus kom ponenseknek is szerep tulajdonítható. 
A klórhexidint a baktérium sejtek jól adszor- 
beálják és ezt követi a sejtek permeabilitásának 
változása. A k lórhexidin lipofil csoportjai a sejt 
lipoprotein hártyájának dezorientációját ok oz 
zák, a sejtmembrán ozm otikus képessége károsul. 
Akadályozza a baktérium sejt anyagcseréjét a 
membránokon keresztü l, olyan m ódon, hogy  
vagy teljes réteget a lkot a sejt egész felü letén, 
vagy úgy, hogy a citoplazm a membrán destruk 
cióját idézi elő. A ntim ikrobális hatása Lakterio- 
sztatikus, ill. baktericid.
A cne betegségben az antib-kteriális hatáson 
kívül nem elhanyagolható a szer lipid ki választást 
csökkentő hatása sem . A készítm ényben levő  
vitaminok antiseborrhoeas hatása régóta jól is 
m ert, kiterjedten alkalmazzák különböző seborr- 
hoeas kórképekben belsőleg és külsőleg egyaránt. 
JA V A L L A T O K :
—  Seborrhoeas kórk ép ek  enyhe és középsúlyos 

alakjaiban m onoterápiaként, súlyosabb alak
jaiban az orális teráp ia kiegészítőjeként: acne 
vulgaris, acne conglobata, rosacea, seborrhoea  
oleosa, seborrhoeas dermatitis, periorális 
dermatitis.

—  Egyéb bőrgyógyászati kórképek: mikrobás 
ekcéma, im petiginisalt kontakt ekcéma.

A L K A L M A Z Á S :  A beteg bőrfelület előzetes  
és gondos m egtisztítása (bőrtípustól és érzé 
kenységtől függően melegvíz vagy arcszesz hasz
nálata) után a készítm ényt naponta 2-szer (reggel 
és este) a gondosan leszárított bőrfelületre vé 
kony rétegben kell felvinni.

M E L L É K H A T Á S O K :  Bőrirritáló, ill. szenzi- 
bilizáló hatása elhanyagolható, azonban érzé 
keny bőrű egyéneken derm atitis előfordulhat.

FIGYELM EZTETÉS:  Ha érzékeny bőrű egyé 
neken a kezelés kezdetén fellépő égető-csípős 
érzet, bőrpír a készítm ényhez való fokozatos 
hozzászoktatás után is fennmarad, a kezelést 
abba kell hagyni. A klórhexidin szappannal inkom 
patibilis, ezért a kenőcs alkalmazása előtt a szap 
pannal tisz títo tt bői felü letet bő vízzel alaposan 
le kell mosni.

R E N D E L H E T Ó S É G :  Csak vényre adható ki. 
Az orvos rendelkezése szerint — egy vagy két 
alkalommal —  ism ételhető.

TÉRÍTÉSI DÍJ: 3 ,—  Ft

F O R G A L O M B A  H O Z Z A :

A lkaloida V eg y észeti Gyár



K S L  Мá  F O L Y Ú I R A T R E F E R  A T O M O K

igazságügyi orvostan Szív- és érsebészet

G y ó g y sze re k  a lk a lm a z á s a  k iv é g 
zé sh ez . W in ek , C h. L., C o llom , W .
D. (D u q u e sn e  U n iv e rs ity  S ch o o l of 
P h a rm a c y , P i t ts b u r g h  P A  15282 
U SA ) T o x ico lo g y  N e w s le tte r  1984, 
11/3, 1.

J e le n le g  az  U S A  14 szö v etség i á l 
la m a  en g e d é ly ez i a  k iv ég zés h a l á 
los in je k c ió v a l tö r té n ő  v é g r e h a j tá 
s á t .  A  t ip ik u s  k o m b in á c ó  KC1 a  
sz ív  m e g á ll í tá s á ra ,  iz o m re la x á n s  a 
lé g z é s b é n ítá s ra  és b a r b i tu r á t  az  
ö n tu d a t la n s á g  lé tr e h o z á s á ra .  E d d ig  
k é t  ily e n  k iv é g z é s t h a j to t ta k  v é g re .

8, te x a s i és o k la h o m a i h a l á l r a 
í t é l t  feg y en c  t i l ta k o z á s t  n y ú j to t t  
be. A z t k ív á n já k ,  h o g y  a  S z ö v e tsé 
gi G y ó g y sze re lle n ő rz ő  H iv a ta l  
(FD A ) t i l ts a  m e g  a  g y ó g y sze rek  
n e m  g y ó g y ítá s i c é lr a  tö r té n ő  fe l-  
h a s z n á lá s á t .  F e ls z ó lí ta n a k  to v á b b á  
a r r a ,  h o g y  e z e k n e k  a  g y ó g y sz e rek 
n e k  a z  a lk a lm a z á s á t  az  F D A  n e  e n 
g ed é ly ezze , m iv e l h a tá s o s s á g u k a t 
és b iz to n s á g o s s á g u k a t e r r e  a  f e l 
h a s z n á lá s i  t e r ü l e t r e  m ég  n e m  b iz o 
n y í to t tá k . A z F D A  v is s z a u ta s í to t ta  
a  p a n a s z t  azza l, h o g y  a  h a tá s k ö re  
c s a k  a  k ö ze g észsé g ü g y e t v e szé ly ez 
te tő  e s e te k re  te r j e d  k i.

F e lm e rü l  e n n e k  az  e s e tn e k  a  
k a p c s á n  a  k é rd é s :  m ik o r  g y ó g y sze r 
eg y  g y ó g y sz e r?  P é ld á u l :  E gy  k u m a -  
r in  sz á rm a z é k  g y ó g y sz e r  ,h a  t e r á 
p iá s  c é lra  h a s z n á l já k  és az  U S A  
g y ó g y sz e rk ö n y v i e lő írá s a i s z e r in t  
k e l l  v e le  e l já rn i .  H a  v isz o n t p a t 
k á n y m é re g n e k  a lk a lm a z z á k , n e m  
k e ll,  hogy  a g y ó g y sz e rk ö n y v i s t a n 
d a rd o k n a k  m e g fe le lje n . B izo n y o s 
é r te le m b e n  a  k iv é g zé sek h e z  a l k a l 
m a z o t t  k ém ia i k o m b in á c ió  n a g y  
e m lő sö k  s z á m á ra  szo lg á ló  m é re g 
n e k  te k in th e tő  é s  e z é r t  n e m  s z ü k 
ség es  a  g y ó g y sz e rek h e z  m e g k ö v e 
t e l t  F D A -jó v á h a g y á s .

M in e k  k e lle n e  n e v e z n i e z e k e t a  
s z e r e k e t?  B iztos, h o g y  n e m  g y ó g y 
s z e rn e k . M in d e n e s e tre  n e m  g y ó g y 
s z e rk ö n y v i e lő ír á s o k a t  k e lle n e  v o 
n a tk o z ta tn i  r á ju k .  T a lá n  m eg fe le lő  
le n n e  az  a n a li t ik a i  re a g e n s e k re  e lő 
í r t  n o rm a tív a ,  v a g y  a  k iv é g zé sek  
s z á m á ra  e lő ír t  s p e c iá lis  k l in ik a i  
s z a b v á n y .

A  sz e rző k  k é r ik  az  o lv a só k a t, 
h o g y  c ím ü k re  í r j á k  m e g  a  f e n t ie k 
k e l k a p c so la to s  v é le m é n y ü k e t.

(Ref.: Bizarrsága ellenére a köz 
lem ény a maga m ódján  reális, ezért 
érdem es a referálásra. Ha m ár a 
társadalom  érdekében ki kell v é 
gezni egy közveszélyes bűnözőt, 
hum ánusabb eljárás a c ikkben  le 
írt, m in t az akasztás, vagy a v illa 
m osszék.) Dési m é s  dr

T ra n s lu m in a lis  c o ro n a r ia -a n g io -  
p la sz tik a  k ró n ik u s  v e s e e lé g te le n 
ség b en . K o b e r, G. és m ts a i :  D tsch . 
m ed. W sch r. 1985, 110, 129.

A  sz e rz ő k  a r r a  h ív já k  f e l  a  f i 
g y e lm e t ,h o g y  a  k ró n ik u s  v e s e e lé g 
te le n s é g b e n  sz en v e d ő k  k ö ré b e n  a  
c o ro n a r ia  sc le ro s is  e lő fo rd u lá s a  a 
20—30 év e s  k o ro s z tá ly b a n  150-szer, 
a  40— 50 é v e s e k  k ö ré b e n  2 0 -szo r és 
a  60 év  fe le t t ie k é b e n  p e d ig  10 -szer 
g y a k o r ib b , m in t  a  n o rm á l is  v e s e 
m ű k ö d é sű  b e te g e k  e s e té b e n . É p p e n  
e z é r t sz ü k ség e s  a  ro ssz  b a lk a m r a  
fu n k c ió  ja v í tá s a ,  azaz  az  ily e n  i r á 
n y ú  v iz s g á la to k  e lv ég zése  (co ro n a -  
ro g ra p h ia )  és a  th e rá p iá s  k o n z e k 
v e n c iá k  le v o n á s a  a  b e te g  á l la p o tá 
n a k  ja v í tá s a  é rd e k é b e n . H a t  b e te 
g ü k e t  is m e r te t ik ,  a k ik e t  k ró n ik u s  
v e s e e lé g te le n sé g  m ia t t  k e z e i te k  
(k e ttő t p re d ia ly s is e s  fá z isb a n , n é 
g y e t p e d ig  m á r  k ró n ik u s  d ia ly s is  
s z a k a s z á b a n , k ö z tü k  k é t  v e s e -  
t r a n s z p la n tá l ta t  is) és e n n e k  s o rá n  
sú ly o s c o ro n a r ia  b e te g sé g e t is  m e g 
á l la p í to t ta k .  Ö t b e te g ü k  e s e té b e n  
le h e tsé g e s  v o l t  ily en  i r á n y ú  th e r á 
p iá s  b e a v a tk o z á s . H a t  c o ro n a r ia  
s te n o s is t  s ik e rü l t  jó  e r e d m é n n y e l 
m e g o ld a n io k  tr a n s lu m in a l is  a n g io -  
p la s z t ik á v a l .  A  h á ro m  év e s  u tá n k ö -  
v e té s i p e r ió d u s  is  ig a z o lta  a  jó  
e re d m é n y t k lin ik a ila g  és a n g io g ra -  
p h iá v a l  e l le n ő r iz v e  is. E g y ik  b e te 
g ü k e t a  b e a v a tk o z á s  sz ö v ő d m é n y e  
m ia t t  a z o n n a l i  c o ro n a r ia  b y p a ss  
m ű té tr e  k e l le t t  b o c s á ta n io k .

H a te h á t  k ró n ik u s  v e s e e lé g te le n 
sé g b en  s z e n v e d ő k  e s e té b e n  c o ro n a 
r ia  r e v a s c u la r is a t ió s  in d ic a t io  á l l í t 
h a tó  fe l, e lső d le g ese n  a  t r a n s lu m i 
n a l is  a n g io p la s z tik a i e l já r á s t  k e ll  
a lk a lm a z n i,  m iv e l  ez k e v é s b é  in v a 
z ív , o lcsó b b , és tö b b sz ö r is m é te lh e 
tő  a  re s iten o siso k  v á rh a tó  e s e te ib e n .

Sárközy K ároly dr.

K a m ra i ta c h y c a rd ia  se b ész i k e 
ze lé se  c s e c se m ő k o rb a n . G a rso n , A., 
j r .  és m ts a i :  N. E ng l. J .  M ed . 1984. 
310, 1443.

A  k a m ra i  ta c h y c a rd ia  (K T) r i tk a  
c se c se m ő k o ri r i tm u s z a v a r ;  á l t a l á 
b a n  h o ssz ú  Q —T  s z in d ró m á h o z , 
m io k a rd iu m -b e te g s é g h e z  (m y o c a r 
d i t is  ,k a rd io m io p á tia , a o r ta ,  v a g y  
p u lm o n á lis  b i l le n ty ű - s z ű k ü le t
o k o z ta  sú ly o s  h ip e r t ró f ia ) ,  v a g y  
sz ív tu m o rh o z  tá rs u l .  M iu tá n  a  K T  
a n t ia r i tm iá s  s z e re k k e l n e m  b e fo 
ly á so lh a tó  és m in d e n  e s e tb e n  s z ív 
m e g á llá sh o z  v e z e t, a  b e te g sé g  g y ó 
g y ítá sá h o z  e le k tro f iz io ló g ia i v iz s 
g á la to k a t  m eg e lő ző en , se b ész i b e 
a v a tk o z á s  szü k ség es .

A  sz e rz ő k  ta p a s z ta la tu k r ó l  8 k é t  
é v e n  a lu li  ( in tr a u te r in  é le tk o r tó l 
22 h ó n a p o s  k o rig ), К Т - b a n  sz e n v e 
d ő  b e te g  e se te  a l a p já n  sz á m o ln a k  
b e  .A  r u t in  E K G -v iz sg á la ito k o n  k í 
v ü l a  s z ív k a té te re z é s t,  v a la m in t  a 
m ű té te k  s o rá n  in t r a k a r d iá l i s  e le k t 
ro f iz io ló g ia i té rk é p e z é s t  v ég e z tek .
N ég y  b e te g  k ö zü l, a k ik e t  a  té v es  
d ia g n ó z is  m ia t t  iv . d ig ita l iz á l ta k , 
h á r o m b a n  az  e lső  a d a g  d ig itá lis  
b e a d á s á t  k ö v e tő  ó r á k b a n  k a m ra -  
f ib r i l lá c ió  tá m a d t .  A  K T  f r e k v e n 
c iá ja  230 és 428 /m in  (á tla g b a n  
279/m in) k ö z ö tt v á lto z o tt .  K a rd io -  
v a s z k u lá r is  ö ssz eo m lás  m ia t t  m in d  
a  n y o lc  b e te g e t  (n ég y  e s e tb e n  
s p o n tá n  fe llép és , h á ro m b a n  d ig i 
ta l is  a d á s a , egy e s e tb e n  m a g a s  láz  
k iv á l to t t a  K T  m ia tt)  r e a n im á ln i  
k e l le t t .

A  f iz ik á lis  v iz s g á la t  s o r á n  a  m e ll 
k a s rö n tg e n  á l ta lá n o s  s z ív m e g n a 
g y o b b o d á s t é sz le lt. A z e c h o k a rd io -  
g r a m  .a m e ly  m in d ö ssze  a  rö v id ü lé -  
si f r a k c ió  c s ö k k e n é s é t m u ta t ta  (a 
29— 4 4 % -o s n o rm á lis  é r té k h e z  k é 
p e s t  18— 26% ) s z ív tu m o r ra  n e m  
k e l te t t  g y a n ú t. A  s z ív k a té te re z é s t ,  
i l le tv e  az  e le k tro f iz io ló g ia i v iz sg á 
l a to k a t  m in d e n  b e te g b e n  K T  a la t t  
v é g e z té k :  h é t  b e te g b e n  eg y  gócú, 
k o ra i  a k t iv á c ió t  t a lá l t a k  (k é t e s e t 
b e n  a  b a l  k a m ra  a lsó  s z a b a d  f a lá 
ró l, k e t tő b e n  a  c sú c s ró l, k e t tő b e n  
a  h á ts ó  k a m ra i  sö v é n y rő l és eg y 
b e n  a  jo b b  k a m ra  k ö zép ső  ré s z é rő l 
k i in d u lv a ) .  E gy  b e te g n e k  k ü lö n b ö 
ző h e ly rő l  k i in d u ló  К Т - j a  v o l t ;  k o 
r a ib b  a k t iv á c ió  a  b a l  k a m rá b ó l,  a  
k é s ő b b i a  jo b b k a m ra i  k iá ra m lá s b ó l  
s z á rm a z o tt.

N ég y  b e te g b e n  a  K T - t  e le k tro 
m o s s t im u lá lá s s a l  n e m  le h e te t t  b e 
fo ly á s o ln i;  a  m á s ik  n é g y  b e te g  K T - 
j á t  k e t tő s  e x tra s y s to le  m e g s z ü n te t 
t e  és eg y e s  e x tra s y s to le  v á l to t ta  k i.

A  jo b b  és b a l  k a m rá b ó l  k é s z í te t t  
a n g io k a rd io g ra m  m in d e g y ik  e s e t 
b e n  n e g a t ív  v o lt.

A z e lső  g y e rm e k n é l, m iu tá n  a  
428 /m in  К Т -it b e fo ly á so ln i n e m  le 
h e t e t t  és a  g y e rm e k  m o r ib u n d  á l 
l a p o tb a  k e r ü l t ,  s z ív tu m o r  g y a n ú ja  
m ia t t  s z ív m ű té te t  v é g e z te k , a m e ly 
n e k  s o r á n  e p ik a rd iá l is  tu m o r t  t a 
lá l ta k .  H a so n ló  e re d m é n n y e l j á r t a k  
to v á b b i  h á r o m  b e te g  m ű té t i  b e 
a v a tk o z á s a k o r  is (m in d e g y ik  le 
á n y g y e rm e k  v o l t ) : az  in t r a o p e r a t iv  
e p ik a rd iá l is  f e lté rk é p e z é s  s o rá n  k i 
d e rü lt ,  h o g y  a  le g k o rá b b i k a m ra i  
a k t iv á c ió  m in d e n  e s e tb e n  a  tu m o r 
s z ö v e tb ő l in d u l t  k i. A  tu m o r  h á ro m  
e s e tb e n  m in te g y  1 c m 2- n y i  v o lt  és 
e p im io k a rd iá l is a n  h e ly e z k e d e tt  e l ; 
e l tá v o l í tá s u k a t  k ö v e tő e n  —  m in 
d e n  g y ó g y sz e re s  b e a v a tk o z á s  n é l 
k ü l  —  a  s in u s rh y tm u s  h e ly re á l l t .  A  
n e g y e d ik  b e te g b e n  a  tu m o r  m in d  a  
jo b b , m in d  a  b a l  k a m ra  fa lá b a ,  i l 
le tv e  az  in te r v e n t r ik u lá r i s  sö v é n y 
b e  is t e r j e d t ;  ré sz leg e s  e l tá v o l í tá s a  
u tá n  a  s in u s - rh y th m u s  u g y a n  h e ly 
r e á l l t ,  d e  a  b e te g e t  lo w  c a rd ia c  
o u tp u t  tü n e te i  k ö z ö tt e lv e s z te t té k .
A  to v á b b i n é g y  b e te g b e n  az  e n d o -  
k a r d iu m  e x p lo rá c ió ja  s o r á n  lá th a -  \ T / T  
tó  tu m o r t  n e m  ta lá l ta k .  A  f e l t é r k é -  X  X
p ezés  (m ap p in g ) s e g ítsé g é v e l k i-  “ r á 
m u ta to t t  le g k o ra ib b  K T - t  k iv á l tó  4 / 1



góc t e r ü l e t é t  c ry o a b la tió n a k  v e t e t 
té k  a lá . A  sinus rh y th m u s  h á r o m  
b e te g b e n  té r t  vissza, e g y n é l  — 
te l je s  a — v  b lokk  m ia t t  —  p a c e m a 
k e r  b e ü l te té s re  k e rü lt  s o r .  E z e n  
u tó b b i  n ég y  beteg  k ö z ü l h á r o m  
p o s to p e ra t iv  p e rió d u sa  —  a  p a c e 
m a k e r t  k a p o tta t is b e le é r tv e  —  e s e 
m é n y te le n  volt, a n e g y e d ik  sú ly o s  
k e r in g é s i  és id e g re n d sz e ri e lé g te 
le n s é g  m ia t t  a m ű té te t  k ö v e tő  24 
ó r a  u t á n  m eghalt.

A  tú lé lő  h a t beteg  u tá n k ö v e té s e  
s o r á n  (ö t hónap  — h á r o m  é v , á t 
la g  1,6 év) K T egy e s e tb e n  s e m  is 
m é t lő d ö t t ;  m indössze e g y  b e te g  
ig é n y e l t  gyógyszeres k e z e lé s t ,  a k i 
b e n  a  m ű té t  u tá n i 2. h é t e n  eg y g ó - 
cú  k a m r a i  ex tra sy s to le  t á m a d t ,  d e  
К Т -h o z  ez sem  v ez e te tt . A z  e c h o -  
k a rd io g rá f iá s  k o n tro ll h á r o m  e s e t 
b e n  n o rm á lis  volt, h á r o m  e s e tb e n  a 
r ö v id ü lé s i  frakció  k ó r o s n a k  b iz o 
n y u l t  u g y an , de a  m ű té t  e lő t t i  á l l a 
p o th o z  k ép e s t ezek is j a v u l á s t  m u 
ta t t a k .

A  k ö z ö l t  esetek  ta n ú s á g a  s z e r in t  
a  c sec sem ő k o rb an  t á m a d t ,  g y ó g y 
s z e re s e n  n em  b e fo ly á s o lh a tó  K T -k , 
i l l e tv e  h ir te le n  h a lá l o k i té n y e z ő i 
k ö z ö t t  a  p rim e r s z ív tu m o r  s o k k a l  
g y a k r a b b a n  szerepel, m in t s e m  a r 
r a  g o n d o ln á n ak , h o lo tt  j e l e n l é t e  a  
n o r m á l is  ee h o k a rd io g ram , i l le tv e  
a n g io k a rd io g ra m  e l le n é re ,  e le k t r o -  
f iz io ló g ia i  u tón  fe lfe d h e tő , i l le tv e  
s z ív m ű té t te l  a  g y e rm e k  a  b iz to s  
h a l á l tó l  m en thető  m eg.

Lozsádi K á ro ly  dr.

F em oro-p ed alis b yp ass . E lő r e lé 
p és a  perifériás b yp ass se b é sze t  
terén . F ran k e , S. és m ts a i  (A bt. 
G e fä s s c h ir , Abt. f. R ö n tg e n d ia g 
n o s t ik  d e r  C hir. U n iv  K l i n i k  W ü rz 
b u rg )  : C h iru rg , 1985, 56, 445.

A  fem o ro -p o p lite a lis  é s  f e m o ro -  
c r u r a l i s  bypass m ű té te k  s t a n d a r 
d iz á l t  op era tív  m e g o ld á s o k . A  
m ik ro se b é sz e t k ia la k u lá s a  k ö v e t 
k e z té b e n  az é rseb észe t is  f e j lő d ö t t ,  
s ú ja b b a n  f e m o ro -p e d a l is  é r r e 
k o n s tru k c ió k k a l.  e g é sz ü lt  k i .  N e 
h é z s é g e t  okoz m ég a  p r a e o p e r a t í v  
d ia g n o sz tik a , a  p e r i f é r iá s  e lv e z e té s  
k ia la k í tá s a ,  az  a r te r io -v e n o s u s  f is 
tu la  k ép zésén ek  k é rd é se .

A  szerző k  43 f e m o ro -p e d a l is  b y 
p a s s  m ű té te t végeztek . A z  a r t e r i á -  
lis  e lz á ró d á s  7 b e teg e n  a  F o n ta in e
I II . ,  3 3 ,betegen a  F o n ta in e  IV . s tá 
d iu m b a n  volt. A b y p a s s  m ű té te t ,  
a  v e n a  sap h en a  m a g n a  f e lh a s z n á 
l á s á v a l  22 esetben  a z  a r t .  t ib ia l i s  
p o s te r io r ra l ,  a  k ü lb o k a  m a g a s s á g á 
b a n , egyszer az a r t .  p l a n t a r i s  m e- 
d ia l is s a l ,  13 esetben  a z  a r t .  d o r s a lis  
p e d is s e l ,  2 betegen az  a r t .  f ib u la r is  
d is ta l i s  szakaszán  k é s z í te t té k .

A  43 o p erá lt k ö z ü l 35 e s e tb e n  
(81,3% ) v o lt á t já r h a tó  a  b y p a s s  az  
u tó v iz s g á la t  a lk a lm á v a l.  K é t  b e 
te g n é l  re c a n a liz á ló d o tt a z  e lz á ró 
d o t t  érszakasz . K é t e s e tb e n  m á s o 
d ik  m ű té tte l tu d tá k  k o r r ig á ln i  az 
ú ja b b  e lzáródást.

V iczián  A n ta l dr.

M iből le h e t m egjóso ln i a s z ív 
izom  in fark tu s korai revascu lar isa -  
tió ján ak  k im en ete lé t. G e rtle r ,  I. P . 
és m ts a i  C a rd io th o r .  S u rg ., D ep t. 
S u rg . Y a le  U n iv . S ch o o l M ed., N ew  
H a v e n , C o n n e c t ic u t 06510): A m er. 
J .  S u rg . 1985, 149, 426.

A z a r t e r i a  c o r o n a r ia  b y p a s s  m ű 
té t  1971-ben tö r t é n t  e lső  a lk a lm a 
z á sa  ó ta  s ó k a t  v i ta tk o z ta k  az  in d i 
k á c ió já ró l , b iz to n s á g á ró l  és h a t á 
so ssá g á ró l. A  je le n  ta n u lm á n n y a l  a  
s z e rző k  h o zz á  k ív á n n a k  j á r u ln i  a 
m ű té t  k im e n e te lé t  b e fo ly á so ló  t é 
n y ez ő k  s z e re p é n e k  tis z tá z á sá h o z .

T a n u lm á n y o z tá k  az  1980— 1983- 
ig v é g z e tt a r té r i a  c o ro n a r ia  b y p a s s  
m ű té te k  e re d m é n y e it ,  a m e ly e k e t  
az  in f a r k tu s  u tá n  6 h é te n  b e lü l h a j 
to t t a k  v ég re . 44 e s e te t  k ü lö n  é r t é 
k e l te k , e z e k n é l a  m ű té te t  in f a r k tu s  
u tá n i  a n g in a  m ia t t  k é s z íte t té k . A  
c a rd io g e n  sh o ck o s, b i l le n ty ű e lé g 
te le n s é g b e n , k a m ra -a n e u r y s m á b a n  

és a  sz ív iz o m  in f a r k tu s  m á s  a n a 
tó m ia i s z ö v ő d m é n y e ib e n  sz e n v e d ő  
b e te g e k e t  k iz á r tá k  a  t a n u lm á n y 
ból.

A  s u b e n d o c a rd ia l is  sz ív izo m  i n 
f a rk tu s o s  b e te g e k  m ű té t i  h a lá lo z á 
s a  1 1 % -o sn a k  b iz o n y u lt,  és n e m  
v o lt  k ü lö n b s é g  a  12 n a p o n  b e lü l  és 
a  13 és 42 n a p  k ö z ö tt o p e r á l ta k  
e re d m é n y e i k ö z ö tt. A  t r a n s m u ra l i s  
sz ív iz o m  in f a r k tu s s a l  b e s z á l l í to t t  
b e te g e k e n  12 n a p o n  b e lü l  v é g r e h a j 
t o t t  m ű té te k  h a lá lo z á s i a r á n y a  
4 6 % -o t t e t t  k i,  v is z o n t eg y  ily e n  
-beteg h a l t  m eg , a k i t  13 é s  42 
n a p  k ö z ö t t  o p e r á l ta k  m eg . A  s z e r 
z ő k  n e m  ta l á l t a k  o ly a n  fo n to s  t é 
n y ező t, a m e ly  ez t a  k ü lö n b s é g e t 
m e g m a g y a rá z n á .

T a lá n  a z t  le h e t  f e lté te le z n i, h o g y  
a  s u b e n d o c a rd ia l is  in f a rk tu s o s  b e 
te g e k  is c h a e m iá s  tö r té n é s e i  k e v é s 
b é  s ta b i la k  és a  to v á b b i in f a r k tu s  
és h a lá lo z á s  k o c k á z a ta  n a g y o b b . 
E z é r t  a  k o ra i  r e v a s c u la r is a t io  a  fo 
ly a m a to t  k e d v e z ő e n  b e fo ly á so lja . 
T ra n s m u ra l is  in f a r k tu s  e s e té b e n  
e lő n y ö se b b n e k  lá ts z ik  a  b y p a s s  
m ű té te t  k é s ő b b re  h a la s z ta n i ,  h a  az 
e ré ly e s  g y ó g y sz e re s  k ez e lés  h a t á s o 
s a n  b e fo ly á s o lja  a  tü n e te k e t .

Páka László dr.

A o rto in testin a lis  és p arap roth e-  
tik u s fis tu lá k . A lts ta e d t,  H . O., 
T re d e , M . (C h ir . K lin ik  M a n n h e im  
d e r  U n iv . H e id e lb e rg ) : D tsch . m e d . 
W sch r. 1985, 110, 758.

D ire k t, s e c u n d e r  és p a r a p ro th e -  
tik u s  a o r to in te s t in a l is  s ip o ly o k  k ü 
lö n b ö z te th e tő k  m eg . Z enker  s z á 
m o lt  b e  28 é v e  az  e lső  s ik e re s e n  
o p e r á l t  a o r to d u o d e n a lis  f is tu lá ró l .  
A z ó ta  170 d i r e k t  f i s tu lá t  k ö z ö lte k  
az  i r o d a lo m b a n . A z é rs e b é s z e t f e j 
lő d ése , fő le g  az  é rp ó tlá s o k  b e v e z e 
té se  ó ta , g y a k ra b b a n  fo rd u ln a k  e lő  
s e c u n d e r  f is tu lá k .  P a r a p r o th e t ik u s  
s ip o ly n á l  n e m  jö n  lé t r e  k ö z v e tle n  
ö ssz e k ö tte té s  az  a o r ta  és a  -bél k ö 
z ö t t  c s u p á n  a  k ö rn y e z e té b e  p e r fo 
r á l .  E z a  s z ö v ő d m é n y  a o r to i l ia c a l is  
é rp ó tlá s o k , fő le g  a n e u ry s m a  re s e c 

tio  és b ifu rc a t io -b y p a s s  m ű té t  u tá n  
fo rd u l e lő  (0,5— 4 % -b a n ).

A  sz e rz ő k  7 e s e tü k e t is m e r te t ik .  
T a p a s z ta la ta ik  s z e r in t  a  d i r e k t  és
a  p a r a p ro th e t ik u s  s ip o ly o k  je l le m 
ző  tü n e te  a  g a s tro in te s t in a l is  v é r 
zés, a  v é r e s  sz é k le t. A  v é rz é s  80% - 
b a n  a  d u o d e n u m  d is ta lis  ré sz é b ő l, 
1 6 % -b a n  a  tá v o la b b i v é k o n y b é lb ő l 
sz á rm a z ik . E lső  tü n e tk é n t  a  k ise b b , 
fe n y e g e tő  v é rz é s  („ h e ra ld  b le e 
d in g ”) je le n tk e z ik  ,a m it a z tá n  24— 
48 ó rá v a l, v a g y  h e te k k e l  k é s ő b b  a  
m assz ív  v é rz é s  követ. A  v é rz é se n  
k ív ü l s e p tik u s  á lla p o t, v a g y  tá ly o g  
is f e lh ív h a t ja  a  f ig y e lm e t a  p a r a 
p ro th e t ik u s  f is tu lá ra .  A z a o r to  — 
ilia c a lis  b y p a s s  m ű té t  u tá n  j e le n t 
kező  g a s tro in te s t in a l is  v é rz é s  te h á t  
sü rg ő s  k iv iz sg á lá s , e se tleg  m ű té te t  
te sz  szü k ség e ssé , m ég  m ie lő t t  a 
m a ssz ív  v é rz é s  és sh o ck  b e k ö v e t 
k ez n e  .A s ip o ly t  r i tk á n  s ik e rü l  
p r a e o p e ra t ív e  k im u ta tn i . A  le g 
e re d m é n y e s e b b  d ia g n o sz tik a i m ó d 
szer a fe lső  g y o m o r-b é l t r a c tu s  e n -  
d o sc o p iá ja . A n g io g ra p h iá v a l e s e t 
leg  a n e u ry s m a  sp u r iu m , v a g y  k o n t 
r a s z ta n y a g  e x t ra v a s a tu m  lá th a tó  
az  a n a s to m o s is  k ö rn y é k é n . N o rm á 
lis  a n g io g ra m  n e m  z á r ja  k i a  s i 
p o ly t.

P a th o g e n e t ik u s a n  s z á m ítá s b a  jö 
h e t  a  p ro th e s is  o k o z ta  b é l f a l - a r ro -  
sio, am i f e r tő z é s t,  m a jd  a n a s to m o 
s is  e lé g te le n s é g e t e re d m é n y e z h e t. 
T ö b b  sz e rző  a  v a r r a t  g y en g e sé g e  
k ö v e tk e z té b e n  k e le tk e ző  p se u d o -  
a n e u ry s m á t  t a r t j a  e lső d le g esn e k .

A  p r im e r  f is tu la  m ű té ti  th e r á p iá -  
ja  a  s z é tv á la s z tá s ,  s m in d  a  b é le n , 
m in d  a z  é r f a lo n  a  n y ílá s  e lv a r rá s a .  
A  h a lá lo z á s i  a r á n y  ig en  m a g a s . A z 
e g y sz e rű  re k o n s tru k c ió  8 7 % -o s, a 
p ro th e s is  re im p la n tá c ió  6 4 % -o s le - 
ta l i tá s s a l  já r .  A  p ro th e s is  k ö rü li  
g y u lla d á s  a n n a k  e l tá v o l í tá s á t  t e 
szi sz ü k ség e ssé . A  k e r in g é s  h e ly re 
á l l í tá s a  a x i ilo b ife m o rä lis  b y p a s s  
m ű té t  ú t j á n  tö r té n h e t ,  h a  a  f e r tő 
zés n e m  a  p ro th e s is  d is ta l is  ré sz é t 
é r in t i .

A  f i s tu la  k ép ző d és m e g e lő z ésé t 
célzó m ű té te k  lén y eg e  a  p ro th e s is  
és a  b é l fa l  k ö z ö tti ré sz  „ k ip á rn á z á -

sa  • Viczián A n ta l dr.

Anyagcserebetegségek

A sym p tom ás d iab eteses n eu ro 
path ia  m egn y ilván u lása  in su lin -  
nal k eze lt  b etegek  között. B o u lto n , 
A. J . M . é s  m ts a i (D ept, o f  M ed., 
R o y a l H a l la m s h ire  H osp . S h e ff ie ld  
S10 2 J F ,  U n ite d  K in g d o m ) : D ia b e 
te s  C a re , 1985, 8, 125.

A  d ia b e te s e s  p e r if é r iá s  n e u r o 
p a th ia  m e g íté lé se  0—93%  közé
esik . A z é r t  e h a ta lm a s  k ü lö n b sé g , 
m e r t  s o k a n  e g y ü tte s e n  v e s z ik  a 
p e r i f é r iá s  v a s c u la r is  b e te g sé g e k e t 
a  n e u ro p a th iá v a l ,  m á so k  é le se n  k ü 
lö n v á la s z t já k  a  k é tfé le  sz ö v ő d 
m é n y t.

A  sh e ff ie ld i  sze rző k  m e g p ró b á l 
t á k  a  k é r d é s t  ú g y  m e g k ö z e líte n i, 
h o g y  a  n e u r o p a th ia  d ia g n ó z is á n a k



az o n o s  k r i té r iu m o k a t  a d ta k , s v a 
la m e n n y i v iz sg á lt b e te g ü k ö n  ez ek  
s z e r in t  b í r á l tá k  e l a  se n so rim o to -  
ro s  p o ly n e u ro p a th ia  je le n lé té t  v a g y  
h iá n y á t .  S v m p to m á s  p e r if é r iá s  n e u -  
ro p a th iá r ó l  b e s z é lte k  ak k o r , h a  a  
b e te g n e k  fá jd a lm a s  tü n e te i v o lta k , 
h a  n e m  v o lt m á jfu n c tió s  p ró b á k k a l 
ig a z o lt  a lk o h o lo s  k á ro s o d á s  a  k ó r 
e lő z m é n y b e n , h a  h iá n y o z ta k  az  in 
r e f le x e k  (e lső so rb an  az  A ch ille s ), 
h a  a  lá b h á t i  v e rő é r  p u lz á lá s a  t a 
p in th a tó  v o lt  és n e m  v o l t  a  b e te g 
n e k  c la u d ic a tió ja . E le k tro f iz io ló -  
g iá s  r e n d s z e r re l  n y u g a lo m b a n  és 
23— 25 fo k o s sz o b a h ő m é rs é k le te n  
v iz s g á l tá k  a  jo b b  n. m e d ia n u s  és 
p e ro n e u s  m o to ro s  v e z e té s i seb essé 
g é t  ,e z t ö s sz e h a s o n líto ttá k  a n y a g 
c s e re  sz e m p o n tjá b ó l eg észség es 
e g y é n e k  h a so n ló  v iz s g á la t i  é r té k é 
v e l. A  n . m e d ia n u s ra  v o n a tk o z ta t 
v a  u g y a n e z  49,8 +  4 m /s  v o lt. E g y 
id e jű  n e p h ro p a th iá ró l  a k k o r  b e s z é l 
tek , h a  a  p la z m a  k r e a t in in s z in t je  
1,36 m g /d l é r té k n é l  m a g a sa b b  v o lt .  
és e g y é b  v eseb e teg sé g  n e m  v o lt is 
m e r t .  A  jó  a n y a g c s e re  k o n tro ll  e l 
le n ő rz é s é re  re n d s z e re s e n  n é z té k  a  
g ly c o s y lá lt  H g b  é r té k é t .

382 in s u l in n a l  k e z e l t  15— 59 év  
k ö z ö tti  b e te g  (á tlag o s  é le tk o ru k  
34,8 év  v o lt)  v iz s g á la tá t  v é g e z té k  
el. A  je lz e t t  k r i té r iu m o k  a la p já n  41 
b e te g e n  (10,7%) ta lá l t a k  se n so ri-  
m o to ro s  p o ly n e u ro p a th iá t .  ö s s z e 
h a s o n l í tv a  a  341 n e u r o p a th iá t  n em  
m u ta tó  d ia b e te se s se l a  sy m p to m ás  
n e u r o p a th  iá so k  é le tk o ra ,  d ia b e te -  
s ü k  id ő ta r ta m a ,  v a la m in t  a  két. 
id eg  m o to ro s  v e z e té s i se b essé g e  
s z ig n if ik á n s a n  k ü lö n b ö z ö tt a  n e u 
r o p a th iá t  n e m  m u ta tó k é tó l. A z 
é le tk o r  és a  d ia b e te s  ta r t a m a  h o sz -  
szaibb, a  m o to ro s  v ez e té s i seb esség  
k e v e s e b b  v o lt  a n e u ro p a th iá s o k  
k ö zö tt. A  d ia b e te se s  n e p h ro -  és r e 
t in o p a th ia  u g y a n c sa k  sz ig n if ik á n 
s a n  g y a k o r ib b  v o lt  a  n e u ro p a th iá s  
c u k o rb e te g e k  k ö ré b e n . A  g ly co sy 
l á l t  H g b  é r té k  n e m  m u ta to t t  e l té 
ré s t .  A  sz e rző k  k o rá b b i v iz sg á la ta i 
s z e r in t  d ia b e te se s  n e u ro p a th iá b a n  
a  m a g a s a b b  g ly c o sy lá lt H g b  é r té k  
v isz o n t a r r a  u ta l t ,  h o g y  ö ssze fü g g és t 
k e ll  k e r e s n i  az  in s u l in n a l  k e z e lt  b e 
te g e k  a n y a g c s e re f a k to ra i  és a  m o 
to ro s ’ id e g fu n c tio  k ö z ö tt.

Iványi János dr.

S ú ly o s hypoglycaem ia  d iabeteses  
b eteg ek en : gyakoriság, okok, m eg 
e lőzés . C a sp a r ie , A. F . E lv in g , L. D. 
(D ept, o f I n t .  M ed., H o sp . „de W ee- 
z e n la n d e n ” , G ro o l W e z e n la n d  20, 
8011 J W  Z w o lle , T h e  N e th e r la n d s ) : 
D ia b e te s  C a re . 1985. 8. 141.

A  h y p o g ly e a e m iá k  a  d ia b e te se s  
b e te g  m in d e n n a p o s  é le té t  n a g y 
m é r té k b e n  z a v a rh a t já k ,  e lső so rb a n  
az in s u l in n a l  k e z e ite k e n . E lh á r í t á 
su k  c s a k  a k k o r  le h e tség es , h a  a  k i 
v á ltó  o k o k  is is m e r te k , m á s ré sz t 
'k k o r ,  h a  a  b e teg  f ig y e lm é t az  or 
cos id ő b e n  f e lh ív ja  e z e k re  az  o k o k 
ra.

A  h o l la n d ia i  sze rző k  400 in s u l in -  
n a l  k e z e l t  b e te g ü k ö n  1982-ben m in 
d en  s ú ly o s a b b  h y p o g ly e ae m iá s  e se 

m é n y t fe lje g y e z te k . 26 b e te g n e k  
v o lt  ezen  id ő  a l a t t  32 sú ly o s  h y p o 
g ly e ae m iá s  ro ssz u llé te , 12 v o l t  k ö 
z ü lü k  nő, és 14 fé r f i ,  á t la g o s  é le t 
k o ru k  43 év . 2 b e te g  k iv é te lé v e l  
v a la m e n n y in e k  n o rm á lis  v o l t  a 
v e sem ű k ö d é se  ,1 7 -n ek  I. t íp u s ú  v o lt  
a  d ia b e te se . Ö ssz e h a s o n lítv a  a  b e 
te g e k  a d a ta i t  é s  in s u lin  a d a g já t  
r a n d o m iz á l ta n  k iv á la s z to tt  100 m á 
s ik  d ia b e te se s se l, s z ig n if ik á n s  I. t í 
p u s ú  d ia b e te s  e lő fo rd u lá s á t, v a l a 
m in t  a  n ag y o b b  n a p i a d a g ú  in s u -  
l i n t  (0,89 E /k g ) ille tő e n , u g y a n e b 
b e n  a  c s o p o r tb a n  a  g ly c o sy lá lt  H g b  
% -o s  é r té k e  is s z ig n if ik á n s a n  k ü 
lö n b ö z ö tt, a la c so n y a b b  v o lt, m in t  a 
m á s ik  c s o p o rtb a n . K ü lö n ö se n  20 
b e teg  h y p o g ly e a e m iá ja  v o lt  s ú 
lyos, ezek en  az  ész le lé s tő l s z á m íto t t
6— 12 h ó n a p p a l k éső b b  a  g ly c o sy 
l á l t  H gb  s z ig n if ik á n s a n  e m e lk e d e t t ,  
a z  in s u lin  a d a g ja  p ed ig  s z ig n if i 
k á n s a n  c s ö k e n th e tő  v o lt  (0,69 E /k g  
n a p i  ad a g ra ) .

A z o k o k a t e lem e zv e  k id e rü l t ,  
h o g y  a h y p o g ly c a e m ia  9 b e te g e n  a  

b e te g  h ib á já b ó l k ö v e tk e z e tt  b e , 6 
b e te g n e k  n e m  jó  v o lt  a  b e á ll í tá s a ,  
n e m  m eg fe le lő  v o l t  a rö v id  é s  i n 
te rm e d ie r  h a tá s ú  in su lin  k o m b in á 
c ió ja , 7 b e te g  h y p o g ly c a e m iá já n a k  
o k á t  n em  tu d tá k  e g y é r te lm ű e n  
m e g m a g y a rá z n i.

A  26 b e teg b ő l 9 b e te g  re g g e l 50 
E -n é l  tö b b  k e v e r t  in s u lin t k a p o t t ,  
tö b b sé g ü k  d é lu tá n  m ég  k a p o t t  
12— 16 E M o n o ta rd  M C in s u l in t .  A z 
a  2 b eteg , a k i  a  h y p o g ly c a e m ia  
m ia t t  m e g h a lt, ill. 70 é v e s  v o lt ,  
e g y ik ü k  reg g e l ö sszesen  48 E  k e 
v e r t ,  d é lu tá n  12 E  A c tra p id  M C  in 
s u l in t  k a p o t t  és h a jn a l i  3 ó r a k o r  
h a l t  m eg. A  70 év es  b e teg  d ia b e 
te s e  24 éve á l l t  fe n n , II. t íp u s ú  
v o lt ,  reg g e l 40 E  L e n te  -f- 88 E  A c t 
r a p id  M C in s u l in t  k a p o t t  és d é l 
u tá n  5 ó ra k o r  m é g  44 E -e t. Ö  d é l 
u tá n  6 ó ra k o r  h a l t  m eg.

A  szám os h y p o g ly e a e m iá t e lő 
id éző  tén y ező  k ö z ö tt az  e lm o n d o t 
t a k  a la p já n  ig e n  je le n tő s  a  ro s sz  
b e á llí tá s ,  ez p e d ig  az  o rv o s f e le lő s 
s é g é re  u ta l. Iványi János dr.

A  d iabetes típ u sa  és é letkori k e z 
d ete . L aak so , M ., P y ö rä lä , К . (D ep t, 
o f M ed., K u o p io  U n iv . C e n tr a l  
H o sp ., 70210 K u o p io  21, F in la n d ) :  
D ia b e te s  C are , 1985, 8, 114.

K o rá b b a n  a  d ia b e te s  t íp u s á n a k  
e ld ö n té s é re  m e g fe le lő n e k  lá ts z o t t  a 
f ia ta lk o r i ,  i l le tv e  az  é r e t tk o rú  d i a 
b e te s  m eg je lö lés . A z ú ja b b  in s u -  
lin -d e p e n d e n s  és n e m  in s u l in -d e -  
p e n d e n s  c so p o rto s ítá s  s z e r in t  az  
é le tk o r i  h a tá ro k  n e m  e n n y ire  m e 
re v e k , n é h á n y  % -b a n  m in d k é t  t í 
p u s ú  d ia b e te s  e lő fo rd u lh a t  f i a t a l  
k o rb a n  is és m e g fo rd ítv a , id ő se b b  
k o rb a n  is.

A  k u o p io i e g y e te m i k lin ik a  k é t  
m u n k a tá r s a  a  h o z z á ju k  ta r to z ó  
250 000 lak o sb ó l n y i lv á n ta r to t t  281 
in s u lin -d e p e n d e n s  és 2713 n e m  i n 
s u l in -d e p e n d e n s  c u k o rb e te g  a d a 
t a i t  d o lg o z ta  fe l  a b b ó l a  s z e m p o n t 
bó l, a  k é tfa j ta  d ia e b e te s  b e te g e ik  
k ö z ö tt h á n y  év es k o rb a n  m a n if e s z 

tá ló d o tt. B iz to sa n  d ia b e te s e s n e k  
v e tté k  a z t a  b e te g e t, a k in e k  éh o m i 
v é rc u k ra  a  ré g i n ó m e n k la tú r a  sz e 
r in t  127 m g /d l  é r té k  v a g y  e  fö lö tti  
vo lt, s 2 ó r a  m ú lv a  ez  az  é r té k  m ég  
m in d ig  e lé r te  a  ISO m g /l - t  te l je s  
vén ás v é rb ő l s z á m ítv a .

A  k é tfé le  d ia b e te s  k ö z ö tt je le n tő s  
k ü lö n b sé g e k  v o l ta k  az  é le tk o r i  k e z 
d e te t  i l le tő e n . M in d e n  o ly a n  b e te g 
n ek , a k in e k  19 év e s  k o r a  e lő t t  d i 
a g n o s z tiz á ltá k  d ia b e te s é t ,  in s u l in -  
d e p e n d e n s  v o l t  a  b e te g sé g e , ez 
az o n b an  a z  in s u l in -d e p e n d e n s  e se 
te k n e k  c s a k  6 3 % -á b a n  v o lt  é r v é 
nyes. A  to v á b b i 32%  é le tk o r i  m e g 
n y ilv á n u lá s á n a k  k e z d e te  k éső b b i 
id ő p o n tra  e s e tt .  A  c s ú c s  m in d k é t  
n e m re  v o n a tk o z ta tv a  5— 9 é v  k ö zé  
e se tt, 40 é v e s  é le tk o r ig  a  d ia b e te s  
k ez d e te  f é r f ia k o n  v a la m iv e l  k é ső b b  
je le n tk e z e tt ,  m in t  n ő k ö n . U tá n a  
n em  v o lt  k ü lö n b s é g  n e m  s z e r in t .  A  
n em  in s u l in -d e p e n d e n s  b e te g e k  
e se té b en  a  h a lm o z o t t  e lő fo rd u lá s  
fé r f ia k  e s e té b e n  65— 69 é v e k  közé, 
n ő k  e s e té b e n  70— 74 é v e k  k ö zé  
esett. 40 é v  a l a t t  az  in s u l in r a  n e m  
szo ru ló  d ia b e te s e s e k  s z á m a  a la 
csony, a  v iz s g á l ta k  k ö z ö tt m in d ö s z -  
sze 3%  s z e re p e l t  a  f ia ta la b b  k o r 
o sz tá ly b an , e z en  b e te g e k  f e lé t  64 
é le té v  f ö lö t t  d ia g n o s z t iz á ltá k .

A z egész  d ia b e te s e s  b e te g a n y a g ra  
v o n a tk o z ta tv a  az  in s u l in -d e p e n 
d en s  e s e te k  a r á n y a  9 ,4%  v o lt, az  
in s u l in ra  n e m  sz o ru ló k é  90.6% .

A z é le tk o r  s z e r in ti  b o n tá s b a n  (az 
é le tk o r  n ö v e k e d é s é v e l a r á n y b a n )  
az  in s u l in -d e p e n d e n s e k  e lo sz lá sa  
csö k k en ő  te n d e n c iá t  m u ta to t t ,  ezze l 
szem b en  u g y a n i ly e n  b o n tá s  a l a p 
já n  tö b b e n  k a p ta k  in s u l in t .  m in t  
e r re  té n y le g e s e n  sz ü k sé g  l e t t  v o ln a .

A  k é tfé le  e lő fo rd u lá s ú  d ia b e te s t  
ille tő en  az  é le tk o r i  k e z d e t  az  i r o d a 
lo m  s z e r in t  k ü lö n b ö z ő  h e ly e k e n  
n em  azo n o s, e n n e k  t is z tá z á s a  to 
v á b b i v iz s g á la to k a t  te sz  sz ü k sé g e s -

s e ' Iványi János dr.

C soportterápia a d iab etes k e z e 
lésében . T a t te r s a l l ,  R. B., M c C u l 
loch, D. K ., A v e lin e , M. (D ep t, o f 
M ed. U n iv . H o sp ., N o tt in g h a m , U n i 
te d  K in g d o m ) : D ia b e te s  C a re , 1985,
8, 180.

A z id ü l t  b e te g s é g b e n  s z e n v e d ő k  
g y ó g y k ez e lé sé b en  fo n to s  s z e re p e  
v a n  a  p sy c h é s  v o n a lv e z e té s n e k  is.
E te k in te tb e n  je le n tő s  lé p é s  v o l t  a 
k ü lö n b ö ző  p s y c h ia t r ia i  b e te g s é g e k  
cso p o rto s  t e r á p iá j á n a k  a lk a lm a z á 
sa , ez a  k e z e lé s i f o rm a  50 é v re  n y ú 
lik  v issz a  (.Pratt: J o h n s  H o p k in s  
H osp. B u ll., 1906, 17, 140 és 158). A  
m ó d sz e r t az  e lm ú lt  é v t iz e d e k b e n  
szám os id ü l t  é s  g y a k ra n  b e lg y ó g y á 
sz a ti je lle g ű  b e te g s é g b e n  is f e le le 
v e n í te t té k  k e z e lé s i m ó d k é n t,  e r r e  a  
je le n  k ö z le m é n y  sz e rző i 16 k ü lö n 
böző m u n k a c s o p o r t  a d a ta i t  k ö z lik .

1974-ben H o lla n d iá b a n  Pelser  és 
m u n k a tá r s a i  v e z e t té k  b e  f e ln ő t t  
d ia b e te se s e k e n  (40, I. és I I . t íp u s ú  
beteg) a  c s o p o rto s  t e r á p iá t ,  a m e -  
ly e t b e lg y ó g y ász , m a jd  p s y c h o ló g u s  W f f  
b e v o n á sá v a l h e te n te  90 p e rc e s  fo g -  J _ j_  
la lk o zá ssa l 1 é v e n  á t  f o ly ta t ta k .  — ------
K o n tro ll v iz s g á la t  n e m  tö r té n t ,  d e  475



a  v é g ső  á llásfo g la lás  a z  v o l t .  h o g y  
a  d ia b e te se sek k e l v a ló  e d d ig i  fo g 
la lk o z á s  form ái n e m  v o l t a k  m in d ig  
cé lrav eze tő ek , az  o rv o s  n e m  v e t te  
m in d ig  figyelem be a  b e te g  em o c io 
n á l i s  szükségleteit, a  r u t i n s z e r ű  fe l-  
v i lá g o s ító  m u nka n e m  m in d ig  e lé g 
s é g e s . M in t m ás c s o p o r t te r á p iá b a n ,  
a  b e te g e k  itt is a r r ó l  n y i la tk o z ta k ,  
h o g y  a  közös e g y ü t t lé t  é s  a  n e h é z 
s é g e k e t  k ö n n y eb b en  le g y ő z ő  te r á 
p iá s  szövetség ta r t ó s a b b a n  jo b b  
e re d m é n y e k e t h o z h a t  a  d ia b e te s e s  
e g y é n  további s o r s á n a k  a l a k u lá s á 
b a n ,  m in t az edd ig i g o n d o z á s i  m ó d 
s z e re k . Tattersall é s  m u n k a tá r s a i  
fe ls o ro ljá k  a  tö b b i c s o p o r t  te rá p iá s  
p ró b á lk o z á sa it is d ia b e te s b e n ,  m e 
ly e k  szám a 1980 ó ta  e g y r e  sz a p o ro 
d ik .  A  fog la lkozások  á l t a l á b a n  k i 
s e b b  szám ú d ia b e te se s  b e te g g e l  tö r 
té n te k ,  éle tko ruk  v á l to z ó  v o lt ,  tö b b 
s é g ü k  azonban a  f i a t a l a b b  k o ro sz 
tá ly h o z  ta rtozo tt. V o lt  o ly a n  cso 
p o r t  is, m elyben a  b e t e g e k  sz ü le i 
v e l  is  fog lalkoztak . A z  e g y ik  10 fő 
b ő l  á l ló  és á tlag o san  15,2 é v  é le tk o 
r ú  c so p o rt k é th a v o n k é n t i  8 h ó n a 
p o s  fo g la lkozását d ia b e te s e s  o rvos 
v e z e t te .

A z  iro dalom ban  B e ilin so n  kon fe 
rencia  (1981) n é v e n  v á l t  is m e r t té  
a z  a  tanácskozás, a m e ly e t  I z r a e l 
b e n  ta rto ttak , s a m e ly e n  tö b b e n  is 
b e s z á m o lta k  n ag y o b b  s z á m ú  f ia ta l  
d ia b e te se se n  n y e r t  t a p a s z ta l a t a ik 
r ó l ,  s az t a  ta n u ls á g o t  v o n tá k  le, 
h o g y  a szociális é s  p sy c h o ló g ia i 
f a k to ro k  jobban k o r r e l á l n a k  a  d ia 
b e te s  k o n tro lljáv a l, m i n t  a  t is z tá n  
a  b e tegségrő l v a ló  i s m e r e te k .

V ég eze tü l a  n o t t in g h a m i  szerző k  
s a j á t  ra n d o m iz á lta n  k iv á la s z to t t  
35, á tlagosan  13 é v  id ő ta r ta m ú  
b e te g ü k  c s o p o r tte rá p iá s  e re d m é 
n y e i t  ism erte tik . A  3 c s o p o r tra  
o s z to tt  betegek eg y  r é s z e  c s a k  fe l-  
v ilá g o s ító  e lő a d á s o k b a n  ré sz e sü lt 
a  csoportos fo g la lk o z á s  s o rá n ,  eg y  
m á s ik  részük e m e l le t t  p s y c h o te rá -  
p i á t  is kapott, a  k o n t r o l l k é n t  szo l 
g á ló  betegek  n em  k a p t a k  sp e c iá lis  
is m e re te k rő l szó ló  fe lv i lá g o s í tá s o 
k a t .  11 hétig t a r t o t t  a z  á l ta lá b a n  
40 perces  fo g la lk o zás , a z t  m ég  to 
v á b b i  30 perces m e g b e s z é lé s  k ö v e t 
te .  A te rá p iá t j á r t a s  d ia b e te s e s  o r 
v o s  vezette. A ta p a s z ta l a to k  sze 
r i n t  ren d k ív ü l f o n to s  a  cso p o rto s  
fo g la lk o záso k at v e z e tő  szem ély e , 
e n n e k  ilyen i r á n y ú  k é p z e ttsé g e . 
T ö b b e k  között e z t  is  h a n g s ú ly o z tá k  
a  foglalkozás b e f e je z té v e l  a  r é s z t 
v e v ő  betegek. A c s o p o r t t e r á p ia  so 
r á n  a  betegséggel k a p c s o la to s  h á t 
rá n y o s  h e ly z e tü k e t m e g b e sz é lv e  
szám o s kérd ésb en  k é p z e t te b b e k  le t 
te k .  m ások t a p a s z ta l a t a i t  f ig y e 
le m b e  vették , f e lh a s z n á l tá k ,  s ezek  
a  tap asz ta la to k  s a j á t  b iz to n s á g u k a t  
fo k o zták .

Ü gy  tűn ik , a d ia b e te s e s e k  k ö ré 
b e n  a c s o p o r tte rá p ia  ú js z e r ű  és 
k ed v ező  fo g a d ta tá s ú  m ó d s z e r  lesz 
a  betegség  és a v e l e  k a p c so la to s  
p ro b lé m á k  m e g is m e ré s é re .  T a t te r 
s a l l  és m u n k a tá rsa i k ö z le m é n y é n e k  
m in d ezek en  tú l  ig e n  n a g y  é r té k e  az  
id e  vonatkozó te l je s  i r o d a lo m  (65 
iro d a lm i adat) k ö z lé se .

I v á n y i  János dr.

In zu lin  iv . in fú z ió já n a k  h atása  
cu k orb etegek  ak u t sz ív in fa r k tu sá 
ban. C la rk , L . S. és m ts a i :  B rit. 
m ed . J . 1985, 291, 303.

C u k o rb e te g e k n e k  m a g a s a b b  a 
s z ív in fa rk tu s o s  m o r ta l i tá s a  é s  k é r 
dés, h o g y  ez  m e n n y ir e  c s ö k k e n th e 
tő  a  d ia b e te s e s  k o n tro llo k  j a v í tá 
s áv a l. A  sz e rz ő k  v iz s g á la ta  e lő tt  a 
c u k o rb e te g e k  s z ív in f a rk tu s  h a lá lo 
z á sa  37%  v o l t  a  n e m -c u k o rb e te g e k  
12% -os h a s o n ló  m o r ta l i tá s á v a l  
szem b en . A  sz e rz ő k  e n n e k  a  m o r 
ta l i tá s n a k  a  c s ö k k e n é s é t  k ís é re l té k  
m eg  fo ly a m a to s  iv . in fú z ió s  in z u 
lin k e z e lé sse l.

K é t c s o p o r tb a n  ö ssz ese n  62 sz ív - 
in f a rk tu s o s  c u k o rb e te g e t  v iz sg á l 
ta k .  A  k é t  c s o p o r t k ö z ö t t  n e m  v o lt 
s z ig n if ik á n s  k ü lö n b s é g  a z  é le tk o r  
és n e m e k  szeriin ti m e g o sz lá sb a n , a 
s z ív in f a rk tu s  e lh e ly e z k e d é sé b e n , 
az  e lőző  m y o c a rd ia l is  in f a r c tu s  in -  
c id e n c iá já b a n ,  a  d ia b e te s  t a r t a m á 
b a n , a  h y p e r te n s io  g y a k o r is á g á b a n  
és a  d o h á n y z á s b a n . A z e lső  c so p o rt 
b e te g a n y a g a  1982 á p r i l is a  és 1983 
á p r i l i s a  k ö z ö t t  33 a k u t  m y o c a rd iá -  
lis  in f a r k tu s b a n  m e g b e te g e d e tt  c u 
k o rb e te g  v o lt, a k ik e t  c s a k  d ié tá v a l  
v a g y  o rá li s  a n t id ia b e tik u m o k k a l 
k e z e lte k , h a c s a k  ro ssz  b e á l l í tá s u k  
m ia t t  n e m  k e l le t t  n e k ik  n a p o n ta  
h á ro m s z o r  s z u b k u tá n  in z u l in t  a d 
n i. 1983 á p r i l i s a  és 1984 á p r i l is a  
k ö z ö tt a k u t  m y o c a rd ia l is  in fa ro tu s -  
sa l f e lv e tt ,  29 f ő t  k ite v ő  I I . c so p o r 
tú  c u k o rb e te g e ik n e k  v is z o n t m á r, 
a t tó l  fü g g e tle n ü l,  h o g y  e lőző leg  
v é rc u k o rc s ö k k e n tő  ta b le t tá k a t ,  
v a g y  in z u l in t  k a p ta k ,  fo ly a m a to s a n  
A c tra p id  M C ,iv. in z u lin  in fú z ió t 
a d ta k , a  k e z e lé s  c é l ja k é n t  a  4— 7 
m m ol/1  (72— 126 m g % ) k ö z ö t ti  v é r -  
c u k o r é r té k e k e t  tű z v e  k i. A  k ez e lé s t 
e g y m a g á b a n  d ié tá v a l  c s a k  a k k o r  
fo ly ta t tá k ,  h a  a  v é rc u k o ré r té k e k  
íg y  is e l fo g a d h a tó a k  m a ra d ta k .  A 
k é t  c s o p o r t  m o r ta l i tá s a  s z ig n if i 
k á n s a n  k ü lö n b ö z ö tt,  a m e n n y ib e n  az  
az  I. c s o p o r tb a n  42% -os, a  I I . cso 
p o r tb a n  v is z o n t c s a k  17% -os volt. 
N e m -d ia b e te s e s  s z ív in f a rk tu s o s  b e 
t e g a n y a g u k b a n  ez t a  v á l to z á s t  n em  
ta p a s z ta l tá k ,  a m e n n y ib e n  en n e k  
h a lá lo z á s a  az  I. id ő s z a k b a n  14% . a 
I I . - b a n  13%  v o lt. U g y a n c s a k  sz ig 
n if ik á n s a n , 4 2 % -ró l 1 7 % -ra  c sö k 
k e n t  a r i tm u s z a v a ro k  a r á n y a , a 
s z ív e lé g te le n s é g e k  m e g k e v e sb e d é -  
sé v e l e g y ü tt.  A z in fú z ió s  in z u lin k e 
z e lé s re  a  s z ív sz ö v ő d m é n y e k  in c i-  
d e n c iá ja  a  le g k if e ie z e tte b b e n  az 
e lő ző leg  v é rc u k o rc s ö k k e n tő  ta b le t 
t á k r a  b e á l l í to t t  c u k o rb e te g e k e n  
c sö k k e n t. A z e r e d m é n y e k  te h á t  
a m e l le t t  s z ó ln a k , h o g y  a  fo ly a m a 
to s in z u lin in fú z ió  a  c u k o rb e te g e k  
s z ív in f a r k tu s á n a k  p ro g n ó z is á t  ja -

V1^ a ' A ngeli István  dr.

A z in te n z ív  in zu lin terá p ia . H.
S a u e r  (D ia b e te s k lin ik a , B a d  O ey n 
h a u s e n )  : D tsc h . m e d . W s c h r . 1985. 
110, 925.

A z in z u lin d e p e n d e n s  c u k o rb e te 
g e k  a n y a g c s e re  b e á l l í tá s a  a n n á l 
n e h e z e b b  f e la d a t ,  m in é l  k ife je z e t 

teb b  az  e n d o g é n  in z u lin d e f ic itjü k . 
A k ö z e p e s  h a tá s ta r ta m ú  ( in te rm e 
d ie r)  in z u lin k é s z ítm é n y e k  n ap i 
k é tsz e ri a lk a lm a z á s a  k ö n n y í te t t  az 
o rv o s f e la d a tá n ,  d e  m ég  m in d ig  
szám o s g o n d d a l k e ll  m e g k ü zd e - 
n ü n k . E z e k  o k a i a  k ö v e tk e z ő k : le 
h e te t le n  a z  eg ész ség esek  f in o m  in 
z u lin re g u lá c ió s  m e c h a n iz m u sá t 
u tá n o z n i, a z  in z u lin k é sz ítm é n y e k  
b iz o n y ta la n  és r e n d s z e r te le n  fe l 
sz ív ó d ása , a  b e te g e k  in z u lin é rz é 
k e n y s é g é n e k  n a p sz a k i in g ad o zása , 
h y p o g ly k a e m ia  e se té n  e lé g te le n  e l 
le n re g u lá c ió s  h a tá s .

E zek  a z  o k o k  v e z e tte k  a r r a  a fe l 
i s m e ré s r e  ,h o g y  rö v id  h a tá s ú  in z u 
lin  n a p i h á ro m s z o r i v a g y  m ég  tö b b 
szöri a d á s á v a l  (ú. n . k o n v e n c io n á 
lis in te n z ív  in z u lin te rá p ia )  v agy  
fo ly a m a to s  s z u b k u tá n  in z u lin sz e k 
réc ió s  p u m p a  a lk a lm a z á s á v a l  a  k ö 
v e tk e z ő  e lő n y ö s  h a tá s o k a t  é rh e tjü k  
e l: az  eg y e s  in z u lin d ó z iso k  k ö zö tt 
k ev é s  a  h a tá s b e li  á t fe d é s  (m in t 
a h o g y  ez  ig e n  g y ak o ri a z  elh ú zó d ó  
h a tá s ú  in z u lin k é s z ítm é n y e k  a lk a l 
m a z á s a  e s e té n ) , a  fő é tk e zé sek k e l 
p á rh u z a m o s a n  g y o rsa b b  p la z m a  in 
zu lin  s z in t  e m e lk e d é se k  é rh e tő k  el 
(fő k é n t in z u lin sz e k ré c ió s  p u m p a  
a lk a lm a z á s a k o r) ,  á t te k in th e tő b b  és 
jo b b a n  sz a b á ly o z h a tó  a  te rá p ia .

A z ú g y n e v e z e tt  h a g y o m á n y o s  in 
te n z ív  in z u l in te r á p ia  lé n y e g e  a  n a 
p i k é ts z e r  (reggel és e s te )  a d o t t  rö 
v id  h a t á s ú  in z u lin k é s z ítm é n y  m e l 
l e t t  a  d é l i  ó rá k b a n  —  a  fő é tk e zé s 
n ek  m e g fe le lő e n  — k ie g ész ítő , rö 
v id  h a t á s ú  in z u lin k é s z ítm é n y  a l 
k a lm a z á s a .  A z e s ti  ó r á k b a n  a d o t t 
in z u lin  v á l to z ta th a tó  ú g y , hogy  
v ag y  k ie g é s z ít jü k  k e v é s , in te rm e 
d ie r  h a t á s ú  in z u lin n a l azo n o s id ő 
ben , v a g y  —  az é js z a k a i h y p o g ly - 
k a e m iá s  é s  a  re g g e li h y p o g ly k a e -  
m iá s  f á z is t  e lk e rü le n d ő  — m ég  n e 
g y e d sz e r , a  késő  e s ti ó rá k b a n  a l 
k a lm a z z u k  a  k ie g ész ítő  in te rm e d ie r  
in z u lin d ó z is t.  H a  ez ze l se m  é rü n k  
el jó  a n y a g c s e re -b e á ll í tá s t ,  a k k o r  a 
fo ly a m a to s  in z u lin sz e k ré c ió s  p u m 
p a  a lk a lm a z á s a  in d o k o lt.

A z in te n z ív  in z u l in te rá p ia  in d i 
k ác ió i ö ssz e fo g la lv a  a  k ö v etk ező k .

1. F o ly a m a to s a n  a lk a lm a z h a tó :  I. 
típ u s ú  d ia b e te s  m e llitu s , lab ilis  
(b r it t le )  d ia b e te s .

2. K ö z e p e s  id ő ta r ta m ig  a lk a lm a 
z a n d ó  (3— 6— 12 h ó n a p ) : te rh e ssé g  
n e u r o p a th ia ,  h á t té r  r e t in o p a th ia ,  
n e p h r o p a th ia  k o ra i s z a k á b a n  (ese t 
leg d ia ly z á lta k o n ) .

3. R ö v id  .á tm e n e ti id ő ta r ta m ig  a l 
k a lm a z a n d ó :  p e r io p e ra t ív  id ő szak 
b an . d ia ly s is  v ag y  tr a n s z p la n tá c ió  
e s e té n . ..d ia b e te se s  l á b ” fe n á llá s a -  
kor.

I n te n z ív  in z u l in te rá p ia  a lk a lm a 
z á s a k o r  k é t  igen fo n to s  m e llé k h a 
t á s r a  k e l l  fe lh ív n i a  f ig y e lm e t. Az 
eg y ik  a  h y p o g ly k a e m ia , m e ly n ek  
v eszé ly e  m ég  ta lá n  fo k o z o tta b b  a 
fo ly a m a to s  g lu k ó z e lle n ő rz é s  n é lk ü 
li in z u lin s z e k ré c ió s  p u m p a  a lk a l 
m a z á s a  e se té n . A  v e sz é ly  k ü lö n ö 
sen  a z  é jsz a k a i ó r á k b a n  fokozott, 
és s a jn o s  a  h y p o g ly k a e m iá k  g y a k 
r a n  tü n e ts z e g é n y e n  z a jla n a k  le. 
E m ia t t  a  b e te g e k e t m eg  k e ll győz 
n ü n k  ,h o g y  az  in z u lin p u m p a , vagy



a k á r  a  tö b b sz ö r  a lk a lm a z o tt  in z u 
lin  n e m  v e z e th e t  v a la m ifé le  d ié tá s  
„ l ib e ra l iz m u s ra ” , h a n e m  a  p o n to s  
s z é n h id rá tb e v ite lr e  u g y a n ú g y
ü g y e ln iü k  k e ll, és ig en  fo n to s  a 
re n d sz e re s  ö n k o n tro ll  is. A z in te n 
z ív  in z u l in te rá p ia  e lő n y e i m á r  b i 
z o n y í to tta k  te rh e s s é g  és n e u r o p a t 
h ia  e se tén . S a jn o s  é p p e n  a  p r o l i f e 
r a t iv  r e t in o p a th ia  k e z e lé se k o r  — 
m ég  in k á b b  fo ly a m a to s  p u m p a  a l 
k a lm a z á sa  e s e té n  — ú ja b b , f r is s  
e lv á lto z á so k  f ig y e lh e tő k  m e g  a 
sz em fen é k en . E r r e  v o n a tk o z ó la g  
n in cs  e g y é r te lm ű  m a g y a rá z a t ,  de 
szám o s szerző  az  á t la g o s  v é rc u k o r -  
s z in t itúl g y o rs  c s ö k k e n é sé t t a r t j a  
k iv á ltó  o k n ak .

A  p o n to sa b b  a n y a g c s e re -b e á ll í tá s  
e lső re n d ű  c é l ja  a  k éső i é rsz ö v ő d 
m é n y e k  e lk e rü lé s e . A z e g y re  s z é le 
sedő  fe lv ilá g o s ító  m u n k a  e r e d m é 
n y e k é n t m eg fig y e lh e tő , h o g y  a  b e 
teg ek  jó  ré s z e  n e m c sa k  e lfo g a d ja , 
h a n e m  eg y e n e s e n  ig é n y li a z  in te n 
z ív  in z u l in te rá p ia  a lk a lm a z á s á t .

(Ref.: H azánkban az in zu lin szek 
réciós pum pa alkalm azása m ég  
csak kísérleti form ában tö r té n ik .)

Karádi István  dr.

A diéta  kép szerű  tan ítá sán ak  b e 
fo lyáso lása  in su lin  d ep en d en s d ia -  
b etesesek  hozzáállására  és a n y a g -  
cserek ontrolljára . M cC u llo ch , D. K. 
és m ts a i (D ept. of. D iab ., U n iv . 
H osp ., N o ttin g h a m  .G re a t B r i t a in ) : 
B r. M ed. J ., 1983, 287, 1858.

A z a n y a g c s e re  s z e m p o n tjá b ó l 
ro s sz u l b e á l l í to t t  d ia b e te s e s e k e n  
(a k á r  in su lin o z o tta k , a k á r  n em ) 
eg y ik  fő o k a  a  ro ssz  b e á l l í tá s n a k  a 
d ié tá h o z  v a ló  n e m  m e g fe le lő  h o z 
z á á llá s . A  d ié tá n a k , m in t  a la p v e 
tő  te rá p iá s  té n y e z ő n e k  fo n to s s á g á t  
n em  le h e t  e lég g é  h a n g s ú ly o z n i a 
c u k o rb e te g e k  m eg fe le lő  k e z e lé s é 
ben .

Tattersall és m tsai je le n  k ö z le 
m é n y ü k b e n  a r r a  k e re s te k  v á la s z t, 
h o g y  in s u lin o z o tt és ro ssz  a n y a g -  
c s e ré jű  d ia b e te s e s  g o n d o z o t t ja ik  
c u k o ra n y a g c s e ré je  v á l to z ik -e  egy  
b izo n y o s id ő sz a k  u tá n  ,h a  az  é t r e n 
d i o k ta tá s  h a g y o m á n y o s  f o r m á já t  
m e g v á lto z ta tjá k . A  le g tö b b  c u k o r 
b e te g -g o n d o z ó b a n  szóbeli u t a s í t á 
so k  u tá n  a  b e te g e t  e l lá t já k  é t r e n d 
jé re  v o n a tk o z ó  írá so s  a n y a g g a l, s a  
b e te g  le lk é re  k ö tik , h o g y  a  l e í r t a k 
hoz  ta r t s a  m a g á t.

A  n o tt in g h a m i sze rző k  s a j á t  g o n 
d o z o tt a n y a g u k b ó l r a n d o m iz á l t  m ó 
d o n  3 c s o p o rto t a la k í to t ta k  k i. E ze k  
a  c s o p o rto k  13— 14 fő b ő l á l l ta k ,  s 
n em , é le tk o r  ,d ia b e te s  t a r t a m a ,  a  
n a p i in s u lin  a d a g ja  ,a te s ts ú ly  és a  
v iz sg á la ti p e r ió d u s  k e z d e te k o r  m é r t  
H bA | é r té k b e n  c s a k  m in im á lis a n  
k ü lö n b ö z te k  eg y m ástó l. A  3 b e te g 
c s o p o r t k ü lö n b ö z ő  m ó d o n  r é s z e s ü l t  
é t r e n d i  o k ta tá s b a n . A z e lső  c s o p o r t 
b e teg e i a  m á r  e m líte tt ,  ú n . h a g y o 
m á n y o s  é tre n d i o k ta tá s b a n  r é s z e 
sü lte k . A  m á s o d ik  c s o p o rt b e te g e i t  
le h e tő le g  c s a lá d ta g ja ik  és g y e rm e 
k e ik  k ís é re té b e n  o rv o s és d ié tá s  
n ő v é r  tá rs a s á g á b a n  e lv it té k  a  k ó r 
h á z  k a n t in já b a  a  d é le lő tti  é tk ez és

id ő p o n tjá b a n  (lu n ch ). I t t  a  fe lszo l 
g á l t  é te le k rő l  és e z e k  s z é n h id rá t 
ta r ta lm á ró l  k ik é rd e z té k  a  b e te g e 
k e t, k i ja v í to t tá k  ő k e t ,és a  fe lm e 
r ü l t  k é rd é s e k e t  a z o n m ó d  m e g b e 
szé lték . A z é tk ez és  u tá n  k io k ta t tá k  
g y a k o r la tb a n  ő k e t a r r a  is, az  é te 
lek b ő l 10 g s z é n h id rá to t  m e k k o ra  
ad a g  ta r ta lm a z .  I ly e n  o k ta tá s  3 a l 
k a lo m m a l tö r té n t .  A  h a r m a d ik  cso 
p o r t b e te g e in e k  24 p e rc e s  k é p m a g 
nós m ű s o r t  v e t í te t te k .  E z ré sz le te 
sen  sz ó lt a  m e g fe le lő  tá p lá lk o z á s 
ró l, a  d ié tá s  ö ssz e te v ő k rő l. I t t  o r 
vos és n ő v é r  n é lk ü l  v o l ta k  a  b e te 
gek. E g y é b k é n t m in d h á ro m  cso 
p o r tn a k  a  v iz sg á lt  p e r ió d u s  6 h ó 
n a p ja  a l a t t  a  d ié tá s  n ő v é r  3 a lk a 
lo m m al a d o t t  d ié tá s  o k ta tá s t .

A z é r té k e lé s  m in d h á ro m  cso p o rt 
b an  a  v iz s g á la t  k e z d e te k o r  és 6 h ó 
n a p p a l k é ső b b  k é rd ő ív e s  m ó d szer 
se g ítsé g év e l tö r té n t ,  e z e k re  a h e 
lyes v á la s z o k  m a x im u m a  20 p o n t 
le h e te tt.

A z e lső  c s o p o rt b e te g e in e k  sem  
n a p i in s u lin s z ü k s é g le te , se m  a  sú 
ly a  n e m  v á l to z o t t  a  v iz s g á la t i  p e 
r ió d u s  v ég én , h a s o n ló k é p p e n  a 
k é rd ő ív e k re  a d o t t  v á la s z a ik  sem  
ja v u lta k . A  ro ssz  s z é n h id rá t -a n y a g 
c s e ré t b iz o n y ító  H b A | s z in t  sem  
v á lto z o tt  6 h ó n a p  u tá n . A  sz em lé l-  
te tő b b e n  o k ta to t ta k  k ö z ö t t  u g y an  
az in s u l in  n a p i a d a g ja  és a  t e s t 
sú ly  n e m  v á l to z o t t  je le n tő s e n , d e  a 
HbAf s z in t c sö k k en t, és a  k é rd ő 
ív e k re  a d o t t  v á la sz o k  s z ig n if ik á n 
san  ja v u l ta k .  A z e re d m é n y e k  a la p 
já n  a sz e rző k  ú g y  lá t já k ,  h o g y  a 
d ié tá s  o k ta tá s  ú j  és é rd e k e se b b  
m ó d sz e re i e re d m é n y e s e n  b e fo ly á 
s o lh a tjá k  az  in s u l in o z o t t c u k o rb e 
teg ek  d ié tá h o z  v a ló  h o z z á á llá s á t ,  s 
ezzel az  a n y a g c s e re  k o n tro l i ju k a t

Irá n y i János dr.

A ju v e n ilis  n em -in zu lin d ep en -  
dens d iab etes m ellitu s h etero g en i 
tása . P a n z ra m , G, A d o lp h , W . (P o 
l ik l in ik  f ü r  In n . M ed. d e r  M ed. 
A k ad e m ie  E r fu r t ) :  D t . 'G e su n d h .— 
W esen , 1984, 39, 1685.

A k lin ik u s o k  á l ta lá b a n  a  f i a t a 
la b b  k o rb a n  m a n ife s z tá ló d ó  ju v e 
n ilis  d ia b e te s t  in z u lin h iá n y o s n a k  
ta r t já k ,  a n n a k  e lle n é re , h o g y  e b 
b en  a  k o rb a n  az  e n y h é b b , tü n e t 
m e n te s  fo rm á k  is tö b b  m in t  50 éve 
ism e rte k  F o g a lm a in k  á té r té k e lé s é t  
a  M O D Y  (m a tu r i ty  o n s e t  d ia b e te s  
o f y o u n g  p eo p le ) is sz ü k sé g e ssé  te t 
te. M iv e l a z o n b a n  ez n e m  k ép ez 
k ó r ta n i  eg y ség e t, m in d e n k é p p e n  
szü k ség es a  p ro b lé m a  k r i t ik u s  ösz- 
szefo g la lása .

A  sz e rző k  e p id e m io ló g ia i v iz sg á 
la tu k b a n  az  E r f u r tb a n  k ö z p o n ti 
lag  n y i lv á n ta r to t t  41 000 c u k o rb e te g  
k ö zö tt 0,15%  ju v e n ilis ,  n e m -in z u -  
l in d e p e n d e n s  c u k o rb e te g e t  ta lá l ta k ,  
m íg  az  é le tk o r tó l  fü g g ő e n  30 éves 
k o r  a l a t t  5 ,1%  n ő i és 5,8%  f é r f i  c u 
k o rb e te g e t é s z le lte k  ö ssz ese n . Egy 
s to c k h o lm i v iz s g á la tb a n  m in d e g y ik  
ju v e n ilis  c u k o rb e te g  a  359 k özü l 
in z u lin d e p e n d e n s  v o lt  és D á n iá b a n  
is  307 k ö z ü l c s a k  3— 5 b iz o n y u lt  a 
30. é le té v  e lő t t  n e m -in z u lin d e p e n -

d e n s n e k . P á r iz s b a n  a  15 év  a l a t t i  
1690 g y e rm e k k o r i  c u k o rb e te g  k ö 
zü l 69 v o lt  tü n e tm e n te s  e se t és a  
n e m - in z u lin d e p e n d e n s  m a n ife s z tá -  
c ió k  c s a k n e m  m in d ig  a k u t tü n e te k  
n é lk ü l  k e z d ő d te k . A  d ia g n ó z is t s o k 
sz o r  v é le t le n  r u t in v iz s g á la t  s o r á n  
á l l í to t tá k  fe l  é s  d ia g n o s z tik u s  k r i 
té r iu m á n a k ,  a  25. é le té v  e lő tt, le g 
a lá b b  k é té v e s  in z u lin  n é lk ü li  e r e d 
m é n y es  k e z e lé s t t a r ta n a k .  A  ju v e 
n ilis  n e m -in z u lin d e p e n d e n s  d ia b e 
te s  is m e r te tő  je le i  a  f ia ta lk o r i  b e 
te g ség k e zd e t, tü n e ts z e g é n y  k lin ik a i  
je le k k e l, in z u l in ig é n y  n é lk ü li  e n y h e  
le fo ly ássa l. E g y sé g e s íté s re  tö r e k e d 
v e  e z t  M O D Y -n a k  je lz ik , b á r  e k ó r 
k é p  h e te ro g e n i tá s a  n y ilv á n v a ló . A  
sze rző  e se te i, a n n a k  e lle n é re , hogy  
a  típ u s o s  M O D Y  e s e te k k e l so k  k ö 
zös v o n á s t  m u ta t ta k ,  f é lr e is m e rh e 
te t le n  k ü lö n b s é g e k e t  is f e lm u ta t 
ta k . E z p e d ig  a  te s ts ú ly  v is z o n y la 
t á b a n  v o lt  a  le g je le n tő s e b b , a m e n y -  
n y ib e n  a M O D Y  c s a lá d o k a t m a jd 
n e m  k iv é te l  n é lk ü l  n o rm á ls ú ly ú -  
a k n a k  í r tá k  le  ,a  sz e rző k  ju v e n il is  
n e m -in z u lin d e p e n d e n s  c u k o rb e te 
g e in e k  51 ,7% -a p e d ig  e lh íz o tt  v o lt.

A  ju v e n il is  n e m - in z u l in d e p e n 
d e n s  d ia b e te s  d ia g n o s z tik u s  f e l t é r 
k é p e z é se  m a  m é g  n e m  le h e tség es . 
A  sz e rz ő k  s z e r in t  a  N ID D Y  (n o n - 
in s u l in  d e p e n d e n t  d ia b e te s  in  th e  
y o u th )  le h e t:  1. E lő fá z is a  az  in z u -  
lin d e p e n d e n s  d ia b e te s n e k . 2. A u to -  
s o m a lis -d o m in á n s  ö rö k lő d é sű  M O 
D Y  —  g lu k ó z te rh e lé s re  c s ö k k e n t 
v a g y  m e g n y ú lt  in z u lin v á la s s z a l, 
m ik r o a n g io p a th ia  n é lk ü l  v a g y  a n 
n a k  k ís é re té b e n  le z a jló . 3. S p o ra d i 
k u s a n  fe llé p ő  N ID D Y  ju v e n il is  e l 
h íz á s b a n . 4. M ás  h e r e d i te r  m e g b e 
te g e d é s e k k e l k o m b in á l t  k ó rk é p . 
E ze k  s z e r in t  a  M O D Y  e g y é r te lm ű 
e n  a  N ID D Y  a lk a te g ó r iá ja .

A  te rm in o ló g ia i  t is z tá n lá tá s  é r 
d e k é b e n  a  s z e rz ő k  a  f ia ta la b b  k o r 
b a n  fe llé p ő  n e m - in z u lin d e p e n d e n s  
d ia b e te s  e ln e v e z é s é t  g y ű jtő fo g a lo m 
k é n t  az  a c ro n y m  N ID D Y  (n o n - in s u -  
lin  d e p e n d e n t  d ia b e te s  in  th e  y o u th )  
m e g h a tá ro z á s s a l  ja v a s o l já k  h e ly e t 

te s í te n i .  A ngeli István  dr

A z a lk oh ol á lta l in d u k á lt h yp er-  
lip a em ia  p o lim o rf kép e . B re ie r ,
Ch., L isch , H . J ., B ra u n s te in e r ,  H . 
(U n iv e r s i tä ts k l in ik  f ü r  I n n e re  M e 
d iz in , I n n s b r u c k ) : D tsch . m e d .
W sch r. 1984, 109, 1728.

B á r  az  a lk o h o l-o k o z ta  h y p e r -  
l ip a e m ia  a  le g g y a k o r ib b  sz e k u n d e r  
z s ír a n y a g c s e re -z a v a r ,  k l in ik a i  k é 
p e  n a g y o n  b iz o n y ta la n  le h e t. E n 
n e k  n é h á n y  n a p o n  b e lü li  v á l to z á 
s a i t  eg y  e s e tü k  k ö z lé s é v e l tá m a s z t 
j á k  a lá :  A  34 é v e s  f é r f i t  V. t íp u s ú  
h y p e r l ip o p ro te in a e m iá v a l  v e t té k  
fe l  és 12 n a p ig  k e z e l té k  o s z tá ly u 
k o n . A z id ü l t  a lk o h o lb e te g  e lő ző leg  
á t la g o s a n  n a p i 3 l i t e r  sö r t iv o t t  
m eg , d e  a  k l in ik a i  fe lv é te le  a l a t t  
m á r  a b s z tin e n s  v o lt .  A  z s íra n y a g -  / Л  
c s e re  p a r a m é te r e k e t  14 ó rá s  é h e z é s  V T /F  
u tá n  a  2., 4., 8. és 12. n a p o n  v iz s -  1  1  
g á l tá k , m a jd  a  k l in ik a i  tá v o z á s  — 
u tá n  1 h é t te l  e l le n ő r iz té k . 4 7  /



A  2. n a p o n  az V. t íp u s ú  h y p e r l i -  
p o p ro te in a e m ia  é r té k e it  é s z le l té k , 
m a s s z ív  V L D L - és c h y lo m ik r o n -  
e m e lk e d é s s e l,  n o rm ális  I D L -  és 
L D L -é r té k e k k e l.  A 4. n a p o n  a  I I I .  
t íp u s ú  h y p e r l ip o p ro te in a e m ia  é r t é 
k e i t  k a p tá k ,  V LD L- és m in d e n e k 
e lő t t  ID L -em elk ed ésse l. A  8. n a 
p o n  a  I l /b .  típ u sú  h y p e r l ip o p ro te in 
a e m ia  k é p é t  lá ttá k  a  V L D L  é s  ID L , 
k ü lö n ö s k é p p e n  ped ig  az  L D L  j e 
le n tő s  em elkedésével. A  12. n a p r a  
a  m e g o sz lá so k  n o rm a liz á ló d ta k , a 
k ib o c s á tá s  u tá n  1 h é t te l  a  19. n a 
p o n  p e d ig  a  IV. típ u s ú  h y p e r l ip o 
p r o te in a e m ia  k lin ik a i k é p é t  k a p 
tá k .  A  k ó rh á z i fe lv é te l a l a t t i  a b s z 
t i n e n c i á r a  a  lip o litik u s  a k t iv i tá s  
fo k o z ó d o t t  és a V. t íp u s ú  h y p e r 
l ip o p ro te in a e m ia  k ü lö n b ö z ő  h y p e r -  
a e m iá s  s tád iu m o k o n  k e r e s z tü l  fo 
k o z a to s a n  v issza fe jlő d ö tt. M ih e ly t  a 
b e te g  a z  a lk o h o lizm u st i s m é t  e l 
k e z d te ,  a  lip o litik u s le é p í tő d é s  h i á 
n y a  m i a t t  ism ét t r ig l ic e r id -g a z d a g  
h y p e r l ip o p ro te in a e m ia  j ö t t  lé tre . 
A z a lk o h o l  á lta l in d u k á l t  h y p e r 
l ip o p ro te in a e m ia  az ö ssz e s  fo rm a  
2 5 % -á t  te sz i k i és a lk o h o lo s  a b s z 
t in e n c i á r a  m indig  r e v e rz ib i l i s .

Angeli I s tv á n  dr.

In te n z ív  in zu lin kezelés a z  I. t í 
p u sú  d iabetes korai fo rm á já b a n .
H e d d e r ic h ,  4U., H einze, E ., P fe if f e r ,
E . F . (A bt. f. E n d o k rin o lo g ie  u n d  
S to ffw e c h s e l des Z e n tru m s  f. In n . 
M ed . u n d  A bt. I. d es Z e n t r u m s  f. 
K in d e r h e i lk u n d e 'd e r  U n iv . U lm ): 
M ü n c h , m ed. W schr. 1984, 126,
1473.

A z  I. típ u sú  d ia b e te s  o k á t  m ég  
m in d ig  n e m  s ik e rü lt t i s z tá z n i .  S a 
j á to s  je len ség  e n n e k  m a n if e s z tá -  
c ió ja  u tá n  a rem issz ió s  f á z is ,  az 
m z u lin sz ü k sé g le t c s ö k k e n é s é v e l  és 
a z  a n y a g c s e re  j a v u lá s á v a l . . A  k l i 
n ik a i  ta p a sz ta la to k  a l a p j á n  a z  a g 
r e s s z ív  in zu lin k eze lés e n n e k  g y a 
k o r is á g á t  ás ta r ta m á t  n ö v e l i  é s  a 
v é r c u k o ré r té k e k  m e s te rs é g e s  h a s 
n y á lm ir ig y  seg ítség év e l e l é r t  n o r 
m a l iz á lá s á v a l  n ag y o b b  r e m is s z ió s  
r á t á t  ész le ltek .

A  sz e rz ő k  8 I. t íp u s ú  c u k o r b e te 
g e t ,  a k i k  10—37 é v e s e k  v o lta k , 
k ö z v e t le n ü l  a  k ó rk ép  m a n if e s z tá -  
c ió ja  u tá n  m in d já r t,  m e s te r s é g e s  
h a s n y á lm ir ig y h e z  k a p c s o l t  in z u l in 
in fú z ió  és h o rd o zh a tó  in z u l in p u m p a  
se g ítsé g é v e l, in te n z ív  in z u l in k e z e 
l é s n e k  v e te tte k  a lá . A  8 b e te g  k ö 
z ü l  7 k e rü lt  re m issz ió s  fá z is b a , 
s t a b i l  an y ag csere  á l l a p o t ta l  és n a 
p i  20 E a la tti in z u l in ig é n n y e l .  A  
re m is s z ió  á tlag o san  8 h ó n a p ig  (4— 
31 h ó ) , m íg  a  21 fő s, 3— 14 éves 
h a g y o m á n y o sa n  k e z e l t  k o n tro ll  
g y e rm e k c so p o rtb a n  3 h ó n a p ig  (3— 
14) h ó  ta r to t t .  Az in te n z ív e n ,  m e s -  
te re s é g e s  p an creas  s e g í ts é g é v e l  k e 
z e l t  c s o p o r t  így n a p i 30— 70 E  in 
z u l in t  k ap o tt, m íg a  21 s z o k v á n y o 
s á n  k e z e l t  g y erm ek  m in i m á l i s  in 
z u lin sz ü k sé g le te  2— 26 e g y s é g  v o lt. 
I n te n z ív e n  k ezelt c u k o rb e te g e ik  
8 7 ,5 % -á b a n  é rte k  e l íg y  a  m a n i-  
f e s z té c ió  u tá n  k ö z v e tle n ü l re ro isz -

sz ió t. E  k o lle k tív á b a n  m é g  6 h ó n a p  
u tá n  is a  b a z á lis  C -p e p t id  é r té k e k  
a  n o rm á l is  fe lső  h a t á r á n  v o l ta k  és 
e n n e k  em e lk e d é se  a r g in in  s t im u lá 
c ió ra  a  n o rm á lis  h a t á r o n  b e lü l  m a 
r a d t .  A  g ö rb e  c s a k  1 é v  u tá n  k e z 
d e t t  je le n tő s e b b e n  e lla p o s o d n i.

A d a to t  a r r a  v o n a tk o z ó a n , hogy  
ez az  ag re ssz ív  in z u lin k e z e lé s  e b 
b e n  a  k o ra i  fá z is b a n  az  in z u lin -  
a n t i te s te k e t  m e g k ö tö tte  és e z á l ta l  a 
b é t a - s e j t  k á ro s o d á s t  h á t r á l t a t t a  
v o ln a , n e m  sz e rez tek . A z ú ja b b  in 
f o rm á c ió k  s z e r in t  k a n a d a i  sze rző k  
c y c lo sp o r in  A  k e z e lé s se l az  ily en  
e s e te k n e k  tö b b  m in t  fe lé b e n , h a  
a z t  m in d j á r t  a  tü n e te k  m e g je le n é 
se  u tá n  a lk a lm a z tá k , o ly a n  re m isz -  
s z ió t é s z le lte k , h o g y  m z u lin k e z e lé s -  
r e  e g y á l ta lá n  n e m  v o l t  szü k ség  — 
d e  c s a k  a k k o r , h a  a  m a n ife sz fá c ió  
m e g je le n é s e  u tá n  6 h é te n  b e lü l  a d 
tá k .  E n n e k  tis z tá z á s á ig  is  a z o n b a n  
f ig y e lm e t é rd e m e l, h o g y  a  d ia b e 
te s  k o r a i  f á z is á b a n  a lk a lm a z o t t  i n 
te n z ív  in z u lin k e z e lé s  —  b á r  á tm e 
n e t i  id ő ta r ta m ú  —  d e  n a g y  sz ám ú  
re m is s z ió v a l já r .  AngpU U fván  dr

A g re ssz ív  in zu lin k eze lés . P fe if fe r , 
E. F . (S zerk . k ö z i .) : M ü n c h , m ed . 
W s c h r . 1984, 126, 1471.

A  d ia b e te s  m e ll i tu s  k ó ro k á t  és 
k ó rk ife j lő d é s é t  i l le tő e n  az  u tó b b i 
é v e k b e n  is m e re te in k  a la p v e tő e n  
m e g v á lto z ta k . A  v íru s f e r tő z é s  és 
a u to im m u n re a k c ió  k o m b in á c ió ja , 
g e n e t ik u s á n  p re d is z p o n á l t ,  e lső so r 
b a n  f i a t a l  e m b e re k b e n  in s u l i t is  r é 
v é n  e lp u s z t í t ja  a  b é ta - s e j te k e t ,  in -  
zuliinihiiányos d ia b e te s t  o k o zv a . I t t  
az  in z u l in  n e m c s a k  sz u b sz ti tú c ió s  
k e z e lé s , h a n e m  a  s p e c if ik u s  m ik ro -  
a n g io p a th iá s  sz ö v ő d m é n y e k  m e g 
e lő z é s é t  is sz o lg á lja . E n n e k  m e g fe 
le lő e n  k ü lö n b ö z ő  u ta k o n  p ró b á l tá k  
e z t  a z  a u to im m u n  fo ly a m a to t  e l 
n y o m n i és az I. t íp u s ú  d ia b e te s  
m a n if e s z tá c ió já t  le g a lá b b  k é s le l te t 
n i .  E z t  s z te ro id o k k a l, a n t i l im fo c i ta -  
s z é ru m m a l,  a z a t io p r in n a l ,  im m u n 
s tim u lá ló . I n o s ip le x -s z e l  és p la z m a -  
f e r é z is s e l  ig y e k e z te k  e lé r n i ,  d e  eg y 
é r te lm ű  e re d m é n y t n e m  ta p a s z ta l 
t a k .  Ü j r e m é n y e k re  jo g o s í t  k a n a 
d a i  n e fro ló g u so k  é s  d ia b e to ló g u -  
s o k  1983-ias ta p a s z ta la ta ,  m e ly e t  egy 
ju v e n i l is ,  k o ra i f á z is b a n  lev ő  c u 
k o rb e te g  v e s e á tü l te té s e  k a p c sá n  
s z e re z te k . E lm é le tile g  m e g a la p o z o tt 
k í s é r le tü k b e n  c y c lo s p o r in n a l  n y o m 
t á k  e l a  l im fo c itá k  in te r le u k in  2- 
jé t ,  i l le tv e  a  s z e rv e z e t  c e llu lá r is  
im m u n itá s á t .  E n n e k  jó  e re d m é 
n y é t  a z o n b a n  m ég  v i t a t j á k  az  im -  
m u n s z u p p re s s z ió  e le jé n  a d o t t  in 
z u l in t  e m lítv e  és a  c y c lo sp o r in  n é l 
k ü l i  k o n tro ll  c s o p o r to t  h iá n y o lv a .

E z e n  a  p o n to n  t a r t  s z á m o t é r 
d e k lő d é s re  H edderich és m lsai 
s z in té n  r e f e r á l t  k ö z le m é n y e . E b b e n  
.a g y e rm e k g y ó g y á sz o k  40 év es t a 
p a s z ta la t a  a la p já n  az  I. t íp u s ú  d ia 
b e te s  k o ra i f á z is á b a n  a lk a lm a z o tt  
„ a g re s s z ív ” in z u lin k e z e lé s é n e k  
h o s s z a b b  rö v id e b b  id e ig  ta r tó  r e 
m is s z ió s  h a tá s á t  v e s z ik  v iz s g á la t 
a lá .  E z a l a t t  eg y es sz e rz ő k  az  in 

zulinkezelés  s z ü k sé g te le n sé g é t, m á 
so k  a  n a p i  20 E  a l a t t i  in z u lin ig é n y t, 
i l le tv e  e m e lle tt i  c u k o rm e n te s  v iz e 
le te t  é r tik .

A  k ez d e ti le lk e s e d é s t  p e s sz im iz 
m u s  k ö v e tte , a m e n n y ib e n  az  I. t í 
p u sú  d ia b e te s n e k  ez a  „ m é z e sh e 
te k  p e r ió d u s a ” („h o n e y m o o n -p e 
r io d ”) v isz o n y la g  g y o rsa n  m e g 
sz ű n t, m e g b é n u lt .  I n te n z ív  k e z e 
lé sse l (e lső so rb a n  m e s te rsé g e s  
h a s n y á lm irig g y e l)  a z o n b a n  e z t a  
sz a k a sz t s ik e r ü l t  m e g n y ú jta n i,  n a 
gyobb  re m is s z ió s  s ik e r t  é rv e  el, 
m in t  sz o k v án y o s  in z u lin k e z e lé sse l. 
A z u lm i k l in ik a  ta p a s z ta la ta  sze 
r i n t  a z  I. t íp u s ú  d ia b e te s  le g k o 
r a ib b  s z a k a s z á b a n  —  m e s te rsé g e s  
p a n c re a s  és v e le  e g y ü tt in z u lin 
p u m p a  a lk a lm a z á s á v a l  — az o p t i 
m á lis  in z u lin m e n n y is é g e t a d v a  a 
rem issz ió s  r á t á t  85%  fö lé  s ik e rü l t  
em eln i, a  C -p e p t id  é r té k e k  p e d ig  
a z  a rg in in  te rh e lé s  e lő tt  és u tá n  
je le n tő se n  n a g y o b b a k  v o lta k , m in t  
a  sz o k v án y o s  k e z e lé s  k a p c sá n . Az 
im m u n m o d u lá c ió  je lle g é n e k  és f o r 
m á já n a k  v iz s g á la ta  a z o n b a n  m ég  
h iá n y z ik  és ez  a  jö v ő  th e rá p iá s  k í 
s é r le te ire  v á r .

(R e /.: M a i ism erete ink szerin t I. 
típusú diabetes m ellitusban a se jt 
fe lü le tek an tigénje örökletesen és 
jellegzetesen DR3 és DR,, H LA . 
M egfelelő ha jlam  és körü lm ények  
esetén pedig egy vírusfertőzés, á t 
törve az em beri szervezet autoim -  
m unitását au to im m un  reakció kö 
ve tkeztében, T -lim focitáka t pro 
dukál, m e lyek  a béta se jtek  ellen  
hatva inzulinhiányos diabetest m a 
n ifesztálnak. A  közlem ény irodal
mában is idézett kanadai szerzők  
1983-ban 30 inzulinhiányos I. tí 
pusú cukorbetegnek, betegségük  
m anifesztációja u tá n  m ind járt — 6 
héten belül —  a T -lim focitáka t is 
elpusztító cyclosporint adva, 16 
esetben a béta -se jtek  egy részét 
meg tud ták m en ten i és ezeknek  
ism ét m eg indu lt az inzulinelválasz-  

tása-) Angeli István  dr.

E pehólyag k on trak tilitá s, ch o le 
lith ia sis  és au ton óm  n eu rop ath ia  
d iabetes m ellitu sb a n . V o g elb e rg ,
К ., H . és m ts a i  (K lin . A b t. d es 
D ia b e te s -F a rs c h u n g s in s t.  U n iv . 
D ü s s e ld o rf ) : D tseh . m ed . W sch r. 
1984, 109, 1712.

N em  tu d ju k ,  h o g y  m ié r t  b e te g 
s z en e k  m e g  g y a k ra b b a n  a  c u k o r 
b e teg e k  c h o le li th ia s is b a n , m in t  a  
s z é n h id rá t  a n y a g c s e re -z a v a rb a n  
n e m  sz e n v e d ő k . E  r é g i  m e g fig y e 
lés  n e m  c s u p á n  az  e lh íz o tt  d ia b e te -  
se se k re  v o n a tk o z ik , a k ik e n  g y ak o ri 
a  h e p a to m e g a l ia  és a  z s írm á j is. 
F e lté te le z ik , h o g y  a  p o s tv a g o to m iá s  
á lla p o th o z  h a s o n ló a n  o k i sz e re p e  
v a n  az  e p e k ö v e s sé g  k ia la k u lá s á b a n  
az  e p e h ó ly a g  m o ti l i tá s i  z a v a rá n a k  
is.

A  sz e rző k  52 in s u l in n a l  k ez e lt, 
25— 70 é v e s  b e te g e t  v iz s g á l ta k , 
a k ik  k ö z ü l 27 e s e tb e n  é s z le lte k  
s p o n tá n  v a g o to m iá t ,  25 b e te g e n



n em  ig a z o ló d o tt v e g e ta t ív  m ű k ö d é 
si z a v a r .  A z a u to n ó m  n e u ro p a th ia  
m e g á l la p í tá s á ra  a s z ív fre k v e n c ia  
v a r iá c ió s  k o e f f ic ie n s t h a s z n á ltá k . 
Az e p e h ó ly a g  k o n tr a k t i l i tá s á t  u l t 
r a h a n g  m ó d sz e rre l v iz s g á l tá k  o lyan  
m ódon, h o g y  az  e p e h ó ly a g  fe lsz í 
n é n e k  n a g y s á g á t  m é r t é k  in g e ré t 
k ezés e lő t t  és u tá n a  60 p e rc c e l.

A  s p o n tá n  v a g o to m iá b a n  szen 
v edő  b e te g c s o p o r tb a n  g y a k ra b b a n  
ta lá l ta k  n a g y o b b  m á ja t  é s  ep e h ó 
lyago t, m in t  a  k o n tro ll  eg y é n ek e n . 
In g e rk é p z é s  u tá n  az  ep e h ó ly a g  
k o n tr a k c ió ja  is s z ig n if ik á n s a n  k i 
sebb  v o lt. A  m á j é s  az  ep e h ó ly a g  
n a g y s á g a  k ö z ö tt a  c u k o rb e te g e k e n  
n em  ta lá l t a k  p o z itív  ö ssze fü g g ést, 
c sak  a  k o n tro l l  c s o p o rtb a n . A z e p e 
hó lyag  k o n tr a k c ió já n a k  a  m é rté k e  
és a  s z ív f re k v e n c ia  v a la m e n n y i c u 
k o rb e te g e n  p o z itív  k o r re lá c ió t  m u 
ta to tt .

N ő b e te g e k e n  a  c h o le li th ia s is  h a t 
szo r g y a k o r ib b , m in t  f é r f ia k o n . A z 
ep e k ö v es  c u k o rb e te g e k  te s ts ú ly a  
v a la m iv e l  tö b b  v o lt, m in t  a  n e m  
köves d ia b e te se s e k é . A z ep ek ö v es  
c u k o rb e te g e k  s z ív f re k v e n c iá já n a k  
v á lto z é k o n y s á g a  k ise b b  v o lt, m in t 
a  k o n tro ll  c so p o rto k é . A z u l t r a 
h a n g g a l v é g z e t t  fu n k c ió s  v iz s g á la 
to k  m e g e rő s íte t té k  a z t  a  k o rá b b i 
m e g fig y e lé s t, m e ly  s z e r in t  d ia b e -  
te sb en  g y a k o r i  a  c h o le c y s to m e g a -  
lia  és a z  e p e h ó ly a g  h y p o to ra iá ja . A  
to já s s á rg á já b ó l k é s z íte t t  in g e ré tk e 
zés u tá n  c u k o rb e te g e k e n  az  e p e 
hó lyag  k o n tra k c ió  h iá n y o s , v ag y  
n em  jö n  lé tr e .  A  fu n k c ió s  v iz sg á 
la to k  e r e d m é n y é t az e g y id e jű  gyo- 
m o rü rü lé s i z a v a r  b e fo ly á s o lh a tta .

Cu k o r  b  e t  eg e k  c h ö le li th ia s is á n a k  
k e le tk e z é sé b e n  ed d ig  az  e lh íz á s n a k  
tu la jd o n í to t ta k  oki s z e re p e t.  A 
v iz sg á lt, n e m  e lh ízo tt, I. t íp u s ú  c u 
k o rb e te g e k e n  a  kőiképződés r iz ik ó -  
f a k to ra i k ö z ü l az  e lh íz á s  n e m  jö t t  
szóba, a z  é le tk o r  és a  d ia b e te s  t a r 
tam  s z e re p e  sem  v o lt  d ö n tő . A 
sze rző k  a  h a j la m o s ító  té n y e z ő k e t 
a  c s ö k k e n t ep e h ó ly a g  k o n tra fc tili-  
tá sb a n  é s  a  h y p e r tr ig l ic e r id a e m id -  
b an  lá t já k .  U tó b b i a n y a g c s e re z a 
v a rb a n  a z  e p e  li th o g e n  n e u t rá l is  
s te ro id  t a r t a lm a  n ö v e k sz ik . S zu l-  
f a n i lu re a  v e g y ü le te k  az  e p e  l i th o 
gen  a n y a g a in a k  m e n n y is é g é t n o r-  
m a liz á ljá k .

A z a u to n o m  n e u ro p a th ia ,  ezen  
b e lü l is a  s p o n tá n  v o g o to m ia  —  a 
m ű v i v a g o to m iá h o z  h a s o n ló a n  — 
h a j la m o s ít  ep e k ő k é p z ő d é sre , b á r  a 
szerző k  c h o le li th ia s is b a n  szen v ed ő  
c u k o rb e te g e in e k  45n,,r á b a n  az  a u to 
n o m  id e g re n d s z e r  n e m  k á ro so d o tt .

Holländer E rzsébet dr.

F am iliar is h yp erch o lesterin ae-  
m ia . A  fig y e le m  m egú ju lása  egy  ré 
gi p rob lém a iránt. M a n n , J . I. 
(U niv. D e p t. C om m . M ed ., R ad - 
c liffe  In f irm .,  O x fo rd ) B r it .  M ed. 
J . 1984, 289, 396.

A  f a m i l iá r is  h y p e rc h o le s te r in a e -  
m ia  (f. he.) tö b b  m in t  100 é v e  is 
m e rt, d o m in á n s , a u ío s o m a lis a n  
ö rö k lő d ő  a n y a g c s e re - re n d e lle n e s 
ség. A  h y p e r l ip id a e m ia  e g y é b  fo r 

m á itó l a  típ u s o s  b ő r tü n e te k  k ü lö n 
b ö z te t ik  m eg . A  b e te g sé g  a x a n th e -  
la s m á k o n  k ív ü l  ö rö k le te s , f a m ilia 
r is  c a rd io v a s c u la r is  k á ro so d á s t is 
okoz. A z a n y a g c s e re - re n d e lle n e s 
s é g re  a  x a n th e la s m a  és a  f ia ta lk o 
r i  a rc u s  c o rn e a lis  h ív ja  föl a  f i 
g y e lm e t.

A  n e m  k e z e lt  b e te g e k  é le tk i lá tá 
s a i  ro ssza k , a  f. h c .-b a n  szen v ed ő  
b e te g e k  fe le  60 év e s  k o r a  e lő tt  m e g 
h a l  c o ro n a r ia  b e te g sé g b e n . A  k ó r 
k é p  r i t k a  h o m o z y g ó ta  fo rm á já b a n  
m ó r  g y e re k k o rb a n  is m e g h a lh a t  a 
b e te g . A  re n d e lle n e s s é g  lén y eg e  
a z o k n a k  a  s e j tf e ls z ín  r e c e p to ro k n a k  
a  z a v a ra ,  m e ly e k  a  eh  öles té r  in b e n  
g az d ag , a la c so n y  s ű rű s é g ű  lip o p ro -  
te in e k  e l tá v o l í tá s á é r t  fe le lő sek . A  
v é rb e n  m in d  a  c h o le s te r in , m in d  az  
a la c so n y  s ű rű s é g ű  l ip o p ro te in e k  
m e n n y isé g e  n o rm á lis . A  b e teg sé g  a  
se. l ip id e k  v iz s g á la tá v a l  m á r  sz ü 
le té s k o r  k id e r í th e tő .  A n g liá b a n  
g y a k o r is á g á t 1 :5 0 0 -ra  b ecsü lik , m á s  
n é p e ssé g e k b e n  (pl. h o lla n d  s z á r 
m a z á sú  d é l-a f r ik a ia k o n )  g y ak o rib b .

M eg lepő , h o g y  ez  id e ig  a  v iszo n y 
la g  g y a k o r i f.h c . i r á n t  a lig  é rd e k 
lő d té k , s a  k e d v e z ő tle n  p ro g n ó zis  
e l le n é re  so k  a  k e z e le tle n  b e teg . A r 
r a  n in c s  b iz o n y íté k , h o g y  a  k ez e 
lé s  az  é le tk i lá tá s o k a t  ja v íta n á . Az 
é t r e n d i  m e g s z o r ítá s  és g y ó g y szeres  
k ez e lé s  a  x a n th e la s m á k  n a g y s á g á t 
b iz to s a n  c s ö k k e n ti, m á so k  s z e r in t a 
se .c h o le s te r in  s z in t  r e d u k c ió ja  a  
c a rd io v a s c u la r is  m o r ta l i tá s t  is 
k e d v e z ő e n  b e fo ly á so lja . A  le g h a tá 
so sa b b  g y ó g y sz e rn e k  a c h o le s t ira -  
m in t  ta r t j á k .  C h o le s ti ra m in  in to le 
r a n c ia  e s e té n  n ik o t in s a v a t  és b ez a -  
f ib r á to t  is  a d ta k , k is e b b  e f fe k tu s 
sa l. A  f.hc . n é h á n y  ig en  sú ly o s ese 
té b e n  ile a l is  b y p a s s  m ű té tr e  k e rü l t  
sor. A  m ű té t  a  h y p e rc h o le s te r in a e -  
m iá t  h a tá s o s a n  c s ö k k e n te tte . A  k e 
z e lé s i n e h é z s é g g e l és a  b e teg sé g  é r 
s z ö v ő d m é n y e ib e n  szen v e d ő  f .h c .-ás  
b e te g e k  p ro b lé m á ik  le k ü z d é sé re  
ö n seg é ly ező  e g y e s ü le te t a la p íto tta k . 
A F a m il ia r is  H y p e rc h o le s te r in a e -  
m iá s  S zö v e tség  c é l ja  a  fig y e lem  
fe lh ív á s a ,  tá jé k o z ta tá s  és a  to v á b b i 
k u ta tá s o k  ö sz tö n zése .

Iván  M iklós dr.

V issz a fe jlő d ik -e  a  neu rop ath ia  
d iab etesb en  az an yagcsere norm a 
lizá lód ására?  D ie te r le , P . (3. M ed i 
z in isc h e  A b te i lu n g  S tä d tisc h e s  
K ra n k e n h a u s , N e u p e r la c h , M ü n 
ch en ) : D tsch . m e d . W seh r. 1964, 
109, 1013.

A  d ia b e te s e s  n e u r o p a th ia  o k á t 
v a s c u lá r is  k á ro s o d á s b a n  és m e ta -  
b o lik u s  e lv á lto z á s o k b a n  k e re s ik . 
J e le n le g  az  a n y a g c s e re h ip o té z is t  
ré s z e s í t ik  e lő n y b e n . K im u ta t tá k  á 
s o rb i t  in tr a c e l lu la r is  fe lh a lm o z ó 
d á s á t  az  id e g sz ö v e tb e n , a m i az 
ozm ó zis  n y o m á s  fo k o z ó d á sá t és a 
s e j t  h id ro p ik u s  d u z z a d á s á t  e re d 
m é n y ez i, e lek tro ilite lto ló d áso ik k al 
és a  m e m b rá in m ű k ö d é s  z a v a rá v a l. 
Ez az  in tr a c e l lu la r is  s o rb itfe lh a l-  
m o z ó d ásh o z  v e z e tő  p o ly o la n y a g -  
c e r e ú t  c s a k  m a g a s  g lu k ó z é r té k e k  
m e lle t t  já ts z ik  sz e re p e t.

Service  és  m ts a i  (1983) 33 in s u -  
l in r a  sz o ru ló  d ia b e te se s t v iz s g á lv a  
a z t é sz le lté k , h o g y  az  a n y a g c s e re -  
ja v u lá s  n e m  h a to t t  k e d v e z ő e n  az  
id e g m ű k ö d é s re .

A  sz e rző  s z e r in t  e n n e k  e l le n é re  
az  a n y a g c s e re -n o rm a liz á lá s ra ,  i l l e t 
v e  j a v í tá s r a  k e l l  tö re k e d n ü n k  a  k ö 
v e tk e z ő  m e g fo n to lá so k  a la p já n .  1. 
Pirart (1978) 4400 c u k o rb a jo s o n  k i 
m u ta t ta ,  h o g y  a  n eu ro ló g ia i s z ö v ő d 
m é n y e k  je le n tő s e n  r i tk á b b a k  a  jó l 
b e á l l í to t t  b e te g e k e n , m in t  a  r o s z -  
sz u l b e á ll í to t ta k o n .  2. S zám o s  k u 
ta tó c s o p o r t  m e g á lla p íto tta ,  h o g y  a  
je le n tő s  H b A 1-sz in tc s ö k k e n é s s e l j á 
ró  in te n z ív  k ez e lé s  a  p o ly n e u ro -  
p a th iá s  p a n a s z o k  és a  m o to ro s , é r 
ző  és v e g e ta t ív  tü n e te k  ja v u lá s á 
v a l  j á r  e g y ü tt.  A  fá jd a lm a k  m á r  r ö 
v id  id ő v e l az  a n y a g c s e re  n o r m a l i 
z á ló d á s a  u tá n  e n y h ü ln e k , az  a u to 
n ó m  tü n e te k  és az  id e g v e z e té s i s e 
b e sség  a z o n b a n  c s a k  h ó n a p o k  m ú l 
v a  és n e m  m in d e n  e se tb e n  j a v u l 
n a k .

A  ta r tó s ,  o p tim á lis  a n y a g c s e re -  
b e á ll í tá s o n  k ív ü l  ú ja b b  k e z e lé s i le 
h e tő s é g k é n t a  S o rb in i l-a d a g o lá s  
e re d m é n y e i b iz ta tó a k . A  S o rb in i l  
eg y  a ld o z e re d u k tá z e -g á t ló ,  a m e ly  
m e g a k a d á ly o z z a  a  s o rb it  f e lh a lm o 
z ó d á sá t a z  id e g szö v e tb en . S o rb in i l  
a d á s  d ia b e te s  n e u ro p a th iá b a n  e l 
s ő so rb a n  a  f á jd a lm a k  c s ö k k e n é s é t
e re d m é n y e z te . _  , , „B ekeny G yörgy dr.

A  tá p lá lék  zsírtarta lm án ak  h a 
tá sa  a vércu k orsz in tre  és in z u lin 
szü k ség letre  k ü lön böző sz én h id rá t 
h ordozók  fogyasztásak or, I. t íp u sú  
d iab etesb en . W a k h lo o , A . K . és 
m ts a i  (A b t. f ü r  In n . M ed., E n d o k r i 
n o lo g ie  u n d  S to ffw e c h se l d e s  K l i 
n ik u m  d e r  U n iv . M a in ): D tsc h . 
m ed . W seh r. 1984, 109, 1589.

A  d ia b e te s  m in d e n f a j ta  k e z e lé 
s é n e k  a  d ié ta  v o lt  és m a r a d t  az  
a la p ja .  M á r  1909 ó ta  (Umber) t u d 
ju k , h o g y  az  eg y es é le lm is z e re k  
azo n o s s z é n h id r á t ta r ta lm u k  m e l le t t  
k ü lö n b ö z ő  m é r té k b e n  e m e lik  a  v é r  
c u k o r ta r ta lm á t .  K éső b b  p e d ig  a z  is 
k id e rü l t ,  h o g y  e z t a  fe lsz ív ó d á s  r é 
v é n  a  s z é n h id rá th o rd o z ó k  r o s t- ,  
z s ír -  és f e h é r je ta r ta lm a  is b e fo ly á 
so lja . A  sz e rz ő k  a  z s ír  s z é n h id r á t 
f e lsz ív ó d ó s t b e fo ly á so ló  h a t á s á t  
v iz sg á ltá k , k ü lö n b ö z ő  s z é n h id r á t -  
h o rd o z ó k  fo g y a sz tá s a k o r , 14 in z u -  
lin in d e p e n d e n s  I. t íp u s ú  c u k o r b e te 
g en , in z u lin - in fú z ió s  k é sz ü lé k  (B io - 
s ta to r )  se g ítsé g év e l. A z á t la g o s a n  
26,7 év es 12 f é r f i  és 2 n ő b e te g  á t 
la g o s  te s ts ú ly a  c s a k  0 ,7 % -k a l k ü 
lö n b ö z ö tt az  id e á lis tó l ,  á t la g o s a n  
12 év e  v o l ta k  c u k o rb e te g e k  és n a 
p i 58 E in z u l in t  k a p ta k .

A  p á c ie n s e k  b u rg o n y a , r iz s  és 
a lm a  f o r m á já b a n  e g y fo rm a  s z é n -  
h id r á t ta r ta lm ú  é t re n d e t  k a p ta k ,  6 
é tk e z é sb e n , id e á lis  te s ts ú ly  k g - k é n t  
n a p o n ta  32 k a ló r iá t  ad v a , r a n d o -  
m izáltam  c s a k  e s z é n h id rá to k a t  és 
z s i r a d é k k a l  (21 g  v a j)  k o m b in á l -  
v a . A  3 s z é n h id rá th o rd o z ó  á l t a l  \ T / T
o k o z o tt v é rc u k o r - e m e lk e d é s e k e t  X 1
ö s s z e h a s o n lítv a  ez a  b u rg o n y a fo -  —
g y a s z tá s  u t á n  v o l t  a  le g k if e je z e t-  4 7 9



tebb . A  v é rc u k o r  a tá p lá lé k o k  e l 
f o g y a s z tá s a  u tá n  10— 15 p e rc c e l  
e m e lk e d e t t ,  a  m a x im u m o t a  b u r g o 
n y á n á l 47, a r izsn é l 38, az  a l m á 
n á l 30 p e r c  u tá n  é rv e  el. A z  á t l a 
gos p o s z tp ra n d iá lis  m a x im á lis  v é r -  
c u k o rs z in t  a  b u rg o n y a  e s e té b e n  
71,6 m g % -,k a l, a  r iz sn é l 32,2 m % -  
kal, az  a lm á n á l  28,1 m g % -k a l  v o lt  
m a g a s a b b , m in t  a k i in d u lá s i  é r t é 
kek . A  b u rg o n y a é tre n d  in z u l in -  
s z ü k s é g le te  3,3, a  riz sé  1,3, a z  a l 
m áé  1,1 E  v o lt ó rán k é n t.

A  z s i r a d é k  (vaj) h o z z á a d á s a  
c s ö k k e n te t te  a  b u rg o n y a é tre n d  v é r -  
c u k o r s z in t jé t  és in z u lin s z ü k s é g le -  
té t, a  g y o m o r-b é l-p a ss z á z s  m e g 
n y ú j tá s a  ré v é n . A  riz s- és a l m a é t 
r e n d d e l  k o m b in á lv a  m á r  n e m  o k o 
zo tt n a g y o b b  k ü lö n b ség et. E b b ő l a r 
r a  l e h e t  k ö v e tk ez te tn i, h o g y  a  t á p 
lá lé k  z s ír t a r ta lm a  a g y o r s a b b a n  
b o n tó d ó  b u rg o n y a k e m é n y ítő  f e ls z í 
v ó d á s á t  jo b b a n  m e g n y ú jtja , m in t  a 
la s s a b b a n  íbontódó rizsé t. A z a l m a 
é t re n d  e s e té b e n  pedig  a  n a g y o b b  
v é rc u k o re m e lk e d é s  és in z u lin ig é n y  
h iá n y a  a n n a k  m ag asab b  f r u k tó z -  
t a r t a lm á r a  vezethető  v issza .

ö s s z e fo g la lv a  te h á t e lm o n d h a tó , 
hogy  a  d ia b e te s  d ié tá b a n  a  z s ír, 
f e h é r je  é s  a  z s irad ék  a k ö n n y e b b e n  
re z o rb e á ló d ó  sz é n h id rá to k  f e lv é te 
lé t  m e g riy ú jtja .  АпдеЦ Ш Ы п  dr

%

A g lu c o se  ellenregulatio  é s  az in - 
su lin csö k k en és a S o m o g y i-je le n sé g 
ben . B o lli,  G . B. és m ts a i (E n d o c r i 
n e  R e s e a rc h  U nit, M a y o  C lin ic , 
R o c h e s te r , M N 55901, U S A ): N. 
E ng l. J .  M ed., 1984, 311, 1214.

A  s z e rz ő c so p o rt le g is m e rte b b  ta g 
ja , John  E. Gerich a  le g k iv á ló b b  
a m e r ik a i  d iab e to ló g u so k  k ö z é  t a r 
toz ik . M u n k a tá r s a iv a l  a  S o m o g y i 
je le n s é g  leg in k áb b  e lfo g a d h a tó  
m a g y a r á z a tá t  k ív á n ta  m e g a d n i .  5 
in s u l in -d e p e n d e n s  b e te g e n  é s z le l té k  
k o r á b b a n  is a  s u b c u ta n  in s u l in  
u tá n  fe l lé p ő  reb o u n d  h y p e rg ly c a e -  
m iá t, a m e ly  azonos a  jó l  i s m e r t  
S o m o g y i- je len sé g g e l, s jó l  e lk ü lö 
n í th e tő  a  h a jn a li  ( =  d a w n  p h e n o 
m e n o n ) h y p e rg ly e a e m ia - je le n s é g -  
től. E z  u tó b b i az  a d d ig i in s u l in -  
a d a g  n ö v e lé sé v e l jó l b e fo ly á s o lh a 
tó.

A  v iz s g á la ts o ro z a tb a n  r é s z tv e v ő  
5 b e te g  in te rm e d ia e r  h a t á s ú  in s u 
l t a t  k a p o t t ,  ezeke t a v iz s g á la t  k e z 
d e te  e l ő t t  48 ó ráv a l e lh a g y tá k ,  az 
e u g ly c a e m iá s  eg y en sú ly t v é n á s a n  
b e v i t t  in s u l in  in fú s ió já v a l b iz to s í 
to t tá k .  A  k ísé rle t id ő p o n t já b a n  az 
in fú s ió s  a d á s t  á tm e n e tile g  s z ü n e 
te l te t té k ,  s e r té s in su lin b ó l a d t a k  a 
h a s  b ő r e  a lá  0,15 E /k g  m e n n y is é 
get. U tá n a  12 ó rán  á t  tö r té n te k  
v é rc u k o rv iz s g á la to k  30 p e rc e n k é n t ,  
n é z té k  h aso n ló  id ő k ö z ö n k é n t a  
p la s m a  in su lin sz in tjé t,  a  n ö v e k e 
d és i h o rm o n , a  g lu cag o n , a z  a d r e 
n a l in  é s  n o re d re n a lm , v a l a m i n t  a  
s e ru m  c o r tiso l- tü k rö t , to v á b b á  a  
g lu c o se  tu rn o v e r t.  E gy m á s ik  k o n t 
r o l ik ís é r le tb e n , a m e ly b e n  m e g g y ő 
z ő d te k  a  g lucose e l le n re g u la tió ró l  
és a z  in su lin c sö k k e n és  h a tá s á ró l ,

ú g y  ta lá l tá k ,  h o g y  je le n tő s  n ö v e k e 
d és v o lt  12 ó r a  a l a t t  a  g lu c o se  p r o 
d u c  tiób,an . H a  a  f e l té te le z e t t  in s u 
l in c s ö k k e n é s  h a tá s á t  k iv é d té k  in -  
s u lin - in fu s ió v a l ,  a  g lu c o se  p ro d u c 
tio  s z ig n if ik á n s a n  k e v é sb é  n ö v e k e 
d e t t ,  d e  h y p e rg ly c a e m ia  12 ó r a  a l a t t  
ism é t b e k ö v e tk e z e tt .  A b b a n  az 
e s e tb e n , a m ik o r  n e m c sa k  in s u l in t ,  
h a n e m  g lu c o s e t is in f u n d á l ta k ,  a  
g lu c o se  p ro d u c tio  n e m  fo k o z ó d o tt 
és a  r e b o u n d  h y p e rg ly o a e m ia  n e m  
f o rd u l t  e lő . A z e l le n re g u la tió b a n  
ré s z tv e v ő  h o rm o n o k  a  g lu c a g o n  k i 
v é te lé v e l  a  s u b c u ta n  a d o t t  in s u l in  
u tá n  2— 3 ó rá v a l  e lé r té k  e m e lk e d é 
sü k  te tő p o n t já t ,  s u tá n a  6— 8 ó rá n  
b e lü l k i in d u lá s i  é r té k ü k re  té r te k
v issza . A  p la s m a  in s u l in s z in t je  h a 
so n ló a n  v is e lk e d e tt ,  d e  6 ó r á v a l  a 
k e z d e t  u t á n  sem  á l la p o d o t t  m eg  
a k i in d u lá s i  100 p m o l/ l i te r  é r té k e n , 
h a n e m  to v á b b  c sö k k en t. A m in t  a 
v iz s g á ló k  m eg g y ő ző d te k  a  p o s th y -  
p o g ly e a e m iá s  h y p e rg ly c a e m ia  lé t 
r e jö t té r ő l ,  á l ta lá b a n  6 ó r á v a l  a  s u b 
c u ta n  a d o t t  in su lin  u tá n  is m é t in t 
r a v é n á s  in fu s ió v a l h o z ta k  lé t r e  
e u g ly c a e m iá s  á lla p o to t.

A  s z e rz ő k  e re d m é n y e ik  a l a p já n  
ú g y  v é l ik ,  h o g y  a  r e b o u n d  h y p e r 
g ly c a e m ia  az  ex cess iv  g lu c o se  p r o 
d u c tio  r é v é n  jö n  lé tre , ez  p e d ig  az 
e lő re  m e n t  h y p o g ly c a e m ia  k iv á l to t 
t a  g lu c o s e  e l le n re g u la tio  h a tá s á b ó l  

a d ó d ik . Irá n y i János dr.

Hygiéne

S ta p h y lo co ccu s au reu s e lő fo rd u 
lá sa  a  d ia lizá ló  á llom ások on . H.
O h g k e , H ., M ag n u ssen , J .  B e c k e r t :  
D tsc h . m e d . W sch r, 1985, 110, 867.

A  k r ó n ik u s  d ia líz isb e n  ré sz e sü lő  
b e te g e k  n o z o k o m iá lis  fe r tő z é s e i  k ö 
z ü l  a  h e p a ti t is v e s z é ly  é s  a  d ia l iz á 
ló  f o ly a d é k  e se tleg es  p y ro g é n  h a t á 
s a  m e l l e t t  a  h a rm a d ik  r iz ik ó fa k 
to r  a z  a r te r , io -v en o su s  s h u n t  b a k 
te r iá l i s  fe r tő ző d é se . E zze l k a p c s o 
l a tb a n  a  le g g y a k o rib b  fe r tő z ő  
á g e n s  a  Staphylococcus aureus. A z 
e p id e m io ló g ia i ta n u lm á n y o k b ó l jó l 
i s m e r t  té n y , h o g y  a  k ó rh á z i  d o lg o 
z ó k  k ö z ö t t  g y a k o r ib b  a  Staphylo 
coccus h o rd o z á s , m in t  az  á t la g  l a 
k o ssá g  k ö ré b e n . E ze n  k ív ü l  az  is 
k id e rü l t ,  h o g y  a  h a e m o d ia ly s is re  
s z o ru ló  b e te g e k  k ö z ö tt s z ig n if ik á n 
s a n  g y a k o r ib b  a  Staphylococcus  
h o rd o z á s ,  a  d ia liz á ló  á l lo m á s  sze 
m é ly z e té h e z  k ép e s t.

M in d e z e k  a la p já n  a  sz e rz ő k  fe l 
te s z ik  a  k é rd é s t,  h o g y  a  d ia liz á ló  
á l lo m á s o k o n  m e g fe le lő e k -e  az  e d 
d ig  a lk a lm a z o t t  h y g ié n é s  r e n d s z a 
b á ly o k , i l le tv e  m ily e n  ú ja b b  ó v in 
t é z k e d é s e k e t  é rd e m e s  a lk a lm a z n i a 
Staphylococcus auereus fe r tő z é s e k  
m e g e lő z é sé re .

A z e g y ik  d ia liz á ló  á l lo m á s o n  36 
b e te g e t  é s  az eü. sz e m é ly z e t 13 ta g 
j á t  4 h ó n a p o n  á t  t a r t o t t á k  m e g fi 
g y e lé s  a la t t .  E zen  id ő sz a k o n  b e lü l 
h e t e n te  v iz s g á l tá k  g a r a tv á la d é k u 
k a t ,  o r rv á la d é k u k a t ,  a  v iz s g á la to 
k a t  a  k ü lö n b ö z ő  te s t f e lü le te k rő l  
v e t t  s p e c iá l is  m in tá k  b a k te r io ló g ia i

fe ld o lg o zásáv a l e g é s z íte t té k  k i. A  
sz ó b a n  fo rg ó  d ia liz á ló  á l lo m á s  k é t  
k ó r te rm e t  fo g la l t  m a g á b a n , m in t 
e g y  14 d ia liz á ló  h e lly e l, és egy  k ü 
lö n  k ó r te rm e t  h e p a titise s ,e k  sz á 
m á ra .  A z eg észség ü g y i d o lg o zó k  r u 
h á j á t  n a p o n ta  c s e ré lté k . A  h e ly i 
s é g e k e t n a p o n ta  k é ts z e r  m o s tá k  fe l 
f e r tő t le n ítő  t is z tí tó s z e rre l.  M in d e n  
eg y es k eze lés  u tá n  e lv é g e z té k  a  k ö 
v e tk e z ő  te e n d ő k e t. A z eg y sze r 
h a s z n á la to s  e szk ö z ö k e t k id o b tá k , az 
á g y a k a t  á th ú z tá k , a lv á z u k a t  h e ly 
b e n  f e r tő tle n íte t té k ,  é s  a  m ű v e se -  
k é s z ü lé k e t is d e z in f ic iá ltá k . U g y a n 
a k k o r  a  h e p a ti t is e s  e s e te k e t  k iv é 
ve, se m m ifé le  r e n d s z a b á ly t  n e m  a l 
k a lm a z ta k  az  eg y m ás u tá n  k ö v e t 
k ező  b e te g e k  iz o lá lá s á ra . E z a z t  j e 
le n te t te ,  h o g y  a la p já b a n  v é v e  a  b e 
te g e k  b ő r-  és n y á lk a h á r ty a  f ló r á 
j á n a k  ese tleg es k e v e re d é s é t  n e m  le 
h e te t t  k iz á rn i s e m  e g y m ás  k ö zö tt, 
s e m  a  b e te g e k  és az  á p o ló sz e m é ly 
z e t k ö zö tt. E n n e k  v é g ü l is u g y a n 
a k k o ra  esé ly e  v o lt, m in t  b á rm e ly  
m á s  k ó rh á z b a n .

A  36 b e teg b ő l — m in d e g y ik n e k  
C im ino-,s h u n tje  v o lt  —  20 b iz o 
n y u l t  Staphylococcus aureus h o r 
d o z ó n a k  (55,5% ). K ö z ü lü k  ta r tó s a n  
12 h o rd o z ta  a  b a k té r iu m o t,  a  tö b 
b ie k  a lk a lm a n k é n t.  A z eg ész ség 
ü g y i sz em é ly ze t 13 ta g já b ó l  h á r 
m a n  h o sszú  id ő n  á t  h o rd o z ta k  St. 
aureust, to v á b b i k é t  sz em é ly  v iz s 
g á la t i  a n y a g a  c s a k  a lk a lm a n k é n t  
v o lt  p o z itív . A  Staphylococcus  h o r 
dozó  b e te g é k  a r á n y a  ,a d ia liz á ló  á l 
lo m á so n  m e g fo rd u ló  tö b b  p á c ie n s 
h ez  h e te n k é n t 31— 58%  k ö z ö tt in 
g a d o z o tt;  g y a k o r la t i la g  u tóbbi,als 
fe r tő zé sv eszé ly e  id ő sz a k o n k é n t 
u g y a n a k k o ra . A z iz o lá l t  Staphylo 
coccus aureus tö r z s e k  p h a g t íp u s a  
in d iv id u á lis a n  k ü lö n b ö z ö tt,  d e  eg y - 
egy b e teg  e s e té b e n  k o n s ta n s n a k  b i 
z o n y u lt a m e g fig y e lé s  id e je  a la t t ,  
te h á t  a  fe r tő z é s  n e m  v a l lo t t  e n d é 
m iá s  e re d e tre . A  m e g fig y e lt  m ű -  
veseá llo ,m áson  a  v iz s g á l t  id ő sz a k 
b a n  sú ly o sab b  fe r tő z é se s  m e g b e te 
g ed é s  n e m  lé p e tt  fe l, ső t, k é t  ta r tó 
s a n  b a k té r iu m o rd o z ó  p a c ie n s e n  v e 
s e t ra n s z p la n tá c ió t  h a j to t ta k  v ég re , 
a  k o n v e n c io n á lis  m ű té t i  h ig ié n é  
b e ta r tá s á v a l ,  és se m m ifé le  f e r tő 
z é ses  k o m p lik ác ió  n e m  lé p e tt  fe l 
n á lu k .

A  sz e rző k  f e lh ív já k  a  f ig y e lm e t, 
h o g y  a  d ia liz á ló  á llo m á so n , ah o l 
ily e n  g y a k o r i a  St. aureus h o rd o 
zás, és a  b e te g e k  e g y m á ssa l é r in t 
k e z h e tn e k , g y a k o r la t i la g  m in d e n  
m á s o d ik  b e teg  k i v a n  té v e  a  f e r tő 
z é sn ek . E b b en  a  s z i tu á c ió b a n  k ü 
lö n ö sen  n a g y  v e s z é ly e  v a n  a  s h u n t  
b eh e ly e zé sén e k . A  n o zo k o m iá lis  
s h u n t  fe r tő zé s  m in d e n  v a ló s z ín ű 
ség  s z e r in t  e n d o g é n  e re d e tű , az  
a u to in o k u lá c ió  a z o n b a n  se m m i 
e s e tre  sem  le h e t  a  b a k té r iu m h o r 
d o zá s  sz ü k sé g sz e rű  v e le já ró ja !  
M eg fe le lő  h ig ié n é s  k ö rü l te k in té s 
se l m eg  le h e t és m eg  k e l l  s z a b a d u l 
n i e t tő l a  r iz ik ó fa k to r tó l .  É p p e n  
e z é r t  ,a k ö rn y e z e t, a  k é s z ü lé k  és az 
á g y  d e z in f ic iá lá sa  m e lle t t  a  l e g n a 
g y o b b  h a n g s ú ly t  a  s h u n t  m e g fe 
le lő  b e h e ly e z é sé re  k e l l  h e ly e z n i h i 
g ié n és  s z e m p o n tb ó l is. E zzel k a p 



c s o la tb a n  a  sz e rző k  fe ls o ro ljá k  a 
le g fo n to sa b b  te en d ő k e t.

A  p u n k c ió  te rü le té n  te lje s  s te r i 
l i t á s t  k e l l  b iz to s íta n i. M eg fe le lő  
izo lá lás  u tá n  a  b ő r fe lsz ín t a la p o s a n  
f e r tő t le n í t ik  a lk o h o lo s  d e z in f ic ie n s -  
se l (p o ly v id o n - jó d  k é s z ítm é n y , J o -  
d o p h o re , m e ly  k ü lö n ö se n  a lk a lm a s  
Staphylococcus  p re v e n c ió ra ) , e z t  a  
le d ö rz sö lt  b ő r fe ls z ín re  ú j r a  f e lv i -  
sz ik , 2 p e rc e s  h a tá s id ő t  a lk a lm a z 
v a . A  p u n k c ió  te rü le té t  s te r i l  k e n 
d ő v e l t a k a r já k ,  a  k a n ü l t  jó l f ix á l 
já k ,  hogy  ez ze l is  m e g a k a d á ly o z 
z á k  a  c s írá k  b e ju tá s á t  az e s e tle g e s  
k i-b e  c sú szá s  a lk a lm á v a l. A  k a n ü l  
k ih ú z á s á t  k ö v e tő e n  s te r i l  tu p f e r -  
r e l  a lk a lm a z n a k  m yom ókötést, e z t 
u tá n a  s te r i le n  á tk ö tik .  A  p u n k c ió t  
v ég ző k  s z á m á ra  n e m  ír já k  u g y a n  
e lő  az  ú n . se b ész i b e m o sa k o d á s t, d e  
az  és sze rű  k é z fe r tő tle n íté s  t e r m é 
sz e te sen  n é lk ü lö z h e te tle n , és a j á n 
la to s n a k  ta r t j á k ,  h o g y  a  p u n k c ió  
v ég z ések o r s te r i l  k e s z ty ű t v e g y e 
n e k  fe l, a m i n e m c s a k  a  f e r tő z é s -  
v eszé ly t, d e  az  e se tleg es  h e p a t i t is  
to v á b b v ite lé t  is m in im á lis ra  c s ö k 
k e n ti.

M in d e ze n  p re v e n t ív  s z a b á ly o k  
ré sz le te s  b e ta r tá s á v a l  m eg e lő zh e tő , 
h o g y  egy a p ró  k is  h ib a  sú ly o s f e r 
tő zés  k iin d u ló p o n tja  leg y en . A  
s h u n tfe r tő z é s  s ta t is z t ik a i  s z e m 
p o n tb ó l n e m  tú l  g y ak o ri k o m p li 
k á c ió , d e  az  egyes b e teg  sz e m 
p o n tjá b ó l ig en  k o m o ly  k ö v e tk e z 
m é n y e k k e l já r h a t ,  é p p e n  e z é r t ez t 
a  r iz ik ó fa k to r t  m in d e n  e rő fe sz íté s 
se l k i k e ll z á rn i.

M ándi Y ve tte  dr.

L evegőszen n yeződ és és légú ti és  
k erin gési b etegségek . S c h e rre r , M . 
(P n eu m o l. A b t. d e r . M ed U n iv e r 
s i tä ts k l in ik  B e r n ) : S ch w eiz , m ed . 
W sch r. 1985, 115, 1042.

L e v e g ő sze n n y ez ő d ésrő l (a ir  p o l 
lu tio n )  b e s z é lü n k , h a  a k é rd é s e s  
k á ro s ító  a n y a g o t e m b e ri ikéz á l l í t 
j a  elő  és az a tm o s z fé rá b a n  f e lg y ü 
le m lik . A z e m b e r i  eg észség re , á l l a 
to k ra ,  n ö v é n y e k re  a  to le ra n c ia -  
h a t á r  m e g á lla p ítá s a  a  h ih e te t le n  
so k  k o fa k to r  fo ly tá n  k én y es  f e l 
a d a t  és m in d ig  ú jb ó l  v is z o n y íta n 
dó. E g y ik  p é ld a  e r r e  az a j tó n  k í 
v ü li  v ag y  b e lü li  szen n y ező d és  
(„ o u td o o r- in d o o r  p o llu t io n ”).

A  szerző  h á r o m  eg é sz sé g ü n k re  
k á ro s  s z e n n y e z ő a n y a g n a k : a  ké n 
d ioxidnak, az  ózonnak  és az  ólom 
nak  a lé g u ta k ra  és a k e r in g é s re  v a 
ló  k á ro s  h a tá s á ró l  n y ú j t  á t t e k i n 
té s t.

1. A  kén-d ioxid  (S 0 2) a  fe lső  
lé g u ta k ra  h a tó  m é rg e s  g áz ; iz g a tó  
h a tá s t  f e j t  k i  a  t r a c h e á r a  és a  
b ro n c h u s o k ra . A  m e g e rő lte té s , te s t i  
m u n k a  fo k o zza  a  SCb b ro n c h o -  
c o n s tr ic tió s  h a t á s á t ;  ez k ü lö n ö se n  
a s tb m á s  b e te g e k e n  f ig y e lh e tő  m eg , 
a m ik o r  is a  b ro n c h it is  h y p e r a k t i -  
v i tá s a  sz o ro sa n  v isz o n y u l a  S 0 2- 
sz en n y e zés  s z in tjé v e l. A z e m e lk e 
d e t t  S C b -k o n c e n trá c ió v a l p á r h u z a 
m o sa n  je le n tk e z ő , g y a k ra n  h a lá lo s  
h ö rg h u ru tfe l lá n g o lá s o k  ezzel á l l 
n a k  ö ssze fü g g ésb en , m in t  az  ö tv e 

n es  és h a tv a n a s  é v tiz e d e k b e n  a 
lo n d o n i „ sm o g ” k a p c sá n  m e g fig y e l 
tek .

2. A z ózon  (O.i) izg a tó  g áz  („ ir r i 
t a n t  p o l lu t a n t” ), am ely  a  m e g e rő l 
te té s k o r  je le n tk e z ő  a s th m a  k iv á l 
tá s á b a n  az  SC b-nél is s o k k a l a g 
r e ssz ív a b b . A z 0 :! e l le n té tb e n  a 
SC b-dal, m é ly e b b e n  h a to l a  k ise b b  
lé g u ta k b a , a h o l a  m a k ro p h a g o k a t 
b é n ítja , g á to l ja  ia fe r tő z é s  e lh á r í 
tá s á t  és a  n e u t ro p h i l  le u k o e y tá k  
o d a v á n d o r lá s á v a l  g y u lla d á s  k e le t 
k ezik . A  p e ro x id  m e g re p e s z ti  a  
s e j tm e m b r á n t  és l ip o g e n a sé  v á l ik  
sz a b a d d á . A  n e u tro c y tá k  a  p e r i-  
b ro n o h ia lis  sz ö v e te k b e  v á n d o ro ln a k  
és fe lg y ü le m lő n e k ; szo ro s ö ssz e fü g 
gés á l l t  f e n n  a  p e r ib ro n c h ia lis  szö 
v e ti n e u t ro p h i l ia  és a  b ro n c h ia lis -  
a k t iv i tá s  k ö zö tt. E n n e k  fo ly tá n  fo 
k o zo tt p r o t r a h á l t  a s th m a k é sz sé g  
fe jlő d ik  k i. A z 0 :1 lén y eg es  a lk o tó 
e lem e  a  L os A n g e le s  „ so m g ”-n a k .

3. A z ólom, m in t  a k ip u fo g ó  gáz 
p o rré sz e c sk é je , a  b e lé g z é sk o r  
k ö n n y e n  a  v é rk e r in g é s b e  k e rü l .  A z 
iv ó v ízb ő l (ó lom csövek) v a g y  m á s  
m ó d o n  tö r té n ő  ó lo m fe lsz ív ó d ás  
p r a e v e n t ív  m ó d sz e re k k e l je le n tő 
sen  c s ö k k e n th e tő . K o m o ly  s ta t i s z 
t ik á k  b iz o n y ítjá k , hogy  a  v é r  ó lo m - 
tü k ré n e k  az  em e lk e d é se  40— 60 
év es k o rb a n  a  h y p e r tó n iá s o k  d ia s -  
to lés és sy s to lé s  v é rn y o m á s e m e lk e 
d ésév e l s z ig n if ik á n s  k o r re lá c ió b a n  
á ll. E n n e k  a la p já n  az ó lo m  az e s 
s e n tia lis  h y p e r tó n iá n a k  ré s z o k a  le 
h e t. A z ó lo m sze n n y ező d é s  k is e b b e -  
dése  c s ö k k e n ti a  h y p e r te n s io , in 
f a rc tu s  és az  e s se n tia lis  h y p e r to 
n ia  in c id e n t iá já t .

ifj.  P astinszky István  dr.

A z é le lm isz er  h ig ién é h a tása  az  
egészségre és a társadalm i fe j lő 
désre . M . A b d u s s a la m : W H O  C h ro 
n ic le , 1984, 38, 99.

B á rm e ly  eg ész ség ü g y i s z e rv e z e t 
m ű k ö d é s é n e k  lén y eg es e le m e  a n 
n a k  b iz to s ítá s a , h o g y  az é le lm is z e 
r e k  n e  le g y e n e k  eg é sz sé g k á ro s ító a k  
és t á p é r té k ü k  m eg fe le lő  leg y en .

Igaz, h o g y  jó  n é h á n y  m e g le h e tő 
sen  sú ly o s , é le lm isz e r  k ö z v e tí te t te  
m e g b e te g ed é s , m in t  p l. a  tífu sz , k o 
le ra , a  m e g fe le lő  in té z k e d é s e k  k ö 
v e tk e z té b e n  sz ám o s o rsz á g b a n  v e 
s z í te t t  je le n tő sé g é b ő l, d e  a  f e j lő 
dő o rs z á g o k b a n  m a  is fo n to s  té 
n y ező je  a  m o rb id itá s , m o r ta l i tá s  
s ta t is z t ik á k n a k .

M ás típ u s ú , é le lm isz e r  o k o z ta  in 
fek c ió k , in to x ik á c ió k  e m e lk e d ő  é r 
té k e k e t m u ta tn a k  m in d  a  f e j le t t ,  
m in d  a  fe jlő d ő  o rszá g o k b an , i ly e 
n e k  a m a g a s  g y a k o r isá g ú : s a lm o -  
n e llo siso k , k a m p ilo b a k te r io s iso k , 
e n te ro to x ik o s iso k , n é h á n y  h e ly e n  a 
té n iá z iso k  és tr ic h in e llo s iso k .

A  fo g y a s z tó k a t v e s z é ly e z te t ik  a  
h a la k , rá k o k , k a g y ló fé lé k  b io to x in -  
ja i, egyes n ö v é n y e k  te rm é s z e te s  
ta r ta lo m k é n t  e lő fo rd u ló , e m b e r i 
s z e rv e z e tre  k á ro s  an y a g a i, m in d e h 
h ez  jö n n e k  m é g  a n e m  o ly a n  r é g 
ó ta  is m e r t  m ik o to x in o k , a z  á r t a l 
m a s  v eg y i a n y a g o k ; e lső so rb a n  a 
p e sz tic id e k , n eh é z fé m e k , g y ó g y sze 

re k , h o rm o n o k  és az  é le lm isz e r  m i 
n ő sé g é t ja v ító  a d a lé k  an y a g o k .

B á r  a  v eg y i a n y a g o k  m e g le h e 
tő se n  k is  m e n n y isé g b e n  f o rd u ln a k  
elő, d e  „ lo n g - te rm ” h a tá s u k n á l  fo g 
v a  m a lig n u s  fo ly a m a to k  és m a i 
fo rm á c ió k  m eg in d ító i le h e tn e k . A  
g o m b á k , ro v a ro k , rá g c s á ló k  je le n 
lé te  —  fő le g  a  fe jlő d ő  o rs z á g o k b a n  
— c s a k  n ö v e li az  é le lm is z e re k k e l 
k a p c s o la to s  e g é sz sé g á r ta lm a k  le h e 
tő ség é t.

M in d e z e k  e l le n é re  az  é le lm is z e r -  
h ig ié n e  ép p e n  c s a k  e m líté s re  k e 
r ü l t  a z  A lm a -A tá b a n  r e n d e z e t t  
eg é sz sé g v é d e lm i k o n fe re n c iá n . M i 
v e l m a  az  e m b e risé g  je le n tő s  h á 
n y a d a  e lé g te le n ü l tá p lá lk o z ik ,  ső t 
id ő rő l id ő r e  é h ín ség  is p u s z tí t ,  az  
eg é sz ség ü g y i sz e rv e k  in k á b b  a z é r t  
a g g ó d n a k , hogy  le g y en  e le g e n 
dő  tá p lá lé k , és ily e n  e s e tb e n  az  
é le lm is z e r -b iz to n s á g  h á t té r b e  sz o 
ru l.

A z é le lm is z e re k  o k o z ta  m e g b e te 
g e d é se k  em e lk e d ő  te n d e n c iá ja  t e t 
te  s z ü k sé g e ssé  egy  s z e rv e z e t l é t r e 
h o z á sá t, -am ely á l ta lá n o s  i r á n y e lv e 
k e t  fo g a lm a z  m eg  az  é le lm is z e r -  
h ig ié n é re  v o n a tk o z ó a n , és a j á n l á 
s o k a t  k é s z ít  a  m ik ro b io ló g ia i é r t é 
k e k re , a d a lé k  a n y a g o k  s z in tjé re ,  a  
p e s z tic id  m a ra d é k o k ra :  n o r m a t ív á 
k a t  d o lg o z  k i  a  h ú s, h a l ,  te j  h ig ié 
n é  t e r ü l e té r e ,  k ü lö n  fo g la lk o z ik  a  
p a r a z i tá s  b e te g sé g e k k e l, z o o n o s i-  
so k k a l. A  sz e rv e z e t eg y ség es m ó d 
s z e r e k e t  és e l já r á s o k a t  ja v a s o l  az  
é le lm is z e re k  f iz ik a i, k é m ia i ,  b io k é 
m ia i, to x ik o ló g ia i v iz s g á la tá ra ,  
i r á n y e lv e k e t  a d  az  e re d m é n y e k  é r 
te lm e z é sé re , é r té k e lé s é re . M in d e z e 
k e t  a  f e la d a to k a t  a  F A O /W H O  K ö 
zös É le lm is z e r  B iz to n sá g i S z a k é r tő -  
b iz o tts á g a  l á t j a  el.

A z é le lm isz e r  á l ta l  o k o z o tt v a g y  
k ö z v e t í te t t  rnegb  e te g  ed  és a k r  ől
n in c s  m e g b íz h a tó  eg é sz ség ü g y i 
s ta t is z t ik a ,  b á r  v a n n a k  tö re k v é s e k  
k ü lö n b ö z ő  n a g y a rá n y ú  f e lm é ré s e k 
re , m in t  p l. a  h a s m e n é s e s  m e g b e 
te g e d é s e k  sz á m b a  v é te le  W H O - 
p ro g ra m  k e re té b e n . íg y  v á l t  i s m e r t 
té , h o g y  p l. 1980-ban  k ö rü lb e lü l  
1000 m illió  a k u t  h a s m e n é s e s  m e g 
b e te g e d é s  v o lt  az 5 év  a la t t i  k o r 
o s z tá ly b a n , és k ö z ü lü k  5 m il l ió a n  
h a l ta k  m eg . A  cé l n e m  a  k a m p á n y -  
s z e rű  fe lm é ré s ,  h a n e m  a  r e n d s z e 
res , á l la n d ó  fe lü g y e le t és n a p r a 
kész  s ta t i s z t ik á k  k ész íté se . A z é le l 
m is z e r  e r e d e tű  m e g b e te g e d é s e k  
g a z d a s á g i és szo c iá lis  v o n a tk o z á s a it  
s z is z te m a tik u s a n  k ö v e tik , p l. a  s a l 
m o n e llo s is  az  U S A -b a n  200— 300 
m illió  d o llá ro s  v e s z te s é g e t e r e d 
m é n y ez  é v e n te .

N em  k é ts é g e s , h o g y  a  g a z d a s á 
g ila g  a m ú g y  is f e j le t le n  o rsz á g o 
k a t  e z e k  a  m e g b e te g e d é se k  m ég  
jo b b a n  s ú j t já k .  A  s z a k é r tő b iz o t t 
ság  f e la d a ta ,  h o g y  az  eg é sz ség ü g y i 
és g a z d a s á g i v e tü le té t  a  f e n t i  b e 
te g s é g e k n e k  re n d s z e re s e n  ta n u lm á 
nyozza.

A  v e s z é ly fo r rá s o k  a la p o s  f e l t á 
rá s a  m é g  a  f e j l e t t  o rsz á g o k b a n  se m  / ! Z \ _
v a ló s u l t  m e g . íg y  a  c ik k  a  to v á b b i V L t l
ré s z é b e n  ré sz le te z i m in d a z o k a t  a  1 J -
té n y e z ő k e t, a m e ly e k  az  é le lm is z e r  . 
e re d e tű  eg é sz sé g k á ro so d á so k  k ia la -  481



k u lá s á b a n  sze rep e t já ts z a n a k . 
N e m c s a k  a b a k té r iu m o k , k ém ia i 
a n y a g o k  k e rü ln e k  f e ls o ro lá s r a ,  h a 
n em  n a g y  je le n tő sé g e t tu la jd o n í 
t a n a k  a  k ö zv e te tt f a k to ro k n a k ,  
ü g y  m in t  az e lk ész íté s i m ó d o k n a k , 
á r u s í t á s i  fo rm á k n ak , é g h a j la tn a k ,  
g a z d a s á g i- tá rs a d a lm i h e ly z e tn e k .

A z egészségügy i d o lg o z ó k  k ö ré 
b e n  e z e n  ism ere tek  r e n d k ív ü l  fo n 
to sa k , h o g y  m in d ezek  a l a p já n  v é 
g e z h e s s é k  e llenőrző , m egelőző  
m u n k á ju k a t .

A z  é le lm isz e r -h ig ié n e  b iz to s ítá 
s a  k o m p le x  p ro b lém a , a m e ly e t  n em  
tu d  a z  egészségügy  e g y e d ü l m eg 
o ld a n i ,  a  m e z ő g a z d a sá g n a k , a  k e 
r e sk e d e le m n e k , a  p é n z ü g y n e k  és az 
é le lm is z e r ip a rn a k  k e l l  ö ssze fo g n ia .

L é n y e g e s  a  sz e n n y e z ő d é s e k  e l 
t ű r h e tő  sz in tjé n e k  m e g á lla p ítá s a ,  a 
B iz o tts á g  a já n lja  a  „ C r i t ic a l  C o n t 
ro l P o in t s ” fo g a lm á n a k  b e v e z e té 
sé t, e z  leh e tő v é  te n n é  e g y ség e s  e l 
le n ő rz é s i  ren d sze r k ia la k í tá s á t .

A  c ik k  k iem eli az iv ó v íz -b iz to n 
ság  é s  az  é le lm is z e r -h ig ié n e  e lv á - 
1 a sz  th  a  ta tban  k a p c s o la tá t .

V é g ü l a r r a  a  k é rd é s re ,  hogy  a 
b iz o t ts á g  m iben  l á t j a  a  k ö z v e tle n  
b e a v a tk o z á s  le h e tő sé g é t, az  a lá b 
b ia k b a n  v álaszo l:

—  L eg e lső  a  k ö zö sség  is m e re te i 
n e k  b ő v íté se .

—  M áso d szo r az é le lm is z e r -e l le n 
ő rz é s  m e g te rem tése , e g y  jó l  te rv e 
z e tt ,  n e m  k o r ru m p á lh a tó  te s tü le t  
s e g ítsé g é v e l.

—  Ö n k é n te s  é le lm is z e r -m in ő s é g  
e l le n ő rz é s , ezt a k o rm á n y o k  m a x i 
m á l is a n  tám o g assák .

—  V ég ü l a k ie g ész ítő  in té z k e d é 
sek , a m e ly e k  a  k ö r n y e z e t  h ig ié n é t, 
a  v íz e l lá tá s  h ig ié n é jé t,  zo o n o siso k  
k o n t r o l l j á t  és a  t á p lá l é k  m in ő sé 
g é t  é r in t ik .

A  c ik k  h iv a to tt a r r a ,  h o g y  h a n g 
sú ly o z z a  a  tá rs a d a lo m  sz e rep é t 
n e m c s a k  a v e s z é ly fo r rá s o k  k ia la k í 
t á s á b a n ,  h an em  a z o k  k o n tr o l l  a la t t  
t a r t á s á b a n  is.

A z  é le lm isz e rh ig ié n e  b iz to s ítá sa  
z á lo g a  az ország f e j lő d é s é n e k , így 
s z e r v e s  részévé k e l l  v á ln ia  egyre  
tö b b  á l la m  fe jle sz té s i te rv é n e k .

A  s z a k é rtő b iz o ttsá g  b e s z á m o ló ja  
t a lá n  előseg íti, h o g y  n e  c s a k  e le 
g e n d ő , de az e g é sz sé g re  n e m  v e 
s z é ly e s  é le lm isze rre l lá s s á k  el az 
em b ere ik e t.

Barabás K atalin  ár.
Varga K atalin  ár.

A prevenció kérdései

N é h á n y  időszerű v ita k érd és  a 
r u b e o la  vakcinával k ap csolatban .
P r e b lu d ,  S. R. (D iv is io n  o f Im m u 
n is a t io n .  C en te r f o r  P re v e n tio n , 
C e n te r s  fo r D isease C o n tro l ,  A tla n 
ta ,  G a . U SA ): JA M A , 1985, 254, 
253.

A z  U S A -b an  1 9 6 9 -b en  en g e d é 
ly e z té k  ru b e o la -v a k c in á k  a lk a lm a 
z á s á t .  A z azó ta  k ö z ö lt m e g fig y e lé 
s e k  s z e r in t  az  o ltá s  á r ta lm a t la n  és 
h a tá s o s ,  az o lto t ta k ró l  a  fe rtő zés  
n e m  te r je d  to v áb b . N é h á n y  ré sz 

le tk é rd é s b e n  az  iro d a lo m  m é g sem  
eg y ség es , p l., h o g y  m ily en  g y a k o 
r ia k  és m ily e n  sú ly o s a k  le h e tn e k  
az  íz ü le t i  b á n ia k n a k  v a k c in á lá s  és 
r e v a k c in á lá s  u tá n ;  hogy  m e d d ig  
t a r t  a  v é d e tts é g ;  hogy  m e n n y ib e n  
je le n te n e k  v é d e tts é g e t az  o ltá s  u t á 
n i la lacso n y  sz e ro ló g ia i t i te r e k ,  és 
h o g y  m e n n y ib e n  v e s z é ly e z te ti a 
m a g z a to t  a  te rh e s  a n y a  o ltá sa . E z e 
k e t  a  v i ta k é r d é s e k e t  t á rg y a l ja  a  
d o lg o z a t a  15 év es  sz a k iro d a lo m  
tü k ré b e n .

íz ü le t i  f á jd a lm a k ró l  te sz n e k  e m 
l í t é s t  az  o l to t t  fe ln ő t te k  10—  
1 5 % -á b a n  (a le g k e d v e z ő tle n e b b  
a d a t  40% ) és a  fo g ék o n y  g y e rm e 
k e k  3 % -á b a n , a  k ife je z e tt  g y u l la 
d á s s a l  já ró  e s e te k  s z á m a rá n y a  
a z o n b a n  a  le g ro ss z a b b  e s e tb e n  is 
2%  a l a t t  m a ra d t .  A z íz ü le t i  t ü n e 
t e k  az  o ltá s  u tá n i  3. és 25. n a p  k ö 
z ö t t  je le n tk e z te k ,  1— 11 .nap ig  t a r 
to t t a k  és c s a k  r i tk á n  ú ju l t a k  k i. 
V a k c in á lá s h o z  tá rs u ló  íz ü le ti r e a k 
c ió k  k iz á ró la g  ru b e o lá ra  fo g é k o n y  
o l to t ta k b a n  je le n tk e z te k , im m u n i 
s a k  o ltá s a  u tá n  n em . T a r tó s  íz ü le 
t i  d e s tru k c ió t  m in t  o ltá s i-k ö v e tk e z 
m é n y t  e d d ig  n e m  í r ta k  le. A  f e n 
t ie k k e l  n e m  m in d e n b e n  egyező , k e 
v é s b é  k e d v e z ő  k ö z lése k  tö r té n te k  
u g y a n , á m  ez ek  n e m  in d o k o ljá k , 
h o g y  az  U S A -b a n  je le n le g  a j á n lo t t  
o l tá s i  r e n d s z e re n  v á l to z ta s s a n a k . A  
sz e rz ő  m e g tá rg y a l ja  a z o k a t a  t e r 
v e z é s i és te c h n ik a i  h ib a le h e tő s é g e 
k e t ,  a m e ly e k  m a g y a rá z a tu l  s z o lg á l 
h a t n a k  az  e l té rő  e re d m é n y e k  sz á 
m á ra .  N e m  ta lá l  o k o t a r r a ,  h o g y  
o l tá s  e lő t t  m e g v iz s g á ljá k  az  o l ta n 
d ó  s z e ro ló g ia i á l la p o tá t .

A z a m e r ik a i  im m u n iz á lá s i p ro g 
r a m  a z o n  a  f e l te v é s e n  a la p u l, h o g y  
a  g y e rm e k k o rb a n  eg y sze r a lk a lm a 
z o t t  o ltá s  k e l lő  v é d e lm e t n y ú j t  a  
fo g a m z ó k é p e ssé g  egész id ő ta r ta 
m á n  á t .  I ro d a lm i a d a to k  s z e r in t  a  
12 h ó n a p o s  k o r  u tá n  o lto t t  g y e rm e 
k e k n e k  m in te g y  9 5 % -a  k im u ta th a 
tó  h e m a g g lu t in á c ió  g á tló  e l le n 
a n y a g - te rm e lé s s e l  v á la sz o l és a  n e 
g a t ív a k n a k  eg y  ré sz e  is a d  é r z é 
k e n y e b b  r e a k c ió k k a l  k im u ta th a tó  
im m u n v á la s z t .  A z o lto t t  g y e rm e 
k e k n e k  m in te g y  90% -os e s é ly ü k  
v a n  a r r a ,  h o g y  le g a lá b b  15 é v re  
szó ló  v é d e t ts é g e t  n y e rn e k  n e m c s a k  
a  k l in ik a i  ru b e o la , h a n e m  a  t ü n e t 
m e n te s  v ir a e m ia  e llen  is. A z a d a 
to k  to v á b b i e lem z ése  a r r a  m u ta t ,  
h o g y  á l ta l á b a n  é le th o ssz ig  t a r tó  v é 
d e le m  v á r h a tó  eg y sze ri o ltá s  u tá n . 
Ú jr a o l t á s r a  t e h á t  n in c s  sz ü k ség .

A  te rh e s s é g  a l a t t  v é g z e t t  o l tá s 
n a k  a  m a g z a to t  fe n y e g e tő  v e s z é 
ly e , b á r  e lm é le tb e n  lé tez ik , o ly  k i 
c s in y , h o g y  a  g y a k o r la tb a n  e lh a 
n y a g o lh a tó .  E n n e k  e l le n é re  o ltá s  
e lő t t  in d o k o lt  f e l te n n i a  k é r d é s t  a 
fo g a m z á s k é p e s  k o rb a n  lev ő  o t ta n  - 
d ó n a k , h o g y  n e m  te rh e s -e , és ig e n 
lő  v á la s z  e s e té n  e lh a g y n i az  o l 
tá s t .  T a g a d ó  v á la sz  e s e té n  c é ls z e 
r ű  k ö z ö ln i az  a sszo n n y a l, h o g y  n e m  
z á r h a tó  k i, h o g y  a  te rh esség ' a l a t t  
v é g z e t t  o ltá s  a  m a g z a tra  n é z v e  v e 
sz é ly e s  le h e t.

A  je le n le g  A m e r ik á b a n  a j á n lo t t  
o l tá s i  r e n d s z e re n  c s a k  a n n y ib a n  in 
d o k o l t  v á l to z ta tn i ,  h o g y  az  e d d ig i 

n é l n ag y o b b  e rő fe sz íté s t k e ll  te n n  
a z é r t, h o g y  a  fo g a m z á sk é p e s  k o r  
e lé r t  n ő k  m in é l n ag y o b b  h á n y a d : 
o ltv a  leg y en . H a  ez a  fo k o z o tt o l 
tá s i p ro g ra m  s ik e rre l  já r ,  v á rh a tó  
hogy  a  v e le s z ü le te t t  r u b e o la - tü n e t  
e g y ü tte s  10— 30 év m ú lv a  n e m  fo | 
tö b b é  e lő fo rd u ln i  az U S A -b an .

B á r  a  f iú g y e rm e k e k  és a  fé r f ia l  
o ltá s a  n e m  já r  n ag y o b b  v e s z é lly e l 
m in t  a  n ő k é , e z ek n e k  az  o ltá s é  
eg y e lő re  n e m  a já n l já k ,  le g fö lje b l 
o ly a n  e g y ü tte s e k b e n , a h o l s o k  f ia  
tá l  s z o ro sa n  e g y ü tt él.

Farkas E lek ár

C secsem ők  gyerm ek b én u lás c lle  
ni véd ő o ltá sa  egy új in a k tiv á lt vak  
cin áva l. S zero lóg ia i ered m én yek
G re n ie r , В. és m ts a i (C e n tre  d e  p é  
d ia tr ie  С. H . R. U. d e  T o u rs , F  -  
37044): A rc h . F r. P e d ia tr .  1985, 42 
321.

H a rm in c  év v e l Salk  in a k t iv á l t  
p o lio m y e li tis  e llen i v a k c in á já n á l  
(PM V ) b e v e z e té se  (1955), k éső b l 
(1961) Sabin  a t te n u á l t  v a k c in á já  
n a k  szé le s  k ö rű  a lk a lm a z á s a  u tá l 
h a tá s o s s á g u k  o ly  é r té k ű n e k  b izo  
n y ú lt,  h o g y  e z e k e t a  v a k c in á k a  
jo g g a l a  m o d e rn , p r e v e n t ív  v a k c i 
n ác ió  m o d e ll je ik é n t  te k in tik .

A  k é s ő b b ie k b e n  n e h é z s é g e k  m e  
rü 'ltek  fe l :  1. A z o ra lis  v a k é in : 
(о. V .) r i tk á n ,  d e  m ég is  b én u lá sh o : 
v e z e th e t  a  v a k c in á i t  g y e rm e k e k n é l 
v ag y  k ö rn y e z e tü k b e n . 2. A  tró p u si 
v ag y  s z u b tró p u s i o rs z á g o k b a n  m a 
g as  v o l t  a  s ik e r te le n s é g  száza lék a
3. K ív á n a to s s á  v á lt,  h o g y  o ly a n  el 
le n ő r iz h e tő , p o n to sa n  m e g h a tá ro z  
h a tó , e rő s  a n t ig e n i tá s ú  v a k c in á t  á l  
l í t s a n a k  elő, am ely  m á r  az  els< 
é le th ó n a p o k b a n  m eg fe le lő  im m u n  
v á la s z t  b iz to s ít , c s ö k k e n ti a  p r im o  
v a k c in á c ió t  k ö v e tő  in je k c ió k  szá  
m á t, és fö lö s leg essé  te sz i az  em lé  
k e z te tő  o ltá s o k a t. 4. A  v a k c in a  té r  
m e lé sé h e z  fe lh a s z n á lt  m a g a s a b b  
r e n d ű  m a jo m v e s e te n y é s z té s  fo ly a  
m a ta  tu m o rm e n te s  és o n k o g e n itá s  
m e n te s  leg y en .

A  f e n t i  k ö v e te lm é n y e k n e k  m eg  
fe le l .a m a jo m v e se , n e m  tu m o ro  
s e jtv o n a l  (V e ro -se jt) , n a g y  k o n c e n t 
rá c ió jú  és a n t ig e n i tá s ú  k é s z ítm é m  
a m e ly  á l la tk ís é r le te k b e n , későbl 
e m b e re k n é l  is a  k ö v e te lm é n y e k n é l 
e le g e t 'te t t .  A  sze rző k  k l in ik a i  k i 
s é r le te  a z t  cé lo z ta , h o g y  m e g á lla  
p í ts á k  a  k é s z ítm é n y  tű rő k é p e ssé g é  
és im m u n o ló g ia i h a t á s á t  az  els. 
é le th ó n a p o k b a n . A  v iz s g á la tb a n  3 
— 2— 11 h ó n a p o s  — g y e rm e k  v e t 
ré sz t, a k ik  jó  eg é sz ség n e k  ö rv e n d  
tek . A  tr iv a le n s  v a k c in á t  a  M é 
r ie u x  (L yon) in té z m é n y  k é s z í te tő  
ez m a g á b a n  fo g la l ta  az  I. t íp u  
(M ah o n ey ), 2. t íp u s  (M E F I.) és 
3. t íp u s  (S au k e tt)  tö rz s e k e t , am e 
ly e k e t a  V erő  h e te ro p lo id  se jtv o  
n a lo n  te n y é s z te t te k , az  a f r ik a i  zöl 
m a jo m  tö rz sb e n .

V a la m e n n y i g y e rm e k  —  egyhó 
n a p o s  id ő k ö zze l — h á ro m  oltó 
a n y a g d ó z is t k a p o tt.  H á ro m  alka  
lo m m a l v e t te k  v é r t  az  é r in te i 
e g y é n e k tő l —  0., 60. és 90. п ар е  
kon .



A z e re d m é n y e k  a z t m u ta t tá k ,  
h o g y  a  p o lio -v iak c in a  lo k á lis  és á l 
ta lá n o s  e re d m é n y e  k ifo g á s ta la n  
vo lt.

A  s z e ro ló g ia i e re d m é n y e k  az t 
m u ta t tá k ,  h o g y  az  első o ltá s  u tá n  
a  n e u t r a l iz á ló  a n t i te s te k  é r té k e  2— 
6 h ó n a p o s  k o rb a n  82,7— 72,4%  v o lt 
az  1— 3. t íp u s  k ö zö tt. A  h a rm a d ik  
o ltá s  u tá n  je le n tő s  e l le n a n y a g t i te r  
e m e lk e d é s  m u ta tk o z o tt.

A  sz e rző k , v iz s g á la ta ik  é r té k e lé 
se  a l a p já n  ü g y  v é lik , h o g y : 1. a 
fo k o z o tt a n t ig e n i tá s ú  v a k c in a  jó  
im m u n v á la s z t  a d  a  je le n tő s  a n y a i 
e re d e tű  a n tip o lio m y e li tis e s , p ia c é n - 
tá rá sá n  á t v i t t  e l le n a n y a g o k  e l le n é 
r e  is. 2. E z t az  im m u n v á la s z t  n em  
b e fo ly á s o lja  az  e g y id e jű le g  a d o t t 
D i-P e r -T e -o ltá s  sem . 3. A  p o lio 
m y e litis  e l le n e s  a n t i te s t  s z in te t 
n e m  v á l to z ta t j a  m eg  je le n tő s e n  a 
k é ső b b i h a r m a d ik  o ltá s . 4. E z fe l 
jo g o s ít a r r a ,  hogy  a z  o ltá s o k  sz á 
m á t 3 - ró l 2 - re  c s ö k k e n tsü k . 5. A 
v iz s g á la to k  az t b iz o n y ítjá k , hogy  
c se c se m ő k n é l a  te tr a v a le n s .  D TC 
P 'o liow akcinát 4— G h ó n a p o s  id ő k ö z 
b en  2 in je k c ió b a n  k e ll  a d n i. 6. Ü gy 
tű n ik ,  h o g y  a  n ag y  a n t ig e n i tá s ú  in - 
a k t iv á l t  a n tip o lio m y e li tis e s  v a k c i 
n a  g y á r tá s a  és e l te r je s z té s e  a f ia 
ta l  c se c se m ő k  p rim o v a k c in á c ió s  
p r o g ra m já n a k  eg y sze rű  m e g v a ló s í 
tá sa , h is z e n  a  b é n u lá s  k o c k á z a ta  
n é lk ü l a  p o lio m y e litis  v ír u s  k ip u s z 
t í t á s á t  íg é ri. K övér Béla dr.

P a ra m e r i i c in a
H ev en y  agykárosodás n yak i, f iz i 

k á lis  m an ip u láció  k övetk eztéb en . T.
K . D a n e sh m e n d  és m ts a i (D e p a rtm . 
of. M ed. S o u th m e a d  H o sp ita l,  B r is 
to l BS10 5 N B ): B r. M ed. J . 1984, 
288, 189.

1947-ben  Pratt-Thom as és m u n 
k a tá r s a i  í r t á k  le  a  n y a k i m a n ip u 
lá c ió k h o z  k ap cso ló d ó  agytörzs« , ce 
r e b e l la r is  és g e r in c v e lő i in fa rc tu s t ,  
m e ly  az  a r te r ia  v e r te b ra lis o k  
th ro m b o s is a  k ö v e tk e z m é n y e  le h e t. 
1981-ig 52 e s e t k e r ü l t  k ö z lé s re
(Sherm an). Robertson  360 a m e r ik a i  
e s e te t  r e g is z tr á l t ,  á t la g  é le tk o r  37 
év  v o lt. H a lá lo z á s i a r á n y  m a g as  
te n d e n c iá t  m u ta t .  A z a r te r i a  v e r -  
te b ra l is o k  az  a t la s -e p is tro p h e u s  á t 
m e n e tb e n , a fo ra m e n  t r a n s v e r s u -  
m o k b a n  r e la t ív e  f ix á l t  h e ly z e tb e n  
v a n n a k .  A z a t la n to -e p is tro p h e a lis  
íz ü le th e z  k ö tö tt  a  fe j v a g y  n y a k  
ro tá c ió ja  és b illen ő se , íg y  e s e te n 
k é n t  s p o r to lá s  és m u n k a v é g z é s  k ö z 
b en  is k ia la k u lh a tn a k  ily e n  h e 
v e n y  e lv á lto z á so k .

A  sz e rz ő k  egy  31 év es f é r f i  e se 
t é t  is m e r te t ik ,  a k in e k  n y a k i izo m 
m e re v s é g é t  és f á jd a lm á t  ú n . c s o n t 
k o v ác s  p ró b á l ta  k o r r ig á ln i .  A  fe j 
jo b b ra  tö r té n ő  ro tá c ió já t  k ezd te , 
m e ly e t h ir te le n  id e g re n d sz e ri tü n e 
te k  k ö v e t te k :  b a l  fa c ia lis  b é n u lá s  
(alsó  m o to r -n e u ro n ) , n y s ta g m u s , 
jo b b  o ld a li  a rc  é rz é sz a v a ro k , a ta x ia  
a  jo b b  k a r o n  és láb o n . CT a lig  é sz 
le lh e tő  e lv á lto z á s t  m u ta to t t  a  ce- 
r e b e llu m b a n . A r te r io g ra p h iá s  v iz s 

g á la t  a  b a l a r te r i a  v e r te b ra l is  sz ű 
k ü le té t  m u ta t ta  a  3— 4. seg m en  - 
tu m b a n  d is ta lis  c o l la te ra l is o k  k ia la 
k u lá s á v a l .  6 h ó n a p p a l  k éső b b  a  f a 
c ia lis  b é n u lá s  je le i  m ég  é sz le lh e 
tő k  v o lta k , e g y é b k é n t g yógyu lt. 
F e lté te le z ik  a  g y a k o r ib b  e lő fo rd u 
lá s t ,  d e  v a ló sz ín ű , h o g y  az e s e te k  
n e m  k e rü ln e k  b e je le n té s re  v a g y  
k ö z lésre .

(Ref.: A z ún tradicionális gyó 
gyítók és gyógym ódok a fejlődő or 
szágokban is nagy tiszteletnek ör 
vendenek, m ely a W HO-program  
részét is képezi. M agam  D él-Jem en- 
ben láttam  ún. csontkovács m űkö 
dését, éppen n ya k i izom m erevség  
m iatt, m elyet a bőr égetésével egé
szítenek ki. Tüzes vasat érintenek  
a bőrhöz, általában ЗУ(1 cm-es se 
beket, m ajd hegeket okozva pár 
huzam osan egymással. Ez a gyógy 
m ód magában és kiegészítő gyógy 
m ódkén t is széles körben elterjedt.)

B ugovics Elemér dr.

V.riishepatitis

..A ” típu sú  v íru s-h ep a titis . Egy  
rég i b etegség  m eg ism eréséb en  elért  
ú j  ered m én yek . L em o n , S. M . 
(E sza ik -K aro lin a i E g y e te m  O rv o si 
k a ra ,  F e rtő ző  (b e teg ség ek  fő o sz tá 
ly a ): N ew  E ngl. J .  M ed. 1985, 313, 
1059.

A  szerző  b e v e z e tő jé b e n  u ta l  a  
h e p a t i t is  v íru s o k ra  és v íru s -h e p a 
t i t i s e k re  v o n a tk o z ó  is m e re te k  r o h a 
m os g y a ra p o d á s á ra .  A  h e p a tit is  A - 
v íru s  (HAV) á l ta l  o k o z o tt m e g b e 
te g e d é s t, a  h e p a t i t is  ep id em icá t, 
tö b b  sz á z  év e  is m e r jü k ,  a  kórokozó  
v íru s t  m ég is  c s a k  15 év e  ta lá l t á k  
m eg  h u m a n  fa e c e sb e n . E rö v id  idő  
a l a t t  m e g o ld o ttá k  a  v íru s  te n y ész 
té sé t, g e n o m já n a k  k ló n o z á sá t és 
m e g te re m te t té k  a  v éd ő o ltá s  e lv i 
a la p ja i t ,  n e m  b e s z é lv e  a  szero ló g ia i 
d ia g n ó z is  (b iz to s ítá sá ró l. I t t  a g y a 
k o rló  o rv o so k  s z á m á ra  is szü k ség es 
is m e re te k e t  f o g la l ja  össze.

A  H A V  a  P ic o rn a v í ru s o k  c s a lá d 
já b a ,  az  en te ro sv íru so k  g e n u sá b a  
ta r to z ik ;  ú j n e v e : E n te ro v iru s  72, 
t íp u s  (h a sz n á lh a tó  a  H A V  is!). A  
g e n u s  p ro to típ u s  v í r u s a  a  p o lio v i 
ru s . F iz ik a i m e g je le n é s e  h aso n ló  a 
H A V -h o z . U tó b b in a k  eg y szá lú  ge- 
n a m ja  v an , 7500 n u k le o tid á b ó l á ll 
és ö n m a g á b a n  is fe r tő ző k é p es . A z 
R N S  eg y e tle n  n a g y  „ p o lip ro te in ” 
sz in té z is é t k ó d o lja . E b b ő l az  ó riá s  
m o le k u lá b ó l p ro te a s e  e n z im  h a s í t 
j a  le  — a  v íru s  sz in té z is  fo ly a 
m á n  — a  v ir io n  s t r u k tú r - f e h é r jé i t  
és a v í r u s s tr u k tú r á h o z  n em  sz ü k 
ség es f e h é r jé k e t .  A z o n b a n  a H A V  
c a p s o m e rje in e k  c a p s id d á  é p ü l t  
e g y ü tte s e  (a c a p s id  a z  a  „k ris tá ly o s  
sz e rk e z e tű  b u ro k ” , a m e ly  az R N S -t 
z á r ja  k ö rü l)  lé n y e g e s e n  hőstalb i- 
la b b , m in t  az  e n te ro v íru s o k é  á l ta 
lá b a n . E z az  „ ö s sz e é p ü lé s” m á so d 
lag o s, h a rm a d la g o s  s t r u k tú r á já tó l  
függ .

A  g e n u s ra  je lle m z ő e n  h á ro m  fe 
lü le t i  p ö ly p e p tid je  v a n  (VP1, V P2,

V P3), a m e ly e k  összessége, a n t ig e n i -  
tá s a  te l je s e n  e lü tő  a  p ilio v íru sé tó l . 
N o h a  V P l - je ik  f iz ik o -k é m ia i s a j á t 
s á g a ib a n  m e g le p ő  a  h a so n ló sá g , a 
p o lio v iru s  s z a p o ro d á s á t  in  v i t r o  
g á tló sz e re k  a  H A V  r e p i ik á c ió já r a  
h a tá s ta la n o k .

S o k fé le , fő le g  p r im a te s e k b ő l 
szá rm azó , s e j tk u l tú r á b a n  h a j la n d ó  
a  H A V  m u lt ip l ik á ló d n i.  E l le n té t 
b e n  a p o lio v íru s s a l:  a  v ír u s s z in té 
z is  so rá n  n e m  á l l í t j a  le  a  g a z d a 
s e j t  m a k ro m o le k u la  sz in té z isé t,  
e z é r t n e m  p u s z tu l  el a  g a z d a s e jt ,  
h a n e m  p e rz is z te n s  fe r tő z é s e  jö n  
lé tr e  (in  v iv o  n in c s  ily en  p e rz is z 
te n s  sz a p o ro d á s ! ) . A  v ir io n  o k  zö m e 
cso p o rto san , a  c y to p la s m á b a n  g y ű 
l ik  össze. M iv e l az  első  k ite n y é s z té s  
tö b b  h é tig  is  e lh ú z ó d ik , d ia g n o s z 
t ik u s  c é lra  n e m  h a s z n á lh a tó .

P a s s z á lá s s a l a  s e jte k h e z  a d a tá ló 
d ik  — e n n e k  b io ló g ia i a l a p ja i t  n e m  
is m e r jü k  —  és a  p a th o g e n itá s a  
c sö k k e n t a  p r im a te s e k  m á ja  sz e m 
p o n tjá b ó l, t e h á t  a t te n u á ló d lk .

A  H A V -n a k  eg y e tle n  a n t ig é n  
(Ag) s p e c if ic i tá s a  v an . A n tig é n je  
to p o ló g ia i h e ly z e té t  a  v íru s  f e lü le 
te n  n em  is m e r jü k ,  v a ló sz ín ű , h o g y  
a  d o m in á n s  V P l - e l  azo n o s. É rd e k e s  
m ó d o n  a  d e te rg e n s s e l  k e z e lt  v i-  
r io n b ó l a  V P 1  fe ls z a b a d íth a tó ,  d e  
n e m  h o rd o z z a  az  A g s p e c if ic itá s á t.  
K éz en fek v ő , h o g y  a  f e lü le t i  p o ly -  
p e p tid  m á s o d la g o s , h a rm a d la g o s  
s t r u k tú r á j a  fe le lő s  a  je lle g z e te s  A g 
s a já to s s á g é r t  é s  a  v isz o n y la g o s  h ő - 
s ta b i l i tá s é r t .  A  v ilá g  b á rm e ly  r é 
sz én  g y á r to t t  n o rm á l  g a m m a -g lo -  
b u lin  u g y a n a z t  a g á tló  h a tá s t  g y a 
k o ro lja  a H A V  tö rz se k re . E n n e k  
e l le n é re  a z  R N S -s e q u e n t iá b a n  s i 
k e rü l t  tö rz s i  e l té r é s e k e t  is tá la ln i .

I t t  k e l l  t a l á n  m e g e m líte n i, h o g y  
Ind iá iban  (és D é l-Á z sá b a n )  t a lá l t a k  
egy  „ H -e p id e m ic a ” „ v íz já rv á n y t  
o kozó” tö rz s e t ,  a m e ly  b io ló g ia ila g  
h aso n ló  a  H A V -h o z , a n t ig é n i tá s a  
a z o n b a n  te l je s e n  e lté rő . N em  tu d 
ju k , hogy  eg y  ú j  v íru s ró l, v a g y  egy  
m á s ik  H A V  s z e ro típ u s ró l v a n -e  
szó.

A  H A V  p a th o g e n e z is é rő l e m b e r i 
m e g fig y e lé s  é s  k ü lö n b ö z ő  m a jo m 
k ís é r le te k  r é v é n  n y e r tü n k  a d a to 
k a t .  A  f e r tő z é s  p e r  os, v ag y  p e rc u -  
t a n  m ó d o n  le h e tsé g e s . M in te g y  23 
n a p o s  in k u b á c ió  u tá n  rö v id  v i r a e -  
m ia ' v an . E z u tá n  a  k éső i in k u b á 
c ió b an  a s z é k le t te l  e rő te lje s  v íru s -  
ü ríté s . és a  m á jg y u lla d á s  tü n e te i  
lé p n e k  fe l. K ró n ik u s  k ó r fo rm a ,  
p e rz isz tá ló -  f e r tő z é s  n in cs .

C s im p á n z o k n á l a  h e p a to c y tá k  5— 
1 0 % -á b an  v a n  v ír u s  m u lt ip lik á c ió , 
a z  iv. f e r tő z ö t t  m a rm o s e te k  m á j-  
s e j t je in e k  a z o n b a n  100% -ábain . A 
t r a n s z a m in á z  e n z im e k  v is e lk e d é s é 
n e k  te l je s  id e je  a l a t t  v a n  a  m á j 
s e jte k b e n  v íru s s z a p o ro d á s ,  in n e n  az  
ep é v e l ü r ü lv e  j u t  a  v é k o n y b é lb e  é s  
a  fae cessze l ü rü l .  A  fe r tő z é s  k é s ő b 
b i s z a k á b a n  m á r  c s a k  n é h á n y  m á j 
s e j t  é s  fő le g  a  K u p f f e r - s e j te k  t a r 
ta lm a z n a k  v íru s - a n t ig é n t .  A z  A g 
m e g je le n ik  a z  a b d o m in a lis  n y i r o k 
c so m ó k b an , a  lé p b e n  é s  a  v e sé b e n . 
U tó b b ia k  v a ló s z ín ű le g  m á r  c s a k  
im m u n k o m p le x e k , m iv e l a  s z a p o 
ro d ó  v ír u s t  m in d e d d ig  csak  a  m á j-



b a n  ta lá l ta k .  U tó b b i té n y  m e lle t t  
szó l a z  is, hogy  az  in k u b á c ió s  id ő  
n em  a b e a d á s  (fertőzés) m ó d já tó l ,  
c s a k  a  fe r tő z ő  d ó z is  n a g y s á g á tó l  
iiigg . H o g y an  é r i  e l a p e r  os b e j u t 
t a to t t  v íru s  a  m á js e jte k e t,  k é r d é 
ses.

A  b e teg ség  tü n e te iv e l e g y ü t t  j e 
le n n e k  m eg  a  v é rb e n  a  fő leg  Ig M  
te rm é s z e tű  e llen a n y ag o k . A  H A V - 
r a  n e m  sp e c if ik u s  IgM  n a g y  m e n y -  
n y isé g e  is  je lle m z i a  k ó r fo rm á t,  
b'.zen ú j  lg  eg y  ré s z é n e k  s p e c if ic i tá -  
sa  is m e r t  (pl. b é lb a k té r iu m o k ) ,  
d e  k e le tk e zé s i m e c h a n iz m u sa  n em . 
Ig G  és Ig A  is m e g je len ik . A z  a n t i -  
H A V  IgM  6— 12 h ó n ap ig  p e rz is z tá l :  
e n n e k  k im u ta tá s a  d ia g n o s z tik u s  
je le n tő sé g ű . A  sa v ó  n e u t r a l i -  
z á ló  a k t iv i tá s a  is  ezze l e g y ü t t  
h a la d . A z e lle n a n y a g o k  m e lle t t  is 
ta r ta lm a z  a  sav ó  fe r tő z ő k é p e s  v í 
r u s t ;  fe lté te le z ik , hogy  a  v i r io n t  a z  
a b s z o rb e á lt  lip o id o k  re z is z te n s e b b é  
te sz ik  a  n e u tra l iz á c ió v a l  sz em b e n .

Á tv észe lé s  u tá n  a  v é d e tts é g  g y a 
k o r la t i la g  é le tre  s z ó ló : e b b e n  a  le g 
k ü lö n b ö ző b b , lé n y eg é b en  is m e r t  
im m u n m e c h a n iz m u so k  r é s z t  v e s z 
nek , e lő k e lő  sze rep  ju t  a  c e l lu lá r is  
im m u n itá s n a k . V iszo n t a  b é l t r a k 
tu s b a  s e c e rn á lt  Ig A  s z e re p é t  n e m  
ism e rjü k .

A  m á jk á ro s o d á s t  n e m  a  v í r u s  (és 
sz ap o ro d ása )  k ö z v e tle n  h a tá s a  h o z 
za  lé tre , h a n e m  a z  im m u n a p p a r á 
tu s  m ű k ö d é sé n e k  e rő te lje s  m e g in 
d ítá sa . E  k ü lö n b ö ző  m é r té k ű  m á j-  
s e j te lh a lá s s a l  é s  m o n o n u c le a r is -  
s e j te k  p e r ip o r tá l is  in f i l t r á c ió já v a l  
já r .  V ag y is  a  H A V -fe rtő zé s  e lső  
ré sz é b e n  za jló  e rő te lje s  v íru s s z a 
p o ro d á s  n e m  c y to p a th o g e n , v is z o n t 
a  m á so d ik  fe lé b e n  az  im m u n v á 
la sz  k ö v e tk e z té b e n  csö k k en , m a jd  
le á ll  a  v íru ssz a p o ro d á s , d e  im m u n -  
p a th o ló g ia i m e c h a n iz m u so k  h a t á 
s á r a  a  m á js e jte k  sé rü ln e k .

A h e p a t i t is  A -íe r tő z é s  k l in ik a i  
f o rm á já t  n a g y m é r té k b e n  m e g h a tá 
ro zza  a  fe r tő z ö tt eg y én  k o ra . A  
v éd te le n , k é t  é v e n  a lu li  g y e rm e 
k e k n e k  le g fe lje b b  4— 1 6 % -a m u ta t  
k l in ik a i  tü n e te k e t. V isz o n t a  f e l 
n ő t te k  76—9 7 % -á n a k  je le n tő s  tü n e 
te i  v a n n a k , % -u!knak  ic te ru s a  is. 
T e h á t  ig en  so k  a  s z u b k lin ik u s , i l 
le tv e  ic te ru s  n é lk ü li  fe r tő zé s .

A h e p a ti t is  A  k lin ik u m a  g y a k o r 
la t i la g  n e m  k ü lö n b ö z ik  a  tö b b i  v í 
r u s h e p a titis é tő l .  T a lá n  a z t  le h e t  
c s a k  fe lh o zn i, hogy  a f e ln ő t te k  
2 0 % -a , a  g y e re k ek  6 0 % -a  d ia r -  
rh o eá s . F u lm in á n s  e se t i r o d a lm i 
r i tk a s á g  és a  h o s p ita l iz á l ta k  le ta l i -  
tá s á t  0 ,1 4 % -ra  b ecsü lik . N o h a  ch o - 
lo s ta tik u s  fo rm a , ho sszú  id ő ta r ta m ú  
e n z im e m e lk e d é s  e lő fo rd u l, a  s p o n 
tá n  g y ó g y u lá s  e lő b b -u tó b b  b e k ö 
v e tk ez ik .

A z e lh ú zó d ó  e s e te k  c o r tic o s te ro id  
k e z e lé sé t a já n ljá k . A  H A V -fe r tő 
zés szo k v án y o s  te r je d é s e  a  f a e c a l-  
o ra l m ód. H a a te r je s z té s b e n  f e r 
tő z ö tt ivóv íz , é le lm isz e re k  is s z e r e 
p e ln ek , ro b b a n á s s z e rű  h a lm o z ó d á s t 
okoz. A z a  v é lem én y , h o g y  a  H B V  
fe r tő z é s e k  sz á m a  e m e lk e d ik , a  
lTA V -é fo ly a m a to sa n  csö k k en . B iz 
tos, h o g y  igen  so k  e n y h e  fe r tő z é s  
„ k e rü li  e l"  a  b e je le n té s t. A z E g y e 

s ü lt  Á lla m o k b a n  1 9 8 3 -b an  21500 
h e p a t i t is  А - t  és 24 500 h e p a t i t i s  B - t 
je le n te t te k . (E u ró p á b a n  a z  u tó b b i 
é v t iz e d b e n  e rő te lje s  A -c sö k k e n é s e  
ú g y  t ű n ik  m á r  le á ll t ,  a  la ssú  
e m e lk e d é s  m e g in d u lt.  —  R e /.)

A H A V -fe r tő z é s  m ó d já r a  r á v i l á 
g ít, h o g y  a  f e r tő z ö t te k  26% ~a k o n 
ta k tu s b a  ik e rü lt h ep a titiiszes  b e te g 
gel, 1 1 % -a  n a p k ö z i o t th o n o s  g y e 
r e k k e l, 1 4 % -a  j á r t  k ü lfö ld ö n , a 
tö b b ie k  p e d ig  v ag y  h o m o s z e x u á li 
so k  (15)% , v ag y  d ro g o so k  (10%), 
d e  2 4 % -n a k  n e m  is m e r t  a  fe rtő ző  
fo rrá sa .

K ü lö n ö s e n  a  k is c s o p o r to s  ó v o d á 
s o k  h y g ié n é s  m a g a ta r t á s á n a k  h iá 
n y o ssá g a  (p iszk o s kéz, s z á jb a v e v é s ,  
az  ö n á lló  W C h a s z n á la tb a n  való  
g y a k o r la t la n s á g )  k ö v e tk e z té b e n  
g y a k ra n  s z e n v e d n e k  fe r tő z é s t ,  a m i 
n e k  le fo ly á sa  szu to k lin ik u s, e n n e k  
to v á b b  h u rc o lá s á v a l  s o k s z o r  okoz 
z á k  a  f e ln ő t t  k ö rn y e z e t, a  s z ü lő k  és 
a  n a g y o b b  te s tv é re k  m e g b e te g e d é 
sé t. I ly e n k o r  az  u tó b b ia k , s ó t  az  
ó v o d a  sz e m é ly z e té n e k  m e g b e te g e 
d é se  is s o k k a l  s ú ly o s a b b , m in t  a  
k ic sik é . A  g a m m a g lo b u lin  a d a g o lá 
si p ro g ra m o k  e re d m é n y e s e n  a k a 
d á ly o z z á k  m eg  az  i ly e n  k ö zö sség i 
já rv á n y o k a t ,  i l le tv e  a z o k  p e rz isz -  
tá lá s á t .

A z id ő b e n  a d a g o lt n o r m á l  h u m á n  
g a m m a g lo b u lin  8 7 % -b a n  m e g 
a k a d á ly o z z a  a  h e p a ti t is z e s  m e g b e 
te g e d é s t;  v a ló sz ín ű , h o g y  a  tü n e t 
m e n te s  f e r tő z é s t  n em , m iv e l  a  tü 
n e t  n é lk ü l i  f e r tő z ö t te k  z ö m e  is  a k 
t ív  im m u n i tá s t  szerez . E z c s a k  az 
ú g y n e v e z e tt  a k t ív -p a s s z ív  im m u n i 
z á lá s s a l  le h e tség es . N o h a  a  g a m 
m a g lo b u lin  a d a g o lá s  40 é v e  s ik e re s , 
v ég ü l is  a  p o n to s  m e c h a n iz m u s a , 
a  v a ló s z ín ű le g  a k t ív -p a s s z ív  im m u 
n iz á lá s n a k , n e m  is m e re te s :  m ily en  
v íru s s z a p o ro d á s i s z a k b a n  „ á l l  le ” a 
fe r tő z é s , h o g y  a z  eg y én  n e m  is lesz 
fe r tő z ő k é p e s , m ég is  te l je s  é r té k ű  
im m u n i tá s t  szerez . H o lo tt  b iz tos, 
h o g y  a  b e a d o tt  g a m m a g lo b u 
l in  a  v é r  a n ti-H A V  s z in t jé t  n em  
e m e li m é rh e tő e n ;  a  n e u t ra l iz á c ió s  
a k t iv itá s -e m e lk e d é s  v is z o n t k im u 
ta th a tó .

A  f e lm é ré s e k  s z e r in t  a z  a n t i -  
H A V  je le n lé te  fü g g  a  k o r tó l ,  szo 
c iá lis  h e ly z e ttő l,  d e  n e m  fü g g  a 
n e m tő l é s  a  s z á rm a z á s tó l. A z  U SA  
la k o s s á g á n a k  20 é v e s  k o r á r a  10— 
2 0 % -b a n , 50 év es k o r á r a  5 0 % -b a n  
v a n  e l le n a n y a g a . E gy iz o lá l t  sz ig et 
la k o s s á g á n a k  b izo n y o s k o r  a l a t t  
e g y á l ta lá n  n e m  v o lt e l le n a n y a g a , 
je le z v é n , h o g y  é le tü k  fo ly a m á n  
n e m  v o lt  c i rk u lá ló  v íru s .  V iszo n t 
az e lm a r a d o t t  o rszá g o k  la k ó i igen  
k o rá n  á tv é s z e lik  a  fe r tő z é s t .  U tó b 
b i h e ly e k e n  a  k ö ze g észsé g ü g y i in 
té z k e d é s e k  p a ra d o x  h e ly z e te t  fog 
n a k  te r e m te n i :  u g y a n is  a z  1—2 
é v e s  k o r  a l a t t i  á tv é s z e lő d é s  g y a k o r 
la t i la g  tü n e tm e n te s ,  id ő s e b b  k o r 
b an  a  b e te g sé g  sú ly o s a b b  lesz.

A z a k t ív  im m u n iz á lá s  e g y e lő re  
csak  k ív á n a to s  le n n e  b iz o n y o s  m a 
g as  r iz ik ó jú  c s o p o rto k b a n . H a  v i 
s z o n t a z  a t t e n u á l t  p o lio v i ru s  o ltá s 
hoz h a s o n ló t  le h e t  k ife j le s z te n i ,  az 
ezze l p á rh u z a m o s , g y e rm e k k o r i  é s
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á l ta lá n o s  im m u n iz á lá s  is  e lk é p z e l 
h e tő .

A  m eg fo n to lás  tá rg y á v á  te t t  v a c 
c in a  k é sz íté s i m ó d s z e re k : s e j tk u l 
t ú r á b a n  te rm e lt H A V  fo rm a lin  e l-  
ö lé s se l; h a s z n á lh a tó , d e  d rág a . A  
p e rm a n e n s  k u l tú r á k  b iz o n y á ra  o l 
c s ó b b a k  lesznek . A z é lő  v íru s  h iá 
n y á t  v iszo n t c sak  m a jm o k o n  le h e t  
v iz sg á ln i. T öbb  o l tá s  k e l l  é s  a  v é 
d e t ts é g  ta r ta m a  e g y e lő re  b iz o n y ta 
la n , m e g á lla p íta n d ó .

A z é lő  a t te n u á l t  v a c c in a  k i f e j 
le s z té s é n e k  n e h é z s é g é t  az  a d ja ,  
h o g y  a  tö k é le te se n  a d a p tá l t  v íru s  
n e m  is im m u n izá l, az  a tte n u á c ió  
a la c so n y  fo k án  á l ló  tö rz s  fe r tő z ő 
k é p e s  é s  a  r e v e r tá lá s  „ v a d  v íru s s á ” 
le h e tség es . Az a t t e n u á l t  tö rz s n e k  
n in c s  g e n e tik a i v a g y  b io k é m ia i 
m a rk e re .  I ly en  k ö rü lm é n y e k  k ö zö tt 
a  c i rk u lá ló  v ad  v ír u s  m e lle tt  a z  élő  
a t te n u á l t  tö rzs  ü r í té s é n e k ,  b io ló 
g ia i  s a já ts á g a in a k , te r je s z té s é n e k  
v iz s g á la ta  e g y e lő re  n e m  m eg o ld 
h a tó .

„ G e n e tic  e n g in e e r in g " -g e l  ta lá n  
k ia la k í th a tó  o ly a n  m u tá n s , a m e ly 
n e k  r e v e r tá ló  k é p e ssé g e  m á r  n in c s  
é s  m é g is  im m u n izá l.

A  H A V  a n tig é n  p ro k a ry o ta ,  v ag y  
e u k a ry o ta  s e j te k b e n  v a ló  e lő á ll í tá 
s a  é p p ú g y  csak  e lv i  leh e tő ség , m in t  
a z  ó lig o p ep tid ek , v a g y  e p ito p o k  k é 
m ia i  sz in tézise . E g y e lő re  c sak  v a 
ló sz ín ű , hogy a  V P1 a  k u lc s  ily en  
a n y a g o k  m e g ta lá lá s á h o z  é s e lő á ll í tá -  
sá h o z . M ivel a  v ir io n  fe lü le t i  s t r u k 
t ú r á j á n a k  is s z e re p e  v a n  e b b e n  a 
h a tá s b a n ,  le h e t, h o g y  ez  n em  is b i 
z o n y u l ily en  e g y s z e rű n e k .

Ö ssze fo g la ló an  m o n d h a tó , h o g y  
lé n y eg e s  h a la d á s t  é r tü n k  e l a H A V  
já rv á n y ü g y i te rm é s z e té n e k  és az  
e m b e r i  fe r tő zé s  b io ló g ia i je lle m z ő i 
n e k  tis z tá z á sa  te ré n . Az a k t ív  im 
m u n iz á lá s  a  k ö z e ljö v ő b e n  r e a l i tá s  
lesz . E n n ek  e l le n é re  is fo n to s  k é r 
d é s e k  m a ra d ta k  m é g  m e g o ld a tla -  

n o ^- Hollós Iván dr.

T ra n s fu s ió v a l á t v i t t  d e l ta  h e p a t i 
t i s  k o c k á z a ta . F lo r i a n a  R o s in a  és 
m ts a i :  N ew  E n g . J . M ed. 1985, 
312, 1488.

J ó l le h e t  a  v é r a d ó k  s z ű ré s e  
H B sA g -re  c s ö k k e n te tte  a p o s t-  
t r a n s fu s ió s  h e p a t i t is e k  g y a k o r is á 
g á t ,  m é g  az é rz é k e n y  m ó d sz e re k k e l 
v é g z e tt  H B sA g -v iz sg á la t sem  z á r 
j a  k i  a n n a k  a  le h e tő s é g é t te l je s  
m é rté k b e n , h o g y  a  H B sA g  n e g a tív  
v é re k  n em  ta r t a lm a z n a k  h e p a tit is  
В - v í ru s t  és így  d e l ta  ág en se t.

A  sze rző k  e m u n k á ju k b a n  é r 
té k e l ik  és ö s s z e h a s o n lít já k  a  d e lta  
h e p a t i t is  g y a k o r is á g á t  H B sA g póz. 
a k u t  p o s t- tr a n s fu s ió s  h e p a tit is e s  
b e teg e k b en , ill. g y a k o r i  v é rk é s z ít 
m é n y  a d á s b a n  ré s z e s ü lő  H B sA g 
h o rd o zó k b a n .

A z első  c s o p o rto t 262 a k u t  p o s t-  
t r a n s fu s ió s  h e p a t i t i s  k ép v ise lte , 
a m e ly  k ö zü l 28 fu lm in á n s  le fo ly ású  
vo lt.

A  m áso d ik  c s o p o r tb a  94 o ly an  
o la sz  sz á rm a z á sú  H B sA g  h o rd o zó  
ta r to z o tt ,  a k ik  b e te g s é g ü k  m ia tt  (pl.



c h ro n ik u s  a n a e m ia )  re n d s z e re s e n  
c a p ta k  v é rk é sz ítm é n y e k e t.

A h a r m a d ik  cso p o rto t 103 h a e -  
n o p h il iá s  b e te g  a lk o tta , a k ik  g y ak - 
-an k a p ta k  a lv a d á s i  f a k to ro k a t  e d 
digi é le tü k  s o rá n .

A z e lső  c so p o rtb ó l 9 -b en  ta lá l ta k  
d e lta  a n t i te s te k e t ,  eb b ő l 4 a  fu lm i 
n an s h e p a t i t is e k  c s a lá d já b a n  fo r 
d u lt elő.

A  9 d e l ta  póz. b e te g  v é ré b e n  3 a l 
k a lo m m a l n e m  tu d ta k  IgM  ty p u sú  
a n ti-c o re  a n t i te s te k e t  k im u ta tn i ,  
am i a r r a  u ta l ,  hogy  ezek  H B sA g 
ho rd o zó k  v o l ta k  és d e lta  s u p e r 
in fec tio  o k o z ta  az  a k tu á lis  m e g b e 
tegedést. A  94 o lasz  sz á rm a z á sú  
b e teg b ő l 3 e s e tb e n  ta lá l tá k  d e l ta  
■antitesteket. A  h a e m o p h il iá so k  
c s o p o r tjá b a n  m e g fig y e lté k , h o g y  
az o k b an  f e j lő d ik  k i g y a k ra b b a n  
d e lta  a n t i te s t ,  a k ik  n a g y a b b  m e n y -  
n y iség ű  g y ű j tö t t  p la sm a  p o o l-b ó l 
k a p tá k  a  v é rk é s z ítm é n y e k e t ,  m íg

az ú n . m in i  p o o lo k b ó l sz á rm a z ó  
k é s z ítm é n y e k  b e a d á s á t k ö v e tő en  
n em  a la k u l t  k i d e lta fe r tő z é s  (79- 
bő l 38, ill. 24-bő l 0).

A m á j m e g b e te g ed é sé re  v o n a tk o 
zó v iz s g á la to k a t  20 d e l ta  a n t i te s t  
póz. h a e m o p h 'iliá s  b e te g b e n  v é g e z 
tek . 17 e s e tb e n  á l la p í to t ta k  m eg  
c h ro n ik u s  m á jb e te g sé g e t. A z e lv ég 
z e tt  4 b io p s iá b ó l 3 a lk a lo m m a l 
c i r rh o s is t ,  1 a ilkalom m al c h ro n ik u s  
a k t ív  h e p a t i t i s t  ta lá l ta k . 51 d e lta  
a n t i te s t  n e g a tív  b e teg  k ö z ü l c sak  8 
a lk a lo m m a l á l la p í to tta k  m eg  c h ro 
n ik u s  m á jb e te g sé g e t.

E re d m é n y e ik  az t m u ta t já k ,  hogy  
jó lle h e t  a  d e l ta  in fec tio  á tv ite lé n e k  
g y a k o r is á g a  n ag y o n  a lac so n y , de 
s z á m íta n i  le h e t  rá . A  t r a n s fu s ió k , 
ill. v é rk é s z ítm é n y e k  b e a d á s á n a k  
g y a k o r is á g á b ó l v ég z e tt v iz sg á la to k  
a la p já n  ú g y  tű n ik ,  h o g y  k ev e se b b  
m in t  1 a lk a lo m m a l f o rd u lh a t  elő  
3000 tra n s fú s ió b ó l.

Á lla tk ís é r le te k b ő l az t a  m e g f i 
g y e lé s t v o n tá k  le, h o g y  a H B sA g  
neg . á l la tn a k  b e v i t t  a la c so n y  in íe c -  
t iv  á g e n s  (H B -v íru s  +  d e l ta  á g e n s )  
n e m  o k o zo tt m e g b e te g e d é s t, d e  h a  
H B sA g  h o rd o zó  c s im p á n z n a k  a d t á k  
u g y a n a z t  az  a lac so n y  in f e c t iv i tá s ú  
a n y a g o t, a  d e l ta  s u p e r in fe c tio  h a 
t á s á r a  be teg ség  f e j lő d ö tt  k i.

A  sz e rz ő k  f e lh ív já k  a  f ig y e lm e t  
a n a g y  p la sm a  p o o lo k b ó l s z á rm a z ó  
c o a g u la tió s  f a k to ro k  v e s z é ly e ire , 
ill. r á m u ta tn a k  a r r a ,  h o g y  a  v é r 
a d ó k  sz ű ré sé n  n e g a t ív n a k  t a lá l t  v é 
r e k  m ég  ta r ta lm a z h a tn a k  u g y a n  
k is  m e n n y isé g ű  H B -v íru s t ,  ill . d e l 
t a  á g e n s t, d e  e z e k  b e a d á s a  e l s ő 
s o r b a n  a  H B sA g póz. h o r d o z ó k ra  
v e sz é ly e s , m e r t  a  k is  m e n n y is é g ű  
d e l ta  s u p e r in fe c tio  h a t á s á r a  m e g 
b e te g e d é s  jö h e t lé tre .

R ef.: a nagy plasm a poolokból 
szárm azó coagulatiós fa k to ro k  az 
A ID S  terjesztése szem pontjából is 
veszélyesek!)

T é m á k  Gábor dr.

MEGRENDELHETI

külfö ldre bárhová, fo rin tb e fize tés  m elle tt
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Forgalom ba hozza:

ALKALOIDA 
VEGYÉSZETI GYÁR,

T iszav asv ári,
Robapharm  A. G.
— Basel licencia a lap ján

ÖSSZETÉTEL: ‘

1 kapszula 300 azapropazonum ot.  
ta r ta lm az :

HATÁS: V.

újszerű, nem sztéroid jellegű gyulla 
d á s g á tl ó  gyógyszer. H a tóanyagának , 
az azapropa zo nn ak  specifikus fizikai
kémiai tu lajdonsága,  hogy a gyulladá 
sos, ö d é m á s  szövetekben feldúsul. El
osz lása lényegében az extracelluláris 
térre és  a  sejtmembránra korlátozódik. 
Blokkolja a  lysosomális enzimek felsza 
b a d í tá s á n a k  szintjén, melynek a l a p 
vető szerepe van a gyu lladás fenn ta r 

tá s á b a n .  Gátolja tová bbá  a  kininfel 
sz a b a d ít á s  és az ezt követő túlfoko 
zott prosztaglandin-szintén effektusait 
a gyu lladásos  mesenchimareakció ko 
rai szakaszához csatlakozva.  Ezzel 

: együtt gá to l ja  a mediátorok felszabo- 
j  du lá sáva l  kiváltott gyulladásos fá jda l 

mat is.

A szervezetben az azapropazon  csak 
I jé len ték te jen  mértékben metabolizáló- 

dik, ezért  nem vezet enzimindukció 
hoz. A vese túlnyomórészt vál toza tla 
nul válasz tja ki, nincs említésre méltó 
N a-re tenc iós  hatása,  és nem befolyá- 

I solja a  vese működését, de  a  húgysav 
tubu lá ris  kiválasztását elősegíti.

JAVALLATOK:

D egenerat ív  ízületi m egbe tegedések :  
athrosis spondylarthrosis, spondylosis. 
G yu lladásos  ízületi é s ger incbe tegsé 
gek:  rheumatoid arthritis, -, spondyl 
arthritis ankylopoetica. Lágyrész-rheu- 
rhatismusok: periarthritis humerosca- 
pularis, tendovaginitis, periostitis. Post- 
t ra um ás  fájdalmak és duzzanatok:  r án 
dulás,  tom pa  ütés, distorsio, zúzódás, 
luxatio, fractura. Postoperativ fójdal- 

. mák és  duzzanatok.

A Prolixan 300 kapszula alkalm as nő- 
gyógyászati gyulladásos állapotok, n e 
vezetesen a szubakut és krónikus a d 
nexitis és parametritis kezelésére.

KAPSZULA
ELLENJAVALLATOK:

Gyomor- és nyombélfekély.

ADAGOLAS:

Kezdő ad a g ja  n a p o n ta  4X 1  kapszula.  
Szükség esetén az a d a g  individuálisan 

napi 3X 2  kapszu lá ra  is emelhető.  

Fenntartó a d a g ja  2—3 X 1 kapszula é t 
kezés után.

MELLÉKHATÁSOK:

Gyomorpanaszok, fe jfájás,  álmosság,  
a llergiás bőr jelenségek,  átmeneti ö d é 
ma.

GYÓGYSZER-KÖLCSÖNHATÁS:

Ó vatosan adha tó

— orális an tikoagulánsokka l  (antikoa- 
gu láns-ha tás  fokozódása) .

FIGYELMEZTETÉS:

Antikoaguláns-kezelés a la t t  álló b e te 
geknek csak gondos laboratóriumi, el 
lenőrzés mellett a d h a tó .  Terhesség e s e 
tén — különösen az első három hó 
n a p b a n  -  csak igen indokolt java lla t 
ra rendelhető. Tartós kezeléskor rend 
szeres vérkép-ellenőrzés szükséges. 
Thrombocytopenia vagy  a l le rg iás  bőr 
tünetek esetén a d a g o l á s á t  meg kell 
szüntetni. Ha a b e te g  anam néziséöen  
gyulladásgátló  gyógyszerek szedése 
kapcsán  fellépett éjyomor- vagy bélvér 
zés, vagy gyomor-, ill. nyombélfekély 
szerepel, a lka lm azása á l land ó  orvosi 
ellenőrzést igényel.

Súlyos máj- és vesek áro sod ás  esetén 
csak rendszeres orvosi ellenőrzés mel 
lett adható.

MEGJEGYZÉS:

*  Csak vényre a d h a t ó  ki. Az örvös 
rendelkezése szerit,t ( leg fel jebb három 
alkalommal) ismételhető.

CSOMAGOLÁS:

30 db  kapszula térítési d í ja :  10,- Ft.



LEVELEK Й SZERKESZTŐHÖZ

S zerző ség , tá rssze rz ő ség , so k s z e r 
zőség.

Szerkesztőség! Nagy M argit dr. 
„K ié  a  d o lg o z a t —  m a ? ” p r o b le 
m a tik á v a l  fo g la lk o zó  le v e lé b e n  é s  a 
S z e rk e sz tő ség  m e g jeg y z ésé b en  fo g 
la l ta k  (О. H ., 1985, 126, 2995.) in d í 
to t tá k  a r r a ,  h o g y  e  k é rd é s  n é h á n y  
a s p e k tu s á v a l ,  k ö z e l n ég y  é v tiz e d e s  
m e g fig y e lé se im  tü k ré b e n , k iss é  
r é s z le te s e b b e n  fo g la lk o zzam . A  
S ze rk e sz tő ség  e lső so rb an  o ly a n  
h o z z á s z ó lá so k a t k é r , „m e ly e k  r a 
c io n á lisa n  ú j é s  k o n s tru k tív  sz e m 
p o n to k  s z e r in t  ja v a s la to k k a l  k ö z e 
l i ié n e k  a  p ro b lé m á h o z ” . K o n k ré t  
r e c e p te k k e l u g y a n  n e m  tu d o k  szo l 
g á ln i, d e  a  s z e rz ő i m a g a ta r tá s  n é 
h á n y  a n o m á liá já n a k  e x p o n á lá s a  
s e g íts é g e t n y ú j th a t  a  v is s z a é lé s e k 
r e  é rz é k e n y  b e lső  k o n tro llm e c h a -  
r. izm us k ia la k í tá s á r a .

Szerzői sorrend és kontribúció. 
A z eg y re  p ro lif e rá ló  k o l la b o ra tív  
k u ta tá s  te rm é s z e te s  v e le já ró ja  a  
tö b b - , ill. so k sz e rző s  k ö z lem é n y ek  
sz a p o ro d á sa , a m e ly  a  tu d o m á n y o s  
k u ta tá s b a n  é s  k ö z lé sb e n  n e m c s a k  
az  é r té k m é ré s ,  az  é rd e m i e l is m e 
rés, h a n e m  a  k u ta tó c s o p o r to k  
s t r u k tu r á l i s ,  fu n k c io n á lis , t á r s a 
d a lm i, k ö z é le ti  é s  e t ik a i v o n a tk o 
z á sb a n  is tö b b  fo n to s  k é r d é s t  v e t  
fel. E zen  e g y re  d o m in á ló  k u ta tó i  é s  
k ö z lési o rg a n iz á c ió  m e g é r té s é h e z  a  
k u ta tó  k ö zö sség  s t ru k tu rá l is ,  m o ti 
v ác ió s  é s  in te rp e r s o n a l is  fo ly a m a 
t a i  fe lő l k e l l  m e g k ö z e líte n i a  k é r 
d és t. E g y ség es m a g y a rá z a t  é s  m e g 
o ld á s  te rm é s z e te s e n  n in c se n , i n té 
z e te k  é s  ez en  b e lü l  k u ta tó i c s o p o r 
to su lá so k  s z e r in t  e l té rő  le h e t  a  k ö z 
lé s i g y a k o r la t ,  v a la m in t  a  m e n n y i 
ség i é s  m in ő s é g i te l je s í tm é n y e k  é r 
d em i s o r re n d je .  E z é r t n e h é z , v a g y  
e g y á l ta lá b a n  n e m  le h e t m e g á l la p í 
ta n i,  h o g y  k i  a  fő sze rző  é s  k ik  a 
m e llé k f ia u rá k . V a jo n  a  szerző i s o r 
r e n d  m in d ig  é rd e m i s o r re n d e t  j e 
le n t  é s  e ls ő s o rb a n  az első  s z e rz ő t 
i l le t i -e  az  e l is m e ré s ?  T ő le  s z á r m a 
z ik -e  az ö tle t, a  ko n cep ció , a  k í s é r 
le te k , v iz s g á la to k  m e g te rv e z é se , ső t 
a  k ö z le m é n y  m e g írá s a ?

K é ts é g k ív ü l, a z  o lv a só tó l az  e lső  
szerző  k a p ja  az  e lism e ré s t, az  ő n e 
v é t  jeg y z i m e g  é s  c i tá l ja . A  sz e rz ő k  
А В С -s o r r e n d b e n  tö r té n ő  f e l tü n te 
té se , a m it  p l.  a  J o u r n a l  of P h y s io 
logy  sz e rk e sz tő sé g e  m e g k ö v e te l, 
lá tsz ó la g  e l im in á l ja  az é rd e m i s o r 
r e n d  p ro b lé m á já t ,  m in d e n  sz e rző  
azo n o s e lb ír á lá s b a n  ré sz e sü l. A z o n 
b a n  e m ó d s z e r r e l . is e lő fo rd u lh a t, 
h o g y  a  c s o p o r t a z o n  ta g ja  k e rü l  e l 
ső h e lv re . a k in e k  k v a n t i ta t ív  és 
k v a l i ta t ív  s z e m p o n tb ó l a  le g k ise b b  
a  k o n tr ib ú c ió ja  é s  e se tleg  m in d e n  
n u b lik ú c ió b a n  é rd e m te le n ü l é lv e z i 
az e lső  h e l ly e l  já ró  e lism e ré s t. E z 
zel sz e m b e n  az  А В С -so rre n d  h ív e i 
azza l é rv e ln e k ,  h o g y  id ő v e l ű g v is  
k ie d rü l  k i, v ag y  k ik  já ts z o t ta k  
m e g h a tá ro z ó  s z e re p e t  a k u ta tó c s o 

p o r t  te v é k e n y sé g é b e n , ill. k i, v ag y  
k ik  c s a k  a  p a tk á n y  f a r k á t  fo g tá k  a  
k ís é r le te k b e n . T e rm é sz e te s e n  az 
А В С -s o r re n d d e l is le h e t  v isszaé lé s , 
e lő fo rd u lh a t ,  h o g y  az  in té z e t, v ag y  
a  k u ta tó c s o p o r t  v e z e tő je  a z é r t  fo r 
s z íro z z a  e közlési m ó d sz e r t,  m e r t  
íg y  n e v é n e k  k e z d ő b e tű je  m in d e n 
k o r  b iz to s í t ja  s z á m á ra  a z  e lső  h e 
ly e t.

T u la jd o n k é p p e n  n in c s  o ly an  
e g y e tle n  sze rző i s o r re n d ,  m e lly e l 
a z  o lv a só  re á lis  k é p e t k a p h a tn a  az 
é r d e m i s o r re n d rő l . N é m i tá jé k o z ó 
d á s t  n y ú j th a t ,  h a  a  sz e rz ő k  k ö z ö tt 
m á r  jó l  is m e r t  k u ta tó  sz e rep e l. 
A z o n b a n  e k ö rü lm é n y  is to rz í th a t ,  
m iv e l  a  m á r  n e m ze tk ö z i t e k i n t é l 
ly e l r e n d e lk e z ő  se n io r  k u ta tó  is á l 
s z e rz ő i s tá tu s t  fo g la lh a t e l  a z  első, 
v a g y  u to ls ó  helyen .

A  tö b b sz e rz ő sé g  k é rd é s é b e n  m á r  
f e lv e tő d ö t t  az  a  j a v a s la t  is, h o g y  
lá b je g y z e tb e n  k e lle n e  p o n to s a n  d e 
f in iá ln i  a  k u ta tó c s o p o r t  ta g ja in a k  
h o z z á já r u lá s á t  a  k ö z ö lt m u n k á h o z . 
E m ó d s z e r  k é tsé g k ív ü l t is z tá b b  k é 
p e t  n y ú j t h a t  az é rd e m i s o r re n d rő l ,  
k é rd é s  azo n b an , h o g y  m in d e n k o r  
a n n y i r a  s z é td a ra b o lh a tó -e  a  k o lla 
b o r a t ív  k u ta tó i  te v é k e n y sé g , h o g y  
a  k o n tr ib ú c ió s  e lem ek  s z e rz ő n k é n -  
t i  m e g o s z lá s a  e g y é r te lm ű e n  m e g á l 
l a p í th a tó  legyen . Ig e n  sz o ro s  és 
fo ly to n o s  k o lla b o rá c ió  e s e té n  n e m  
k ív á n a to s  e l já r á s  és n e m  is le n n e  
c é lsz e rű , h isz e n  a  té m a  k u ta tá s á 
n a k  fe jlő d é se , a  r é s z e re d m é n y e k  
ö ssz e fo n ó d ása , az  e re d m é n y e k  é s  a  
to v á b b i te e n d ő k  fo ly to n o s  m e g v i 
t a t á s a  ú g y sz ó lv án  le h e te t le n n é  t e 
sz i, h o g y  az  é rd e m e k  k in e k  é s  m i 
ly e n  m é r té k b e n  tu la jd o n í th a tó k .

M iu tá n  a  tö b b sze rző ség  d z s u n 
g e lé b e n  az  e m líte t t  m ó d s z e re k  k ö 
z ü l  e g y ik  s e m  n y ú jt  m e g b íz h a tó  és 
r e á l is  tá jé k o z ó d á s t , f e lv e tő d ik  a 
k é rd é s ,  m ily e n  m ó d o n  le h e tn e  m é g 
is  a  d u r v a  to rz u lá s o k a t e lk e rü ln i ,  
m in t  p l. az t, hogy  n e  s z e r e p e l je n  a 
sz e rz ő k  k ö z ö tt o lyan  m u n k a tá r s ,  
a k i lé n y e g te le n  ré s z fe la d a to k b a n , 
v a g y  n e tá n  sem m ib en  n e m  já r u l t  
h o zz á  a  k u ta tá s i  e re d m é n y e k h e z  és 
u g y a n a k k o r  a  sz á m o tte v ő  k o n tr i -  
b ú c ió t  n y ú j tó  k o llé g a  p e d ig  n e m  
f o g la l ja  e l  m é ltó  h e ly é t  a  szerzőik 
s o r re n d jé b e n .  Az« ily en , v a g y  h a 
so n ló  a n o m á liá k a t  te rm é s z e te s e n  
n e m  le h e t  a d m in is z tra t ív  r e n d s z a 
b á ly o k k a l,  p l. a  szerzőik sz á m á n a k , 
v a l a m in t  a  k o lla b o ra tív  d im e n z ió k  
l im itá lá s á v a l  k ik ü sz ö b ö ln i. A z  O r 
v o s i H e t i la p  S zerk esz tő ség e  s z e r in t  
(О. H .. 1985, 126, 2996.) „ o ly a n  k é r 
d é s rő l v a n  szó, a m e ly e t eg y e te m i 
k l in ik á k ,  o rszág o s in té z e te k , v e z e 
tő  k ó rh á z a k  tu d n á n a k  m e g o ld a n i, 
é s p e d ig  ezek  vezető i, a k ik n e k  n e v é t  
a z é r t  s z o k tu k  k ö z z é te n n i a  d o lg o 
z a t f e j lé c é n , m e r t  r e m é ljü k ,  hogy  
a k é z ir a to k  első  le k to ra i  é s  k ö z v e t 
le n  is m e re te ik  m e lle t t  b e fo ly á su k  
is v a n  a r r a ,  hogy m u n k a tá r s a ik  
s z a k iro d a lm i te v é k e n y sé g é t s z a b á 

ly o z n i tu d já k ” . E  m e g á l la p í tá s b a n  
n e m c sa k  so k  az  ig azság , h a n e m  a  
m e g o ld ás  k u lc s á t  is ta r ta lm a z z a ,  
u ta lv a  a  b első  s z a b á ly o z á s  fo n to s 
s á g á ra .

A  közlési m agatartás belső sza 
bályozása. A  to v á b b ia k b a n  s z e r e t 
n é m  m e g v iz sg á ln i, h o g y  a  t á r s s z e r 
zőség  k é rd é se  h o g y  is n é z  k i  b e lü l 
rő l a. kö z lési m a g a ta r tá s  é s  a n n a k  
e t ik a i ,  tá rs a d a lm i,  k ö z é le ti  k ö v e t 
k e z m é n y e i s z e m p o n tjá b ó l. A  k u t a 
tó i am b íc ió  k é t  le g e rő te l je s e b b  m o 
t iv á ló  té n y ez ő je  e r e d e t i  m e g is m e 
r é s e k  g y ű jté se  é s  a  p re sz tíz s , a z  e l 
is m e ré s  k ih a rc o lá s a . M in d k e t tő t  a  
k u ta tó  k ö z lé se k k e l k ív á n ja  e lé r n i ,  
s o k a t  do lgoz ik , h o g y  m in é l  g y a k 
r a b b a n  n y o m ta tá s b a n  lá s s a  n e v é t  
é s  k ö z le m é n y e it. M iu tá n  ez ek  az  
a m b íc ió k  á l ta lá b a n  k o m p e tíc ió  f o r 
m á já b a n  je le n tk e z n e k , a  c s o p o rto s  
k u ta tá s  s t ru k tu rá l is ;  f u n k c io n á lis ,  
k ö z lé s i é s  e t ik a i  s a já to s s á g a i t  
m e ssze m e n ő en  m e g h a tá ro z z á k .

A z in té ze t, ill. a  k u ta tó c s o p o r t  
v e z e tő jé n e k  fe le lő s sé g te l je s  f e l a d a 
t a  a  m eg fe le lő  k ö z lé s i s ta n d a r d  
b iz to s ítá sa , m e ly  te rm é s z e te s e n  
n e m  v á la s z th a tó  s z é t  a  s z a k m a i  é s  
tu d o m á n y o s  te v é k e n y s é g  s ta n d a r d 
já tó l,  e t ik á já tó l .  F o n to s  k ö r ü l 
m é n y , h o g y  a z  id ő se b b  e l i s m e r t  k u 
t a tó r a  m á r  n e m  n e h e z e d ik  a  k ö z lé s , 
a k o m p e tíc ió  n y o m á sa , t e h á t  n e m  
é rd e k e , h o g y  a z  é rd e m i s o r r e n d b e n  
e se tle g  h á t té r b e  s z o r í ts o n  v a ló d i  
k o n tr ib ú c ió v a l  re n d e lk e z ő  f i a t a lo 
k a t ,  a k ik  jo g g a l é s  n a g y o n  v á r j á k  
a  m e g é rd e m e lt e l is m e ré s t.  E n n e k  
e l le n é re  n e m e g y sz e r  h a l la n i  l e h e t  
a r ró l ,  h o g y  a z  in té z e t  v e z e tő je ,  
v a g y  s e n io r  k u ta tó ja  a  „ p u b l is h  o r  
p e r i s h ”- tő l  v a ló  fé le lm é b e n  ig é n y t  
t a r t  a r r a ,  h o g y  a  d o lg o z a tb a n  t á r s 
s z e rz ő k é n t s z e re p e lje n , m é g  a k k o r  
is, h a  ö tle tb e n , i r á n y í tá s b a n ,  k i v i 
te le z é sb e n , é r té k e lé s b e n  é s  m e g 
í r á s b a n  é rd e m b e n  n e m  j á r u l t  h o z 
z á  a  k ö z len d ő  m u n k á h o z . A  k ö z le -  
m é n y fa b r ik á lá s  e g y ik  e l í té le n d ő  
m ó d sz e re , a m i a  m á r  e lé r t  s t á tu s t  
lé n y e g é b e n  n e m  te sz i k e d v e z ő b b é , 
n e m  okoz k r e a t ív  ö rö m ö t, e l le n k e 
ző leg , az  in té z e t, a  k u ta tó i  c s o p o r t  
m o r á l já t  tö b b  s z e m p o n tb ó l d e s t -  
r u á l j a  é s  m in t  k o r ru p t ív  e rő , a  
b e lső  e lism e ré s i r e n d s z e r t  a n o m á -  
l iá s  c s a to rn á b a  te re li .  A  m e g o ld á s  
e g y e d ü l é s  k iz á ró la g  a z  in té z e t -  é s  
té m a v e z e tő tő l v á r h a tó :  c s a k  a k k o r  
ta r t s a n a k  ig é n y t s z e rz ő i s t á tu s r a ,  
h a  tö b b  sz e m p o n tb ó l lé n y e g e s  é s  
m e g h a tá ro z ó  s z e re p ü k  v o lt  a  k u t a 
t á s i  fo ly a m a tb a n . E g y  ily e n  p é ld a -  
m u ta tá s  a  ta n í tv á n y o k  r é s z é rő l  b iz 
t o s í th a t j a  az  e t ik u s  k ö z lé s i m a g a 
t a r t á s  fo ly to n o ssá g á t.

M anipulativ közlési anom áliák. 
A z in té z e t- ,  v a g y  c s o p o r tv e z e tő  a  
s z e rz ő i l is tá r a  k e r ü lh e t  a z á l ta l  is, 
h o g y  a  f ia ta la b b  k u ta tó  f e l a j á n l j a  
a  tá rss z e rz ő sé g e t, v a g y  k é s z  té n y e k  
e lé  á l lí tv a ,  n e v é t  o d a b ig g y e s z ti  a  
sz e rző i so r  v ég é re , jó l le h e t ,  s e m m i 
ly e n  v o n a tk o z á s b a n  n e m  v e t t  r é s z t  
a  té m á k  k id o lg o z á s á b a n . I ly e n  m ó 
d o n  a  f ia ta la b b , e g y é b k é n t e r e d 
m é n y e s  k u ta tó  is  k o r r u m p á lh a t 
j a  a  tu d o m á n y o s  k ö z é le te t  a  t á 
m o g a tá s  é s  k o m p e n sá c ió  r é m é -
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n y é b e n . A k in ek  m á r  a l k a lm a  vo lt 
k ö z e le b b rő l m e g fig y e ln i é s  k ö v e t 
n i az  ily e n  n em eg y sz e r  ü z le ts z e 
r ű n e k  tű n ő  közlési m a g a ta r tá s t ,  
a z  m eg g y ő ző d h e te tt a r r ó l ,  hogy 
n e m c s a k  a  f e la já n lo t t  s z e r z ő i  s tá 
t u s t  e lfo g a d ó k  te k in té ly e ,  p r e s z t í 
zse fo ro g  'kom oly v e s z é ly b e n , h a 
n e m  a  tá rssz e rz ő sé g e t f e la já n ló k  
k u ta tó i  m o rá lja  is s ú ly o s  c s o rb á t 
sz e n v e d , ső t v a ló sz ín ű , h o g y  e m 
b e r i m a g a ta r tá s u k  is s o k  k ív á n n i 
v a ló t  h a g y  m a g a  u tá n .  A  k a r r i e r 
j ü k e t  ily  m ódon m a n ip u lá lo k  tu 
la jd o n k é p p e n  m e g fe le d k e z n e k  a r 
ró l, h o g y  a  k ö z lem én y  a  k u t a t ó  p ro 
d u k tu m a , az  ő e r e d m é n y e i t ,  t e l j e 
s í tm é n y é t  é s  s ik e ré t  tü k r ö z i  é s  n e m  
s z a b a d , h o g y  e  p r o d u k tu m  a lk u  és 
m a n ip u lá c ió  eszk ö zév é  a la c s o n y o d -  
jo n . M eg em líten d ő , h o g y  a  t á r s 
s z e rző sé g  m e g a já n lá s á n a k  v a n  egy 
á r ta lm a tla n a b b ,  d e  u g y a n c s a k  n em  
k ív á n a to s  fo rm á ja , a m ik o r  is  a  f ia 
ta la b b  k u ta tó  k iz á ró la g  m e s te re  
i r á n t i  h á lá b ó l és n e m  k o m p e n z á 
ciós m e g g o n d o láso k b ó l k é r i  a  t á r s 
s z e rz ő sé g  e lfo g ad ásá t.

E zen  m a n ip u la tiv  k ö z lé s i  a n o m á 
l iá k  e l im in á lá s a  is e g y  t is z te s s é g g e l 
m ű k ö d ő  belső  k o n tro l l  m e c h a n iz 
m u s tó l  v á rh a tó . A z in té z e tv e z e tő , 
v a g y  s e n io r  k u ta tó  s e m m ily e n  c í 
m e n  n e  fo g ad jo n  e l  tá rs s z e rz ő i  
m e g a já n lá s t  o lyan  k ö z le m é n y b e n , 
m e ly  n e m  s a já t ja  é s  n e  te g y é k  k i 
m a g u k a t  ép p e n  a  m e g a já n lo k  r é 
s z é rő l e lh an g zó  d isz k ,re d itá ló  k i je 
le n té s e k n e k , m e g je g y z é se k n e k . 
U g y a n a k k o r  a  f i a t a la b b  k u ta tó  
sz o k jo n  le  a rró l, h o g y  a  m a g a s a b b  
p o z íc ió b a n  levő, b e fo ly á s s a l  é s  h a 
ta lo m m a l ren d e lk ező  k u t a t ó t  k o n k 
r é t  é s  lényeges k o n tr ib ú c ió  n é lk ü l 
tá rssze rz ő ség g e l ju ta lm a z z a .

A  tá rssze rző ség  f e l a j á n l á s a  v e 
z e tő  é s  k ezdő  k u ta tó  r e lá c ió b a n  is 
ta p a s z ta lh a tó  g e s z tu s g y a k o r lá s  fo r 
m á já b a n .  C élja , e r e d m é n y e k k e l  
m ég  n e m  ren d e lk ező  k e z d ő  k u ta tó  
s z á m á ra  n é h á n y  k ö z le m é n y  b iz to 
s í tá sa . m iv e l ez e g y ik  e lő fe lté te le  
az e l ism e ré sn e k  é s  p ro m ó c ió n a k . E 
je le n s é g e k e t  tu la jd o n k é p p e n  a  tu 
d o m á n y o s  tev ék en y ség  é s  a n n a k  
ig a z o lá s a k é n t m e g fe le lő  d o lg o z a t 
s z ám , m in t  egyre  e rő te l je s e b b e n  
m e g n y ilv á n u ló  k ö v e te lm é n y  m a 
g y a rá z z a . Ily en  je l le g ű  tá m o g a tá s , 
k ü lö n ö se n , h a  eg y n é l tö b b  kezdő  
k o l lé g á ra  te rje d  ki. lé n y e g e s e n  n ö 
v e lh e t i  a  v a ló d i te l j e s í tm é n y t  nem  
n y ú j tó  szerzők  s z á m á t.  F é lre é r té s  
n e  e s sé k , a f ia ta l k u ta tó t  é rd e m e i 
s z e r in t  tá m o g a tn i k e ll  é s  m in d e n 
k é p p e n  b iz to s íta n i az  ő t  m e g ille tő  
h e ly e t  az  é rd e m i s o r r e n d b e n .  I t t  
m o s t az  á lsze rző ség rő l v a n  szó, 
v a g y is  a rró l, hogy  a  t é m a  k id o l 
g o z á s á b a n  é rd e m leg e s  s z e r e p e t  n em  
já ts z ó  k o llég a  ne k a p jo n  szerző i 
s tá tu s t .  U gyanis a  g e s z tu s g y a k o r 
lá s  le g fe lje b b  csak a  d o lg o z a tg y ű j 
tő k n e k  tesz jó t, a k ik  é r d e m te le n ü l  
e lő n y h ö z  ju th a tn a k  a  k e v e s e b b ,  de 
s a já t ju k n a k  te k in th e tő  d o lg o z a tta l 
r e n d e lk e z ő  k o llé g á k k a l szem b en . 
U g y a n a k k o r, és e r rő l  n e  fe le d k e z 
zü n k  m eg, az  a j á n d é k b a  k a p o tt 
p u b lik á c ió k a t  á l ta lá b a n  n e m  is é r 
té k e lik .  I ly e n k o r  tu la jd o n k é p p e n

s e n k i n e m  j á r  jó l, a  g e s z tu sg y a k o r 
lá s  c s a k  e lm o s s a  é s  d i lu á l ja  a z  é r 
d e m e k e t, a  m u n k a c s o p o r to n  b e lü l 
p ed ig  f e s z ü l ts é g e t  te re m t.

A  belső kontro ll a megoldás k u l 
csa. A m in t  m á r  f e n te b b  h a n g s ú ly t 
k a p o t t ,  a  tö b b sz e rz ő s é g  p ro b le m a 
t i k á já t  é s  a n n a k  tá rs a d a lm i,  k ö z 
é le t i  k ö v e tk e z m é n y e it  n e m  le h e t  
k ív ü lr ő l  jö v ő  re n d s z a b á ly o k k a l 
m e g o ld a n i. A z in té z e t-  é s /v ag y  a  
m u n k a c s o p o r tv e z e tő  k ö z lési m a g a 
t a r t á s a ,  e t ik a i  n o rm á i ,  d ö n tő e n  
m e g h a tá ro z z á k  az  é rd e m i e lism e ré s  
b e lső  m e c h a n iz m u s á t .  T u la jd o n 
k é p p e n  e n n e k  k ö rü l te k in tő  s z a b á 
ly o z á s á ra  v a n  sz ü k ség , a m ire  v i 
s z o n t n in c s  á l ta lá n o s  é rv é n y ű  ú t 
m u ta tó ,  a  „ m o d u s  o p e ra n d i” in té 
z e te k tő l, s z a k á g a z a to k tó l , a  c so p o rt 
sz e m é ly i ö ssz e té te lé tő l,  tá r s a d a lm i 
o rg a n iz á c ió já tó l  fü g g ő en  k ü lö n b ö ző  
le h e t.

A  b e ls ő  s z a b á ly o z á s n a k  te rm é 
s z e te s e n  n e m  le h e t  c é lja  a z  eg ész 
séges m o tiv á ló  té n y ez ő k  e l im in á 
lá sa , v a g y  a  h a th a tó s  k o lla b o rá c ió  
l im itá lá s a .  E lle n k ez ő leg , a  k ö z lési 
a m b íc ió , a z  e l is m e ré s r e  v a ló  tö r e k 
vés, a  k o m p e tíc ió , a m e n n y ib e n  n e m  
s é r t i  a  k u ta tá s  é s  k ö z lé s  e t ik a i n o r 
m á it ,  m e g h a tá ro z ó  e lem e i k e ll  le 
g y e n e k  a  b e lső  sz a b á ly o z á sn a k .

M estyán Gyula dr.

A  s z e rk e s z tő s é g  m e g jeg y z ése :

A z elm ondo tt gondolatokkal a 
szerkesztőség egyetért és szin tén  a 
közve tlen  veze tők  tevékenységében  
látja zá logát annak, hogy valóban  
és csak az legyen a közlem ények  
szerzője, aki az abban tükröződő  
m u n ká t végezte, és hogy a szerzők  
szám a ne legyen indokolatlanul 
nagy egy-egy dolgozatban. A  helyes 
eljárás az lenne, ha еду-két szerző  
m egkapna m inden  segítséget fe le t 
teseitől és m unkatársaitó l és ezért 
cserében m aga is segítene, közre 
m űködne a többiek tudom ányos 
m unká jában , anélkül, hagy vala 
m ely résztevékenységéért társszer 
zői jogoka t várna el. Ez a m ód a 
kö z lem én yek  m ai „inflációjának” 
ü tem ét is m érsékelhetné.

O k i ö ssz e fü g g és , a v a g y  v é le tle n  
e g y b e e s é s?

T. S zerkesztő ség ! T is z te le tte l f e l 
h ív ju k  a  T . S z e rk e sz tő sé g  f ig y e l 
m é t  F e r r l e c i t  in t r a v é n á s  a d á s a  k ö z 
b e n  k i a l a k u l t  sz ö v ő d m é n y re : O. 
I .-n é , 55 év e s  b e te g n e k  1980-ban 
n e o p la s m a  m a lig n u m  m ia t t  b a l 
m a m m a  a b la c t ió ja  tö r té n t ,  m a jd  
i r r a d ia t io  k ö v e tk e z e t t  a  m ű té ti  t e 
r ü le t r e .  E z  id á ig  h a t  a lk a lo m m a l 
k a p o t t  c y to s ta t ic u s  k ez e lé s t, és 
m in d e g y ik  a lk a lo m m a l 1— 1 F e r r 
le c it  iv . in je c t io t .  A  c y to s ta tic u s  
k e z e lé s e k  k ö z ti  id ő sz a k o k b a n  is 
r é s z e s ü l t  F e r r le c i t  in je c tio s  k ú r á 
b an . J e le n  f e lv é te lé t  m eg elő ző en  3 
F e r r le c i t  i n j . - t  k a p o t t ,  m in d e n  a l 
k a lo m m a l sz ö v ő d m é n y m e n te se n .

F e lv é te le  n a p já n  a  F e r r le c i t  in j. 
in t r a v é n á s  b e a d á s a  k ö zb e n  b e s z é d 

z a v a ra  je le n tk e z e tt ,  b á r  m in d e n  
m e g é r te t t .  B e lg y ó g y ásza ti e l té ré s  
n e m  ész le lte k , d e  ily en  i r á n y ú  p a  
n a s z a  n e m  is vo lt. R R : 150/9' 
H g m m  v o lt. M ég  az n ap  fe lv é te lr i  
k e r ü l t  o s z tá ly u n k ra .  N e u ro ló g ia  
s ta tu s á b a n  d is e r e t  m o to ro s je l le  
g ű  b e s z é d z a v a r t ,  s a  b a l p a r ie ta l i  
le b e n y  fu n c t io z a v a rá t  é sz le ltü k , , 
jo b b k e ze s , m in d e n  m ás te k in te t  
b e n  p a n a s z m e n te s  b e teg n é l. A  k ö z  
b e n  e lv é g z e tt  ism é te lt  b e lg y ó g y á  
sz a ti v iz sg á la t,  a g y s e in tig ra p h is  
s z e m fe n é k -v iz s g á la t ,  r u t in  la b o r  
é r té k e k  e l té r é s t  n em  m u ta t ta k  
V é rn y o m á s a  140/80 H gm m  v o lt.

A  b e te g  fe lv é te le  m á s n a p já n , ; 
d é li  ó r á k r a  p a n a s z -  és tü n e tm e n te : 
le tt .  T IA -v a l í r tu k  ki.

A z a n a m n e s z tik u s  a d a to k  a la p  
já n  a  v é le t le n  eg ybeesés m e lle tt  
f e lm e rü l az  iv . F e r r le c it  ad ás: 
k ö zb e n  je le n tk e z ő  szö v ő d m én y  le  
h e tő ség e  is, e z é r t  je le n t jü k  a  T 
S z e rk e s z tő s é g n e k !

M a g u n k  ré s z é rő l a F e r r le c i t  h a  
so n ló  sz ö v ő d m é n y é t m ég n e m  ész 
le ltü k , d e  az  iro d a lo m b ó l se m  is
m e r jü k . „  . T

Gyuris Jenő dr
Halles Eva dr

Szerk. m egjegyzés: n ag y o n  v a ló  
sz ín ű  a v é le tle n  egybeesés.

V issz ae m lé k ez és  egy p s y e h o a n a  
l i t ik u s ra .

T. Szerkesztőség! É rd ek lő d éssé  
é s  é lv e z e tte l o lv a s ta m  Nemes Livi, 
dr. k i tű n ő  m u n k á já t  az  O rv o s i H e  
t i la p h a n  (1985, 126, 2730), m e ly  is 
m e rte ti  a k o r tá r s a k k a l  é s  az o k k a l 
a k ik  k é ső b b  sz ü le tte k , v ag y  v á ltá l 
o rv o ssá  a  m a g y a r  p sy c h o a n a litik u  
sóik s o rs á t a  fa s iz m u s  év e ib en .

A  s z e m ta n ú k  és s o r s tá rs a k  szá  
m a  eg y re  fo g y a tk o z ik , e z é r t a  tis z  
te lő  u tó k o rn a k  m in d en  v iss z a e m  
lék ezés, a d a t  becses. A z 1961-be: 
e lh a lá lo z o tt  Stem m er Ödön  „Eg; 
a n t ik v á r iu s  v issz a e m lé k e z é se i” c 
a  k ö z e lm ú ltb a n  m e g je le n t k ö n y v  
so k  h a sz n o s  is m e re te t  közö l e  le  
z á r u l t  k o rs z a k ró l . A szerző  k é tsz e  
is fe lid é z i E is le r  M ih á ly  d r . a la k  
já t ,  a  b ib lio f i l  és h u m a n is ta  em  
b é r t.  E is le r  M ih á ly  a  b ék e id ő k b e ] 
sz en v e d é ly e s  k ö n y v g y ű jtő , a  S te m  
m e r  a n t ik v á r iu m  re n d sz e re s  lá tó  
g a tó ja  v o lt. U to lsó  a lk a lo m m a  
1944. o k tó b e r  k ö zep én  ta lá lk o z tá l  
G ö n y ü n , a  „ h a lá lu s z á ly n a k ” n e v e  
z e tt  h a jó n , ö t  n a p o t tö ltö tte l 
e g y ü tt, s z a b a d  id e jü k b e n  k ö n y v e k  
rő l  b e s z é lg e tte k . E is le r M ih á ly  o r  
vosi m u n k á t  v ég ze tt. T e n n iv a ló j 
b ő v en  a k a d t ,  a  h a jó n  ö sszezsú fo l 
tö b b  száz  e m b e r  k ö zö tt v é r h a s já r  
v á n y  p u s z tí to t t .  E is le r d r . - t  eg  
K o m á ro m b a  ta r tó ,  b e te g e k e t szá l 
l í tó  h a jó r a  k ü ld té k  o rv o s k ís é rő  
n e k . A z a n t ik v á r iu s tó l  íg y  b ú c s ú  
z o tt:  „ C sa k  a  k ö n y v e im e t s a jn á  
lo m .” T o v á b b i so rsá t S te m m e  
Ö d ö n  se m  ism e rte . A h á b o rú  u tá : 
n e m  t é r t  h a z a , s e lp u s z tu lt  sz ó  
k ö n y v tá ra  is.

H olländer Erzsébet di
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\ Щ  K Ö N Y V I S M E R T E T É S

K ap an d ji, I. A .: (F o rd íto tta : 
K o eb le , J .) A z ízü le tek  fu n k c io n á 
lis  an a tóm iá ja , 2. k ötet: A lsó  v ég 
tag . (F u n k tio n e lle  A n a to m ie  d e r  
G e len k e . B d . 2, U n te re  E x tre m itä t .  
B ü c h e re i d e s  O rto p ä d e n  B d. 47) 
E nke, S tu t tg a r t ,  1985. IS B N  3— 432 
—94641— 4. A ra : 66,— DM .

A  k ö te t a lc ím e : S é m á s  és k o m 
m e n tá l t  r a jz o k  az  e m b e r  b io m e c h a 
n ik á já ró l.  245 + X  o ld a lo n  687 r a j 
zos á b r á t  ta r ta lm a z . A  sz e rz ő  o r to 
péd  é s  t r a u m a to ló g u s  sebész , a 
k ö n y v e t a n a tó m u s  p ro fe s sz o r  fo r 
d íto t ta  n é m e tre . A  fe lső  v ég tag g a l 
fo g la lk o zó  1. k ö te t r e c e n z ió já t  az 
(Orv. H e til. 1985, 126, 1319.) t a r t a l 
m azza  R e n n e r  A n ta l d r. to lláb ó l.

A k ö n y v  jo b b  o ld a li, p á r a t la n  
szám ú  o ld a la in  m in d e n ü t t  a  szerző  
á l ta lá b a n  k ö n n y e n  m e g é r th e tő , 
sz e m lé le te s  ra jz a i  ta lá lh a tó k ,  b a l 
o ld a lo n  a  szöveges k o m m e n tá ro k . 
Ez a  sz e rk e sz té s i m ód, v a la m in t  a 
g y ak o ri u ta lá s o k  m ás á b r á k ra ,  á b 
r a m a g y a rá z a to k ra  a  k ö n y v e t n a 
gyon jó l  é r th e tő v é  te sz ik , v a ló sz í 
n ű le g  m é g  az o k  s z á m á ra  is, a k ik  a 
n é m e t n y e lv e t  c sak  k e v é sb é  é r tik . 
K a p a n d ji  n e m c sa k  s z ig o rú a n  v év e  
az íz ü le te k k e l, h a n e m  az  íz ü le te k e t 
m o zg ató  iz m o k  fu n k c ió já v a l is fo g 
la lk o z ik . A  k é t  íz ü le te t á th id a ló  iz 
m ok ö s s z e te t t  m ű k ö d é s é re  jó  m a 
g y a rá z a to k k a l  szolgál. H iá n y o s sá g 
k én t e m líth e tő ,  h o g y  az  id é z e tt  
m u n k á k  a d a ta i t  n em  közli.

A  k ö te t  ö t fe je z e tre  ta g o ló d ik . A  
c s íp ő íz ü le t c. fe je z e tb e n  tö b b e k  k ö 
zö tt r é s z le te s e n  m a g y a rá z z a  az 
egyes iz m o k  fu n k c ió já n a k  m e g v á l 
to z á sá t a z  íz ü le t k ü lö n b ö z ő  h e ly 
z e te ib en . A  m . ilio p so as  s o k a t  v i 
t a to t t  r o t á t o r  fu n k c ió já t  n e m  em 
líti, a v i t á b a n  n em  fo g la l á l lá s t.  A 
té rd íz ü le t te l  fo g la lk o z ik  le g ré sz le 
te seb b e n , és e b b e n  a  f e je z e tb e n  ta 
lá lh a tó  a le g tö b b  fo rd ító i k o m m e n 
tá r  is, ré s z le tk é rd é s e k b e n  v a ló  
egyet n e m  é r té s  m ia tt.  A  té rd íz ü le t  
s ta b i l i tá s a  sz e m p o n tjá b ó l o ly  fo n 
tos s z a la g re n d s z e r  s é rü lé s e i v iz s 
g á la ti m ó d sz e re in e k  a n a tó m ia i 
a la p ja i t  r é s z le te s e n  m u ta t ja  be. 
E zek b en  —  a m in t  a z t  a  sze rző  em 
l í t i  is  —  v i ta th a tó  e le m e k  v a n 
nak . V a ló b a n  fe lle lh e tő  a  m a g y a rá 
z a tb a n  n é m i k ö v e tk ez e tlen sé g . 
S z e lle m e se k  a  té rd íz ü le t  b o n y o lu lt  
s z e rk e z e té t b e m u ta tó  ra jz a i .  R öv id  
fe je ze t fo g la lk o z ik  a fe lső  u g ró íz ü 
le tte l. s z a la g re n d sz e ré v e l , v a la m in t 
a  t ib io f ib u la r is  ö s sz e k ö tte té se k k e l 
és ezek  g y a k o r ib b  s é rü lé s i  m e c h a 
n iz m u sá v a l. A  lá b  c ím ű  fe je z e t 
ré sz le te se n  m a g y a rá z z a  az  ö ssz e te tt  
ízü le ti m o z g á so k a t a z  e z e k e t k o r 
lá to zó  s z a la g re n d s z e r t  és az  á l t a 
lá b a n  tö b b  íz ü le te t  á th id a ló  izo m - 
za t b o n y o lu lt  m ű k ö d é sé t. A  fe lső  
u g ró íz ü le te t m o zg a tó  iz m o k  m ű k ö 
d ésé t is e b b e n  a  f e je z e tb e n  tá rg y a l 

ja , a m i lo g ik u s , h isz e n  a ta lu s a n  
n e m  ta p a d  izom . A  lá b b o lto z a t c í 
m ű  fe je z e t z á r ja  a  m u n k á t, a m e ly 
b e n  a  k ó ro s lá b b o lto z a to k ró l, azok  
k ia la k u lá s i  o k a iró l és a  lá b b o lto z a t 
te h e rv is e lé s  k ö z b e n i a lk a lm a z k o d ó 
k é p e ssé g é rő l is sz e m lé le te s  á b r á k a t  
k ö zö l.

A  k ö n y v is m e r te té s  so rá n  k é z e n 
fe k v ő n e k  tű n ik  az  ö ssz e h a so n lítá s  
S z e n tá g o ta i J á n o s  é s  R é th e ly i M ik 
ló s : „ F u n k c io n á lis  a n a tó m ia ” c ím ű  
m u n k á já n a k  m e g fe le lő  fe jeze te iv e l. 
A z ö s sz e h a so n lítá s t az  is in d o k o l 
ja , h o g y  e m ű  n e g y e d ik , á td o lg o 
z o tt  k ia d á s a  is 1985-ben  je le n t  m eg. 
T e rm é sz e te s  k ü lö n b sé g  v a n  a  t e r je 
d e le m b e n  és a  ré sz le te ssé g b e n , h i 
sz en  a fu n k c io n á lis  a n a tó m ia  h á 
ro m  k ö te té b e n  c s a k  k ö ze l 50 o ld a l 
ju to t t  a  te l je s  a lsó  v é g ta g  cso n t-, 
íz ü le t-  és iz o m re n d s z e ré n e k  is m e r 
te té s é re .  K ü lö n b sé g  az  is, h o g y  ez 
eg y b e n  le író  a n a tó m ia i  m u n k a , 
a m e ly b e n  a  fu n k c ió k  rész le te se b b  
is m e r te té s e  a p ró  b e tű s  szed ésse l 
k ü lö n ü l el, a k if e je z e tte n  p a to ló g ia i 
v o n a tk o z á so k  lá b je g y z e tb e  k e r ü l 
tek . K a p a n d ji  m u n k á ja  ezzel sz em 
b e n  k lin ik a i  in d í t ta tá s ú ,  te h á t  a 
k ó ro s  á lla p o to k , m ű k ö d é s e k  a n a 
tó m ia i  m a g y a rá z a tá v a l  is fo g la lk o 
z ik  és ily en  sz e m p o n tb ó l lé n y e g te 
le n  eg y es a n a tó m ia i  s t r u k tú r á k a t  
e s e tle g  n e m  is e m lít.  A z is m e r te té s 
r e  k e rü lő  fu n k c ió k  e lem zéséb en , 
é r té k e lé s é b e n  a k é t  m u n k a  lé n y e 
g é b e n  m eg egyezik .

ö s sz e fo g la lv a , K a p a n d j i  k ö n y v é t 
m in d e n  m o z g ássz e rv i m e g b e te g e d é 
s e k k e l fo g la lk o zó  sz a k e m b e r  h a 
s z o n n a l fo rg a th a t ja ,  íg y  pl. gyógy 
to rn á s z o k  is. H a sz n o s  le n n e , h a  a 
m o z g ássz e rv ek e i fo g la lk o zó  szak o k  
s z a k v iz s g a -k ö v e te lm é n y e i k ö zé is 
b e k e rü lh e tn e . K u lZ m arm  Lajos dr.

P rof. Dr. D. T ön n is: D ie  op era 
t iv e  B eh an d lu n g  der H ü ftd ysp lasie.
(A v e le s z ü le te t t  c s íp ó d isz p lá z ia  m ű 
t é t i  k eze lése ). F e r d in a n d  E n k e  
V e rla g , S tu t tg a r t  1985. 321 old . Á ra : 
65,—  D M .

A z o r to p é d ia  fo n to s  m e g b e te g e 
d é s é t  tá rg y a ló  k ö n y v  a z  o rto p éd  
k ö n y v e k  s o ro z a tá n a k  44. k ö te te . 43 
sz e rz ő  m u n k á s s á g á t  ta r ta lm a z z a , 
a k ik  a  k é rd é s  k iv á ló  ism erő i és 
m ű v e lő i.

A  k ö n y v  315 o ld a lo n , 94 k ép p e l, 
90 á b rá v a l ,  144 tá b lá z a t ta l  je le n t  
m eg .

A  k ö n y v  3 f e je z e tre ,  ezen  b e lü l 
21 a lfe je z e tre  o sz lik , m e ly e k e t a  
k é rd é s  ö s sz e fo g la lá sa  és a  k ö v e 
te n d ő  m ű té ti  k ez e lé s  fő  sz e m p o n t 
j a in a k  is m e r te té s e  z á r  be.

A  v e le s z ü le te t t  cs íp ő d iszp lázd a 
o ly a n  o r to p é d ia i m eg b e teg ed és , 
m e ly n e k  m ű té ti  k e z e lé s i e lv e it

s z a k o rv o so k n a k  k e l l  i s m e rn iü k ,  d e  
a  m ű té ti  le h e tő s é g e k  fe lv á z o lá s a  a 
g y e rm e k o rv o s o k a t is é rd e k lik .

A z e lső  fe je z e t a  c s íp ő d is z p lá -  
z ia  m ű té ti  le h e tő s é g e it  é s  t e c h n i 
k á j á t  tá rg y a l ja .  E b b e n  a  r é s z b e n  
fo g la lk o z n a k  a  sz e rző k  a  f e m u r  
v a r iz á ló -d e to rs io s  o s te o to m iá já v a l ,  
az  a c e ta b u lu m  p la s z t ik a  (L an ce) 
m ű té té iv e l . S a l te r - f é le  m e d e n c e -  
o s te o to m iá v a l, a  p e r ic a p s u la r is  
P e m b e r to n  o s te o fo m iá v a l, é s  a 
C h ia r i- fé le  m e d e n c e -o s te o to m iá v a l.

A m á so d ik  fe je z e t f o g la l ja  m a 
g á b a n  a  b e te g a n y a g  is m e r te té s é t ,  a 
v iz s g á la to k  m e to d ik á já t  é s  s t a 
t i s z t ik a i  fe ld o lg o zásá t.

I s m e r te t i  a  d isz p lá z ia  f e l i s m e 
r é s é n e k  m ó d sz e re it, ö ssze fo g la ln a  30 
n é m e t  n v e lv te rü le te n  d o lg o zó  o r to 
p é d ia i k l in ik a  id e v o n a tk o z ó  b e te g -  
a n v a g á t  és 4500 d is z p lá z iá s  a v e r -  
m e k csín ő  k ez e lé s i e r e d m é n y e i t  
d o lg o zza  fel.

A  fe je z e t ré s z le te s  a n y a g á b a n  a 
sz e rző k  a  f e m u r  o s te o to m iá k  e r e d 
m é n y e iv e l. a z  o s te o to m iá k  h a t á s á 
v a l. a  m e d e n c e  o s te o to m iá k n a k  a 
c s í d ő  f e jlő d é s é re  v o n a tk o z ó  e r e d 
m é n y e iv e l és a  f e llé p ő  s z ö v ő d m é 
n y e k k e l fo g la lk o z n a k .

A  k ö n w  ö ssz e fo g la lá sa  43 s z e r 
ző  m ű té ti  e re d m é n y e it  ö sszeg ez i és 
k ö v e tk e z te té s e k e t  v o n  le  a z o k ró l. 
I s m e r te t i  a m ű té te k  és a z  é le tk o r  
ö ssze fü g g ése it, a  m ű té t  m e g v á la s z 
ta n d ó  id ő p o n tjá t.

A z u to lsó  fe je z e tb e n  a sz e rk e s z tő  
22 p o n tb a n  fo g la l ja  ö ssze  a k ö v e 
te n d ő  e l já rá s o k a t.

A k ö n v  e ls ő re n d ű  k iá l l í tá s ú ,  jó  
k é n e k k e l és á b r á k k a l  e l lá to t t  m o 
d e rn  s z a k m u n k a , a m e lv  a m ű té t i  
e l iá r á s o k  ré sz le te z é se  m e lle tt ,  é r t é 
k e l i  is azo k a t. A  c s fo ő d ls z p lá z iá v a l 
fo g la lk o zó  sz a k e m b e re k  r é s z é r e  
h a s z n o s  k éz ik ö n y v .

B ender G yörg dr.

P. G odt, J .-P . M alin , A . W itte n -  
borg: D as Sch  u lter- A rm -S yn d rom ;
A  v á l l - k a r  s z in d ró m a . (T h ie m e  
V eri., S tu t tg a r t— N ew  Y o rk  1985. 
Á ra :  29,80 DM.)

A  T h ie m e  K ia d ó  F le x ib le s  T a 
s c h e n b u c h  s o ro z a tá b a n  m e g je le n t  
k ö n y v  m á so d ik  á td o lg o z o tt k ia d á s a  
l á to t t  n a p v i lá g o t 1985-ben. A  
k ö n y v  k iá l l í tá s a  az  is m e r t  k ia d ó  
m egszo iko tt m a g a s  te c h n ik a i  s z ín 
v o n a lá n  áll.

A  sz e rző k  k ö z ü l k e t tő  n e u r o ló 
g u s , eg y  re u m a to lo g u s . E z a  p á r o 
s í t á s  k i tű n ő e n  e lő se g íti a  k ö n y v 
n e k  a z t a  c é ljá t,  h o g y  a  n y a k - ,  
v á l l -  és k a r f á jd a lm a k  le h e ts é g e s  
o k a i t  t á r g y a l ja .  K ü lö n  k ie m e le n d ő , 
h o g y  m in d k é t  n e u ro ló g u s  sz e rz ő  
S c h lia c k  p ro fe s sz o r  ta n í tv á n y a ,  
a m e ly  e g y m a g á b a n  g a r a n tá l j a  a 
k é z -v á ll  s z in d ró m a  n e u ro ló g ia i  
o k a in a k , a  d ia g n o s z tik u s  é s  t e r á 
p iá s  le h e tő s é g e k n e k  p ro fe s s z io n a lis 
t a  tá rg y a lá s m ó d já t .  A z e lső  k ia d á s  
e lő s z a v á t is S c h lia c k  ír ta ,  a m e ly 
b e n  r á m u ta t  a r r a ,  h o g y  a g y a k o r 
l a t  e g y ik  ig e n  fo n to s , n a g y o n  g y a k 
r a n  e lő fo rd u ló  b e te g s é g c s o p o r tjá ró l  
v a n  szó és a  s z e rz ő k k e l e g y ü t t



h an g sú ly o zz a , hogy a k ö n y v  e ls ő 
so rb a n  *a g y ak o rló  o rv o sh o z  szól. 
Jó l tü k r ö z i  e z t a fe lfo g ás t a z , h o g y  
a k ö n y v  tö b b  m in t e g y h a r m a d a  a 
v iz sg á ló m ó d sze re k k e l és g y ó g y k e 
ze lésse l fo g la lk o z ik . A  v iz s g á ló 
m ó d sz e re k  k ö zö tt a  le g m o d e rn e b b  
v iz sg á la to k  rö v id  le ír á s a  is  h e ly e t  
k ap o tt, m in t  pl. a k iv á l to t t  p o te n 
c iá lok , c s o n tsz c in tig rá f ia  a  C T , ső t 
a m á g n e se s  m a g re z o n a n c iá ró l is  szó 
esik . A  gyógykezelés f e je z e tb e n  a 
gyógyszereik  (an a lg e ticu m o k , n e m  
s te ro id  g y u lla d á s c sö k k e n tő k , k o r -  
t ik o s te ro id o k , in f iltrá c ió s  k e z e lé 
sek) f iz io te rá p iá s  k ez e lé se k  t á r g y a 
lá sa  m e l le t t  szó v an  a  n á l u n k  k e 
véssé i s m e r t  c h i ro th e ra p iá ró l  is  és 
az ú ja b b a n  p ro p ag á lt t r a n s c u ta n  
e le k tro s tim u lá c ió ró l. S a jn á lh a t ju k ,  
hogy  a  m a g y a r  szerző k  n e v é h e z  
fű ző d ő  v in o a -a lk a lo id a  io n to fo ré -  
z is rő l n e m  es ik  em lítés.

E zek  u tá n  a szerzők  5 f e je z e tb e n  
fo g la l já k  össze a sz in d ró m a  l e h e t 
séges o k a i t :  1. m ed u lla ris , r a d ik u -  
lár.is é s  v e r te b rá lis  okök  m ia t t i  f á j 
d a lm a k , 2. a  p lex u s  c e rv ic a l is  b e 
tegsége i, 3. a p e rifé r iá s  id e g e k  f á j 
d a lm a s  sz in d ró m á i, 4. n e m  n e u r o 
ló g ia i o k o k  k ö v e tk ez téb e n  k i a l a 
ku ló  v á l l - ,  n y ak -, k a r fá j  d alrr> ak , 5. 
p sy c h o so m a tik u s  sz em p o n to k . A z 
egyes f e je z e te k  élén , a h o l e r r e  
sz ü k ség  v a n , röv id  a n a tó m ia i  b e 
v eze tés  ig a z ít ja  el az o lv a só t.

A k ö n y v  s tílu sa  o lv a s m á n y o s , 
jó l é r th e tő .  A  bőséges á b r a a n y a g  
re n d k ív ü l  d id a k tik u s , jó l s e g í t i  a 
szöveg  é rte lm e zé sé t. A k ö n y v  h a s z 
n á lh a tó s á g á t  h a tá ro z o tta n  e lő se g íti 
az ig e n  rész le tes  tá rg y m u ta tó .  
M in d a m e lle t t ,  hogy a s z e rz ő k  k ö n y 
v ü k e t e lső so rb a n  g y a k o r ló  o rv o 
so k n a k  a já n ljá k ,  úgy  v é le m , h o g y  
n e u ro ló g u s  é s  re u m a tö lo g u s  s z a k 
o rv o so k  is  h aszo n n a l f o r g a th a t j á k  
m in d e n n a p o s  m u n k á ju k  m e g k ö n y -  
n v íté se  é rd e k é b e n .

Kómár Jó zse f dr.

G erh ard t N issen , G undorf K eil 

(h rs g .) : P sy ch ia tr ie  au f dem  W ege  
zur W issen sch a ft . P s y c h ia tr ie -h is 
to r is c h e s  S y m p o s iu m  a n lä s s l ic h  d es 

90. J a h r e s ta g e s  d e r  E rö f fn u n g  d e r  
„ P s y c h ia t r is c h e  K l in ik  d e r  K ö n ig 
l ic h e n  U n iv e r s i t ä t  W ü rz b u rg ” .
1985. G e o rg  T h ie m e  V erla g , S tu t t 
g a r t— N e w  Y o rk , 78 o. Á ra :  35,— 
DM.

A k is  k ö te t  e g y ik e  a  n é m e t 
n y e lv te r ü le te n  m a  n a g y  sz á m b a n  
m e g je le n ő  k o n g re ssz u s i k ia d v á 
n y o k n a k . 1983-ban  ü n n e p e lte  a 
w ü rz b u rg i  e g y e te m  k lin ik a  f e n n 
á l lá s á n a k  90. é v fo rd u ló já t ,  ez eg y 
b e e se tt a  p s z ic h iá tr ia i  ta n sz é k  
a l a p í t á s á n a k  130., a  p s z ic h iá tr ia i  
o k ta tá s  m e g k e z d é sé n e k  150 és a 
p s z ic h iá t r ia  w ü rz b u rg i  m e g je le n é 
s é n e k  400. é v fo rd u ló já v a l ,  v a ló sz í 
n ű le g  e z é r t  h a tá r o z tá k  e l a  p sz i 
c h iá tr ia  v e z e tő i a  m eg em lék ező  
sz im p ó z iu m o t és e n n e k  k ö n y v a la 
kú  k ia d á s á t .  M in t a  k ö te tb ő l  k i tű 
n ik  az  ü n n e p s é g e t  sze rv ező  O tto  
S c h ra p p e , a  k l in ik a  v e z e tő je  n em  
so k k a l a  sz im p ó z iu m  u tá n  f ia ta lo n  
e lh u n y t,  e z é r t  az  e lső  ta n u lm á n y , 
n é m ile g  re n d h a g y ó a n  ró la , az  ő 
w u rz b u rg i  m u n k á s s á g á ró l  e m lé k e 

z ik  m eg . E g y é b k é n t az  egyes f e je 
z e te k  a  k ö n y v b e n  tö r té n e ti le g  k ö 
v e tik  a w ü rz b u rg i  e g y e te m e n  d o l 
gozó n e v e s  p s z ic h iá te re k  te v é k e n y 
ségét. I g e n  é rd e k e s  m in d já r t  az  e l 
ső ig a z i tö r té n e t i  ta n u lm á n y , R. 
D e g k w itz  í r á s a ,  a m e ly  az  „ e n d o 
g é n ” je lz ő  tö r té n e té t  í r j a  le. M ö 
b iu s  v e z e t te  b e  a  fo g a lm a t 1893- 
b an , d e  e l te r je d é s é h e z  so k b a n  h o z 
z á já r u l t  az  e lső  w ü rz b u rg i  k l in i 
k a ig a z g a tó  és ta n sz é k v e z e tő  R. 
S o m m e r. A  ta n u lm á n y  r á m u ta t ,

h o g y  a  fo g a lo m  az  id ő k  fo ly a m á n  
so k fé le  je le n té s v á lto z á s o n  .m ent á t ,  
a k k o r ib a n  a d e g e n e rá c ió s  e lm é le t 
és a  v ita lis z tik u s  fe lfo g á s  g o n d o la ti 
r e n d s z e ré b e n  s z ü le te t t .  M a a  t e r 
m é s z e ttu d o m á n y o s -e m p ir ik u s  sz em 
lé le t  s z á m á ra  a  fo g a lo m  in k á b b  
a k a d á ly  és z a v a ró  tén y ező .

A  tö b b i ta n u lm á n y  in k á b b  szo 
ro s a n  v év e p s z ic h iá tr ia tö r té n e t i  é r -  
d ek esség ű , a  W ü rz b u rg  iá k  k ö zö tt 
so k  v o lt  a  je le n tő s  p s z ic h iá te r-  
szem é ly iség , d e  ig a z i n ag y  a l a k ja  
az  e g y e te m n ek  a l ig  vo lt. H á ro m  
ta n u lm á n y  é rd e m e l em líté s t, az  
e g y ik  H e in ro th  m e la n k ó l ia  fe lfo g á 
s á t  tá rg y a lja , a  m á s ik  W ilh e lm  
W e y g a n d t é le tm ű v é t  és w ü rz b u rg i  
m u n k á s s á g á t (eb b ő l n ag y o n  so k  ú j 
d o lo g  tű n ik  elő , k id e rü l , h o g y  
W e y g a n d t k o r á n a k  ig en  n ag y  fo r 
m á tu m ú , s z in te  p o lih is z to r  s z e m é 
ly iség e  vo lt), v é g ü l p ed ig  egy  t a 
n u lm á n y  W e m e r  H e y d e rő l szól, a k i 
a h á b o rú  id e jé n  v o lt  ta n szé k v ez e tő . 
Ö  v o lt az  eg y ik  i r á n y í tó ja  a T4 f e 
d ő n e v ű  a k c ió n a k , a  g y ó g y íth a ta t 
l a n n a k  í té l t  e lm e b e te g e k  k i i r tá s á 
n a k . Ez m éreg g e l, m a jd  g ázza l tö r 
té n t ,  ez t az a k c ió t te k in t ik  m a  a  
k o n c e n trá c ió s  tá b o ro k  e lg ázo s ító  
p ro g ra m já b a n  a  fő p ró b á n a k . H ey d e  
a  h á b o rú  u tá n  m e g m e n e k ü lt,  e lő b b  
h a m is  n év en , m a jd  s a j á t  n é v e n  d o l 
g o zo tt, fő leg  a b b a n  a  m u n k a k ö r 
b e n , am ib e n  a h á b o rú  e lő tt  is h ír e s  
v o lt, tö rv é n y sz é k i e lm e s z a k é r tő 
k é n t . 1959-ben in d u l t  m eg  e lle n e  
b ü n te tő e l já rá s ,  n e m s o k k a l e z u tá n  a 
b ö r tö n b e n  fe la k a s z to t ta  m a g á t. Ez 
a  ta n u lm á n y  a z  e g y e te m  é le té n e k  
s ö té t k o rsz a k á ró l sz ám o l b e , a  k ö 
t e t  s z e rk e sz tő it e l ism e ré s  ille ti , 
h o g y  ez t a m o z z a n a to t is  ő sz in té n  
f e l tá r tá k ,  n e m  tö r e k e d te k  sz é p íte n i 
a  m ú lta t.

A  k is k ö te te t  le g in k á b b  o rv o s 
tö r té n é s z e k  v ag y  a  n é m e t p sz i 
c h iá t r ia  m ú lt já n a k  k u ta tó i  h a s z n o 
s í th a tjá k .

Buda Béla dr.

%

Szerzőink figyelm ébe
1985. január 1-től a szerzői honoráriumok számfejtése, nyilvántartása és a 

rendeletileg előírt adatszolgáltatási kötelezettség feldolgozása számítógépen tör
ténik. Ennél fogva a Kiadó a szerzői honoráriumokat és a különlenyomatokat 
csak akkor tudja kiutalni, ill. elkészíteni, ha a vezető szerző személyi száma, 
továbbá a személyi igazolványában feltüntetett neve, állandó lakhelyének 
címe, a birtokában van.

Ezért kérjük postafordultával a kért adatokat a szerkesztőségnek eljut 
tatni.



E n d es  P o n g rá c  d r . P a th o lo g ie  c í 
m ű , k é t  k ö te te s  ta n k ö n y v é n e k  IV . 
k ia d á sá h o z  azE ü  M in isz té r iu m  és 
a M e d ic in a  K ö n y v k ia d ó  fe lk é ré s é 
re , Append ix  c ím e n  egy  62 o ld a l 
te r je d e lm ű , 9 á b r á t  ta r ta lm a z ó  k i 
egészítés je le n t  m eg . Ez e g y ré sz t az 
e lőző  k ia d á s b a n  e lő fo rd u lt h ib á k  
k o r re k c ió já t  ta r ta lm a z z a , m á s ré s z t 
a  s z a k m á b a n  az  u tó b b i é v e k  s o rá n  
m e g ism e rt, n é h á n y  n ev e z e te se b b  
ú j e re d m é n y t.

A z A ppend ix -bő'l bo lti f o rg a lm a 
z á s ra  is k é s z ü lt  n é h á n y  száz  p é l 
d á n y  21,— F t-o s  á rb a n , m e ly  a 
S em m e lw e is  K ö n y v e sb o ltb a n  (Bp. 
V III., B a ro ss  u. 21.) k a p h a tó , i l le t 
ve m e g re n d e lh e tő .

S a jn á la to s  m ó d o n  e k ia d v á n y  is 
ta r ta lm a z  r é s z b e n  é r te le m z a v a ró  
és k o r re k c ió t  ig én y lő  h ib á t .  A  
m in te g y  m á s fé l o ld a ln y i t e r je d e l 
m ű  Hibajegyzék  f e l té t le n ü l a j á n l 
h a tó  a k ö n y v  b ir to k o s a in a k  és 
m eg sze rzése  é rd e k é b e n  a te rü le tü k  
s z e r in t  ille té k es  eg y e te m i k ó rb o n c 
ta n i  in té z e te k h e z , v ag y  m eg y ei t a 
n á c s i k ó rh á z a k  p ro s e c tu rá ih o z  
fo rd u lh a tn a k .

„G y ó g y sz e re in k  h a tá s a  a  k lin ik a i  
k é m ia i v iz s g á la to k  e re d m é n y e ire ”
c ím m el, k é z ik ö n y v e t á l l í t  össze

M o rv ay  Jó z se f  dr. és M ezey  G éza  
dr.

S zerző k  k é r ik  m in d a z o k a t, a k i k 
n ek  ezze l a  té m á v a l k a p c s o la tb a n  
m e g je le n t k ö z lem én y ü k , e lő a d á s u k , 
v ag y  p o s z te rü k  van , s z ív e s k e d je n e k  
azo k  m á s o la tá t  Morvay József dr. 
egyet, d o cen s  c ím ére  (Szeged,  S e m 
m e lw e is  u . 1., S zeged i O T E  N ői 
K lin ik a , 6725) m eg k ü ld en i.

A z O rszág o s T e s tn e v e lé s  és 
S p o rte g ész sé g ü g y i In té z e t T u d o m á 
nyos B iz o ttsá g a  1986. f e b r u á r  
27-én, 14 ó ra k o r , az  In té z e t d ís z te r 
m é b en  (Bp. X II ., A lk o tá s  u. 48.) tu 
dományos ülést  ta r t .

1. Ferenc Mária dr.: R i tk a  iz o m 
b e teg ség  re h a b ilitá c ió s  k é rd é s e i. 
(E s e tb e m u ta tá s ) .

2. Czeglédi Károly dr.: S z ü rő je l-  
leg ű  te rh e lé s d ia g n o s z tik a i  v iz s g á la t  
e se tib em u ta tá s  a la p já n .

3. Lángfy György dr.: T h e rm o -  
v íz ió  a lk a lm a z á s á n a k  je le n tő s é g e  a 
re h a b il i tá c ió s  é s  a s p o r to rv o s i  
m u n k á b a n  e se tib em u ta tá s  a la p já n .

A  P e s t m e g y e i T a n á c s  F ló r  F e 
r e n c  K ó rh á z  „ F ia ta l  O rv o so k  K ö 
r e ” a rö n tg e n  o sz tá ly  sz e rv e z é sé b e n
1986. f e b r u á r  27-én, 14 ó ra k o r ,  a 
k ó rh á z  n a g y  ta n á c s te rm é b e n  (K e- 
r e p e s ta rc s a , S em m e lw e is  t é r  1.) 
kerekasztal-konferenciát  r e n d e z .

P ro g ra m : A hasi u ltrahang-diag 
nosztika.

M e g b esz é lé s re  k e r ü ln e k  a  h a s i 
u l t r a h a n g v iz s g á la to k  sz e rv e z é s é n e k  
é s  k l in ik a i  a lk a lm a z á s á n a k  k é r d é 
sei.

M o d e rá to ro k : H arkány Zoltán  
dr., Varga Gyula dr.

F e lk é r t  h o zzászó ló k : Marczell  
Mihály dr., Preisich Péter dr., S zé 
kely Zsigmond dr.

A  M a g y a r  F o g o rv o so k  E g y e sü le 
te  K ö z é p -m a g y a ro rsz á g i T e rü le t i  
S z e rv e z e te  1986. m á rc iu s  7 -én , 8.30 
ó ra k o r , a  S em m e lw e is  O T E  S z á j 
seb észe ti és F o g á sz a ti K lin ik á n  
(Bp. V III ., M á ria  u. 52.) tudom á 
nyos ülést  ren d ez .

Orsós Sándor, A ck erm a n n  Alajos  
dr., Szabó György dr., R aym on  Já 
nos dr.: S zá jseb é sze t, t r a u m a to ló 
g ia.

A z O rszág o s R e u m a -  és F iz io te -  
r á p iá s  In té z e t  1986. m á rc iu s  10-én , 
15 ó ra i k e z d e tte l, az  O R F I L u k á c s  
K lu b te rm é b e n  (Bp. II., F r a n k e l  L eo  
u. 25— 27.) tudományos ülést  t a r t .

Bálint Géza dr.: A  r e u m á s  b e te 
g ek  e l l tá tá s a  K a n a d á b a n .

Gerencsér Ferenc dr. B e szá m o ló  
a  b a d e n -b a d e n i „ C e rv ik á lis  s z in d 
ró m a ” sz im p ó z iu m ró l.

!
A  M a g y a r C s a lá d -  és N ő v éd e lm i T u d o m á n y o s  T á r s a s á g  p á ly á z a to t h i r d e t  a  c sa lá d i 

é le tr e  n ev e lé s  te r é n  do lgozó  f ia ta l  s z a k e m b e re k  ré sz é re .

A  p á ly á z a t té m á ja :  gyakorlati tapasztalatok a családi életre nevelés terén.  P á ly á z 
h a t  b á rm e ly  o ly a n  s z a k e m b e r  — o rv o s, ped ag ó g u s, v é d ő n ő  stib. — , a k i  35 é v e sn é l 
f ia ta la b b , v ag y  1986-ban  tö lti b e  a  35. é le té v é t. A  b e n y ú j ta n d ó  d o lg o z a t te r je d e lm e  
m in im u m  20, m a x im u m  40 g é p e lt o ld a l leh e t. A p á ly a m u n k á k a t  1986. s z e p te m b e r  
1-ig, a  M a g y ar C s a lá d -  é s  N ő v éd e lm i T u d o m á n y o s  T á r s a s á g  c ím ére  (Bp., K e le ti K. u. 
5— 7. 1525) k é r jü k  b e k ü ld e n i.  A  p á ly á z a t  je ligés, m e ly e t  k é rü n k  a  p o s ta i b o r íté k o n , 
v a la m in t  a  d o lg o z a th o z  m e llé k e lte n  f e l tü n te tn i .  A  p á ly á z ó  szem ély i a d a ta i t  (név, la k 
c ím , m u n k a h e ly , b eo sz tás) a  p á ly á z a th o z  csa to lt, z á r t  b o r í té k b a n  sz ív e s k e d je n e k  e l 
h e ly ezn i.

A  m u n k á k a t  b iz o ttsá g  é r té k e li .  A z I. d íj 4000,— F t, a  II. d íj 3000,— F t, a  I II . d íj 
2000,— F t

N ag y szám ú , sz ín v o n a la s  p á ly á z a t  b e é rk e z é se  e s e té n  tö b b  d íj o d a í té lé s é re  is so r k e 
r ü lh e t .  U g y a n a k k o r, n e m  k e llő  sz á m ú  és sz ín v o n a lú  d o lg o z a t e se té n  a b ír á ló  b iz o tt 
s á g n a k  jo g a  v a n  eg y es d í ja k a t  v is s z a ta r ta n i .  A  M a g y a r  C s a lá d -  é s  N ő v é d e lm i T u d o 
m á n y o s  T á rsa sá g  a  k ö z lé s re  é rd e m e s  p á ly a m u n k á k a t  —  ese tleg  rö v id í te t t  f o rm á 
b a n  — a  s z a k fo ly ó ira to k b a n  m e g je le n te ti .  A p á ly á z a t  ü n n e p é ly e s  e r e d m é n y h ird e té 
s é re  é s  a  d í ja k  á ta d á s á r a ,  a  M a g y a r  C sa lá d -  és N ő v é d e lm i T u d o m á n y o s  T á rsa sá g  
1986 n o v e m b e rb e n , B u d a p e s te n  m e g re n d e z e n d ő  k o n g re s s z u s á n  k e rü l  so r, m e ly re  
v a la m e n n y i p á ly áz ó  m e g h ív á s t fog k a p n i.

m



P Á L Y Á Z A T I
H I R D E T M É N Y E K

720/c)
A  S z ő n y i  T ib o r  K ó r h á z  é s  I n té z m é 

n y e i  (V á c , S zőny i t é r  3.) i g a z g a t ó  f ő 
o r v o s a  p á ly á z a to t  h i r d e t  b e lg y ó g y á s z a t i  
o s z t á l y r a  o rv o si á l lá s  b e t ö l t é s é r e .  Az 
á l l á s t  p á ly a k e z d ő k  is  p á l y á z h a t j á k .

I l l e t m é n y  k u lc s sz á m  s z e r i n t .
A z  á l l á s  B u d a p e s trő l  ( k ó r h á z i  a u tó 

b u s s z a l )  v a ló  k i já r á s s a l  i s  b e tö l th e tő .
K o l l á r  L a jo s  d r . 

in té z e ti  i g a z g a t ó  fő o rv o s  
c. e g y e t e m i  d o c e n s

(103/b)
S i e m e n s  g ó ly á s  r ö n t g e n  e la d ó .
F e l v é t e l  k é sz íté sé re  é s  f o g á s z a t i  f e l 

v é t e l r e  a lk a lm a s .
É r d e k l ő d n i  le v é lb e n  v a g y  s z e m é ly e 

s e n :  ö z v . D r. B a r th a  I s t v á n n é ,  F e h é r -  
g y a r m a t .  K o ssu th  t é r  21. 4900.

(110/b)
G y u l a  V á ro s  T a n á c s a  V . B . E g é sz 

s é g ü g y i  O sz tá ly a  v e z e tő  A K J f  á l lá s t  
h i r d e t .

B é r e z é s : 2103-as k u l c s s z á m o n  m e g 
e g y e z é s  sz e rin t.

A z  á l l á s  b e tö lté se  e s e t é n  l a k á s t  b iz 
t o s í t u n k .

P e r j é s i  K l á r a  d r .
v á r o s i  f ő o rv o s

(111/b)
A  T is z a r o f f i  K ö z sé g i T a n á c s  e ln ö k e  

( T i s z a r o f f ,  S z a b a d sá g  ú t  22. 5234) p á ly á 
z a t o t  h i r d e t  a t i s z a r o f f i  k ö r z e t i  f o g 
s z a k o r v o s i  á llá s  b e tö l t é s é r e .

A z  á l l á s t  1986. f e b r u á r  1 - v e l  l e h e t  e l 
f o g la ln i .

A z  á l lá s h o z  h á r o m s z o b á s  ö s s z k o m 
f o r t o s  s z o lg á la ti  l a k á s t  t u d u n k  b iz to s í 
t a n i .

S z á s z  G y ö rg y
ta n á c s e l n ö k

(118/a)
A  B u d a p e s t  IV ., K ö z e g é s z s é g ü g y i -  

J á r v á n y ü g y i  S z o lg á la t v e z e t ő j e  (B u d a 
p e s t  IV .. Á rp á d  u . 48.) p á l y á z a t o t  h i r 
d e t ,  c s o p o rtv e z e tő i  f ő o r v o s i  á l l á s r a  az  
é le lm e z é s e g é s z s é g ü g y i  s z a k t e r ü l e t e n .

B é r e z é s  a  14/1983. ( X I I .  16.) Á BM H . 
sz . r e n d .  é r te lm é b e n  t ö r t é n i k .

L a d á n y i  I lo n a  d r .
K J S Z . v e z .  fő o rv o s a

(123/a)
A z  O ro sz lá n y  V á ro s i  T a n á c s  V . B.

E g é s z s é g ü g y i  O s z tá ly á n a k  v e z e tő je  p á 
l y á z a t o t  h i rd e t  1 á l l a m i  k ö z e g é s z s é g -  
ü g y i  é s  já rv á n y ü g y i  f e l ü g y e l ő i  á l lá s ra .
P á l y á z a t i  fe lté te l k ö z e g é s z s é g ta n b ó l  é s  
j á r v á n y t a n b ó l  s z a k v iz s g a ,  d e  s z a k v iz s g a  
e l ő t t  á l ló k  je le n tk e z é s é t  i s  e l f o g a d ju k .

B é r e z é s  a 14/1983. ( X I I .  17.) Á B M H  
u t a s í t á s  a la p já n  t ö r t é n ik .

L a k á s t  a  jo g o s i g é n y e k n e k  m e g fe le -  
3é l ő é n  b iz to s ítu n k .

B e n d e  K a t a l i n  d r .
i g a z g a t ó  f ő o rv o s

(124/a)
A  K o m á ro m  V áro si T a n á c s  E g y e s í te t t  

G y ó g y ító -M e g e lő z ő  I n t é z m é n y e i  ig a z g a 
t ó  f ő o r v o s a  p á ly á z a to t  h i r d e t  a z  in té z 
m é n y  I I .  sz. t e l e p h e ly é n  ( K is b é r .  S z a 
b a d s á g  p a r t  6. 2870) a  b e lg y ó g y á s z a t i  
o s z t á l y o n  m e g ü r e s e d e tt  2 o s z tá ly o s  o r 
v o s i  á l lá s r a .

A z  á l lá s o k r a  n e m  s z a k o r v o s o k  is  p á 
l y á z h a t n a k .

S z a k o r v o s o k  r é s z é re ,  m e l l é k f o g la l k o 
z á s  v á l la lá s á r a  l e h e tő s é g  v a n .

E g y e d ü l  á lló k  r é s z é r e  g a r z o n ,  h á z a s 
p á r  r é s z é r e  2l/3 s z o b á s  s z o l g á l a t i  l a k á s t  
b i z t o s í t a n a k  az i n t é z m é n y  te r ü le t é n .

A  p á ly á z a to t  a f e n t i  c í m r e  k é r i k  b e 
n y ú j t a n i .

M a j o r  F e r e n c  d r .
k ó r h á z i g a z g a t ó  fő o rv o s

(125/a)
K ö r m e n d  V áros T a n á c s a  K ó r h á z - R e n 

d e l ő i n t é z e t  (K ö rm e n d . M u n k á c s y  M . u . 
1. sz . 9901) ig azg a tó  f ő o r v o s a  p á ly á z a to t  
h i r d e t  a  k ó rh á z  s e b é s z e t i  o s z tá ly á n

m e g ü r e s e d e t t  s e b é s z  o r v o s i  á l l á s r a .
B é r e z é s  a  s z o lg á la t i  id ő tő l  f ü g g ő e n  

t ö r t é n ik .
S z o lg á la t i  l a k á s t  b i z to s í tu n k .

N é m e th  L a jo s  d r .  
ig a z g a tó  f ő o r v o s

(1 2 6 /a)
A  B a la s s a g y a r m a t i  V á ro s i  T a n á c s  

I v ó r h á z - R e n d e lő in té z e t  ig a z g a tó  f ő o r v o 
s a  ( B a la s s a g y a r m a t ,  R á k ó c z i  u . 125-127. 
2 6 6 1 ) p á l y á z a t o t  h i r d e t :  

k e t t ő  c s o p o r tv e z e tő  f ő o rv o s i  ( b e lg y ó 
g y á s z  v a g y  á l t a l á n o s  o r v o s i  s z a k k é p e s í 
té s s e l )  .

k e t t ő  v á r o s i  f e l n ő t tk ö r z e t i  o r v o s ,  
e g y  g y e r m e k k ö r z e t i  o rv o s ,  
e g y  l a b o r a t ó r i u m ,  
e g y  k ö r s z ö v e t t a n ,  
n é g y  id e g - e lm e g y ó g y á s z  

o r v o s i  á l l á s  b e tö l t é s é r e .
K ie m e l t  b é r e z é s ,  o r v o s s z á l ló n  e lh e ly e 

z é s  b iz to s í to t t .
A  k ö r z e t i  o r v o s i  á l lá s o k h o z  a  v á r o s i  

t a n á c s  l a k á s t  b iz to s í t .
A  p á l y á z a t o t  a  s z o lg á la t i  ú t  b e t a r t á 

s á v a l  k é r j ü k  a  v á r o s i  k ó r h á z  ig a z g a tó 
j á h o z  b e n y ú j t a n i .

H a tv a n i  L á sz ló  d r .
ig a z g a tó  f ő o rv o s

(127)
F ő v á r o s i  T a n á c s  M a rg i t  K ó r h á z - R e n 

d e lő in té z e t  f ő ig a z g a tó  f ő o rv o s a  ( B u d a 
p e s t  I I I .  k é r . ,  B é c s i  ú t  132. 1032) p á l y á 
z a t o t  h i r d e t  B é k á s m e g y e r e n  ú j o n n a n  
m e g n y í ló  s z a k o r v o s i  r e n d e lő in té z e tb e n  
v á l to z ó  m u n k a h e l l y e l  b e tö l th e tő :

1 s e b é s z  s z a k o r v o s i ,
3 id e g g y ó g y á s z  s z a k o rv o s i ,
3 r ö n t g e n  s z a k o r v o s i ,
4 l a b o r a t ó r i u m i  s z a k o r v o s i  á l l á s r a ,  

v a l a m i n t :
5 f e l n ő t t  f o g s z a k o r v o s i ,
6 i s k o la f o g o r v o s i ,
2 s z á j s e b é s z  s z a k o r v o s i ,
5 r h e u m a  s z a k o r v o s i ,
1 o r t h o p é d  s z a k o r v o s i ,
1 ü z e m e g é s z s é g ü g y i  á l l á s r a  (e z e n  á l lá s  

b e tö l t é s é h e z  b e lg y ó g y á s z  s z a k v iz s g a  
s z ü k s é g e s !).

T o v á b b á  p á l y á z a t o t  h i r d e t  m é g :
A  H l .  K e r ü l e t i  B ő r -  é s  N e m ib e te g -  

g o n d o z ó  I n t é z e t b e n  b e tö l th e tő :
1 b ő r g y ó g y á s z  s z a k o rv o s i ,
А  ПТ. K e r ü l e t i  T ü d ő g o n d o z ó  I n t é z e t 

b e n  b e t ö l t h e t ő :
1 tü d ő g y ó g y á s z  s z a k o rv o s i ,
A  I I I .  K e r ü l e t i  I d e g g o n d o z ó  I n t é z e t 

b e n  b e t ö l t h e t ő :
1 p s v e h i á i r i a i  s z a k o r v o s i  á l l á s r a .
A  p á l y á z a t i  k é r e l m e k e t  a  s z o lg á la t i  

ú t  b e t a r t á s á v a l  a h i r d e t m é n y  m e g je le -  
s é s é tő l  s z á m í to t t  15 n a p o n  b e lü l  k e l l  
b e n y ú j t a n i .

M a r k o v i t s  G y ö r g y  d r .
f ő ig a z g a tó  f ő o r v o s

(128)
A  B u d a p e s t i  é s  P e s t  M e g y e i T á r s a d a 

l o m b i z t o s í t á s i  I g a z g a tó s á g  p á l y á z a t o t  
h i r d e t  m e g ü r e s e d e t t  e l le n ő r z ő  f ő o rv o s i  
á  l l á s o k r a

M e g fe le lő  j á r ó b e t e g - e l l á t á s i  é s  k e r e 
s ő k é p e s s é g  e lb í r á l á s i  t a p a s z t a l a t t a l  b í 
r ó ,  e l s ő s o r b a n  b e lg y ó g y á s z  s z a k o r v o s ,  
v a g y  s z a k k é p e s í t é s  n é lk ü l i  h o s s z a b b  
k ö r z e t i  o r v o s i  ( ü z e m o rv o s i)  g y a k o r l a t 
t a l  r e n d e l k e z ő ,  n y u g d í j k o r h a t á r t  m é g  
b e  n e m  t ö l t ö t t  o r v o s o k  p á l y á z h a t n a k .

É r d e k l ő d n i ,  i l l e tv e  ö n é le t r a j z z a l  j e 
l e n t k e z n i  a z  I g a z g a tó s á g  E g é s z s é g ü g y i  
F ő o s z t á ly á n  l e h e t  B o r ó k  L á sz ló  d r .  f ő ;  
o s z tá ly v e z e tő n é l .  B u d a p e s t  V I II .,  M e ző  
I m r e  ú t  19/b. I .  e m . 167. T e le f o n :  339-379
é s  131-883.

P o ó r  J e n ő
o s z tá ly v e z e tő

(129)

K i s v á r d a i  V á r o s i  T a n á c s  E g y e s í t e t t  
E g é s z s é g ü g y i  I n é z m é n y e i  ig a z g a tó  f ő 
o r v o s a  ( K is v á r d a ,  Á r p á d  u . 2 6 .) p á l y á 
z a t o t  h i r d e t  a z  a l á b b i  á l l á s o k r a :

1 u r o l ó g u s  s z a k o r v o s ,
1 a n a e s t h e s i o l o g u s  s z a k o r v o s i  á l lá s

B é r e z é s  a  14/1983. (X II . 17.) Á B M H  
s z á m ú  r e n d e l k e z é s  a l a p j á n  s z a k k é p e s í 
t é s  é s  s z o lg á la t i  ú t  f ig y e le m b e v é te lé v e l .

A z  á l l á s o k r a  p á ly á z ó k  r é s z é r e  a z  i n 
t é z e t  s z o lg á la t i  l a k á s t  b iz to s í t .

F e k e te  I m r e  d r .  
ig a z g a tó  f ő o r v o s

A N a g y k ő r ö s  V á ro s i  T a n á c s  V . В 
E g y e s í te t t  E g é s z s é g ü g y i  I n té z m é n y  
ig a z g a tó  f ő o r v o s a  ( N a g y k ő rö s ,  K a lo 
c s a  B. u . 3. P f .  32. 2750) p á ly á z a to t  h i r 
d e t  a z  a l á b b i  á l l á s o k r a :

— g y e r m e k g y ó g y á s z  c s o p o r tv e z e tc  
fő o rv o s ,  a k i r e  a  g y e r m e k -  é s  s e rd ü lő -  
k o r ú a k  g y ó g y í tó -m e g e lő z ő  i n t e g r á l t  e l 
l á t á s á n a k  a  m e g s z e rv e z é s e  é s  v e z e té se  
v á r ,

— m e n tá lh ig ié n é s  ( id e g g o n d o z ó )  in té  
z e t  s z a k f ő o r v o s  ( g y e rm e k -  é s  a lk o h o l-  
b e te g e k  n é l k ü l ! ) ,

— ü z e m o r v o s  a  N a g y k ő r ö s i  K o n z e r v -  
g y á r  ü z e m i  r e n d e lő in té z e té b e n .

Az á l l á s o k h o z  a  N a g y k ő r ö s i  V á ro s  
T a n á c s  V . B ., i l le tv e  a K o n z e r v g y á r  l a 
k á s t  b iz to s í t .  O r v o s h á z a s p á r  j e l e n t k e 
z é s e  e s e té n  i f jú s á g i  o rv o s i  á l l á s  s z e r v e 
z é s e  is  le h e ts é g e s .

K a r d o s  G y ö r g y  d r
ig a z g a tó  fő o rv o :

(131'
H ó d m e z ő v á s á r h e ly  V á r o s i  T a n á é i 

K ó r h á z - R e n d e lő in té z e t  ig a z g a tó  fő o rv o s?  
( H ó d m e z ő v á s á rh e ly ,  D r. I m r e  u . 2. 6801] 
p á ly á z a to t  h i r d e t

— a  k ó r h á z  k a k a s s z é k i  k ih e ly e z e t  
r e u m a to ló g ia i  é s  r e h a b i l i tá c ió s  o s z tá 
ly á n  o s z tá ly v e z e tő  fő o rv o s i  á l l á s  b e to l  
té s é r e .  A z  á l l á s  b e tö l té s é h e z  r e u m a t o 
ló g ia i  é s  f i z i k o te r á p i a  s z a k o r v o s i  k é p e 
s í té s ,  é s  a z  e lő í r t  s z a k o rv o s i  k é p e s í t é s 
n e k  m e g f e le lő  m u n k a k ö r b e n  10 éve i 
s z a k o r v o s i  g y a k o r l a t  s z ü k s é g e s .

A k i n e v e z e n d ő  f ő o rv o s  o r v o s i  m a g á n -  
g y a k o r la to t  n e m  f o ly ta th a t .

A  l a k á s  m e g b e s z é lé s  t á r g y á t  k é p e z i .
K a s s a i  M ik ló s  d r  

ig a z g a tó  fő o rv o :

(132;
A  F ő v á r o s i  M a d a rá s z  u . - i  G y e r m e k  

k ó r h á z - R e n d e lö in té z e t  (B p . X I I I . ,  M a 
d a r á s z  u . 22—24.) f ő ig a z g a tó  fő o rv o s i  
p á ly á z a to t  h i r d e t  a  K ö z p o n t i  L a b o r a tó  
r iu m b a n  m e g ü r e s e d e t t  :

1 l a b o r a t ó r i u m i  s z a k o r v o s i  á l l á s r a  
m e ly r e ,  s z a k v iz s g a  e lő t t  á l ló k  is  p á  
l y á z h a t n a k ,

1 f e l s ő f o k ú  v é g z e t ts é g g e l  é s  e g é s z sé g  
ü g y i g y a k o r l a t t a l  r e n d e lk e z ő  v e g y é s z  
á l lá s r a .

C s o n to s  E n d r e  d r
f ő ig a z g a tó  fő o rv o :

(133
L e tk é s  K ö z s é g i  K ö z ö s  T a n á c s  e ln ö  

k e  ( L e tk é s ,  D ó z s a  G y . u .  22.) p á ly á z a  
to t  h i r d e t  ú j o n n a n  s z e r v e z e t t  k ö r z e t  
g y e r m e k o r v o s i  á l lá s  b e tö l té s é r e .

S z o lg á la t i  l a k á s  b iz to s í to t t .
B é re z é s  a  14/1983. (X II. 17.) Á B M I 

sz. r e n d e l e t  a l a p já n .
B a r ta  G y ö n g y i  d r

v á r o s i  f ő o rv o s h

(134

A F ő v á r o s i  I s tv á n  K ó r h á z - R e n d e lő  
in té z e t  f ő ig a z g a tó  f ő o rv o s a  (B u d a p e s  
TX., N a g y v á r a d  t é r  1.) p á l y á z a t o t  h i r d e  
— v á l to z ó  m u n k a h e l ly e l  —

1 a n a e s th e s io lo g u s  s z a k o r v o s i ,
1 tü d ő g y ó g y á s z  s z a k o rv o s i ,
1  2104-es k u lc s s z á m ú  l a b o r a tó r iu m  

f ő o rv o s i ,
1 é g é s s e b é s z e t i  o s z tá ly r a  b e lg y ó g y á s  

c o n z i l iá r iu s i ,
1 b e lg y ó g y á s z  s e g é d o rv o s i ,
1 s z ü lé s z - n ő g y ó g y á s z  s z a k o r v o s i  ( s z a k 

v iz s g a  e l ő t t  á l ló  s e g é d o rv o s  is  p á ly á z  
h a t)  á l l á s r a .

A z á l l á s o k  a z o n n a l  b e tö l th e tő k .
A z a l k a l m a z á s  é s  b é r e z é s  f e l é t e l e i t  j 

f e n n á l ló  r e n d e lk e z é s e k  h a t á r o z z á k  m e g  
B a lá z s  T a m á s  d r  

f ő ig a z g a tó  fő o rv o : 
c. e g y e te m i  d o c e n :
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