
ORVOSI
HETILAP

A Z  E G É S Z S É G Ü G Y I  

D O L G O Z Ó K

S Z A K S Z E R V E Z E T É N E K  

T U D O M Á N Y O S  F O L Y Ó I R A T A

A l a p í t o t t a :  

MARKUSOVSZKY LAJOS 
1857-ben

*

S z e r k e s z t ő  b i z o t t s á g :  

ALFÖLDY ZOLTÁN DR. 
BODA DOMOKOS DR. 
BRAUN PÄL DR. 
ECKHARDT SÁNDOR DR. 
FŰZI ISTVÁN DR. 
HIRSCHLER IMRE DR. 
JOBST KAZMÉR DR. 
KAROLYI GYÖRGY DR. 
LAMPÉ LÁSZLÓ DR. 
OZSVATH KAROLY DR. 
PETRÁNYI GYULA DR.
RAK KÁLMÁN DR.

*

F e l e l ő s  s z e r k e s z t ő :  

TRENCSÉNI TIBOR DR.

*

M u n k a t á r s a k :

PAPP MIKLÓS DR. 
GIACINTO MIKLÓS DR. 
BTAGE ZSUZSANNA DR. 
VVALSA RÓBERT DR.
BUDA BÉLA DR.
HÍDVÉGI JEN Ő

127. ÉVFOLYAM

22. SZÁM  

*

1986. JÚNIUS i.

TARTALOMJ EGYZÉK

Tóth Csaba dr., Edgar Vogel dr.,
Hódi Imre dr. és Holman Endre dr.:
Vesekőzúzás ultrahanggal ............................. 1303

EREDETI KÖZLEMÉNYEK

Vdvardy Miklós dr., Török Imre dr.,
Misz Mária dr., Boda Zoltán dr.,
Tornai István dr., Pfliegler György dr. 
és Rák Kálmán dr.:
A throm boxan és a prostacyclin 
m etabolitjának plasmatikus aránya 
érelm eszesedésben és érszövődményes 
cukorbetegségben .......................................  1307

Boda Márta dr., Veress Ilona dr., 
és Falkay György dr.:
Gyengén lactáló anyák tejelválasztásának  
befolyásolása a szülés utáni közvetlen  
időszakban ........................................ .............  1311

KLINIKAI TANULMÁNYOK

Földes János dr., Bános Csaba dr.,
Lakatos Péter dr., Váradi András dr.,
Gara Ákos dr. 
és Istvánffy Mária dr.:
A szérum „szabad”-thyroxin
és trijódthyronin tartalom
meghatározásának jelentősége
praeklinikus hyperthyreosisban
és subklinikus hypothyreosisban .................  1315

KAZUISZTIKA

Varga Győző dr.:

Arterio-venosus fistula perfúziós 
tüdőszcintigráfiával történt igazolása ..........  1323

HORUS

Dr. Molnár Béla születésének
centenáriumára ..............................................  1327

150 évvel ezelőtt született Chyzer Kornél ... 1329

Folyóiratreferátumok ...........................................  1337

Könyvismertetés ..................................................  1353

Megjelent ......................................................  1353 1362

Hírek ......................................................................... 1357

Pályázati hirdetmények ............................  1352 1363
1



an teov in

tabletta

H A T Ó A N Y A G O K

11 fehér tabletta 0,05 mg levonorgestrelumot és 0,05 mg 
aethinyloestradiolumot tartalmaz. 10 rózsaszínű tab letta  
0,125 mg levonorgestrelumot és 0,05 mg aethinyloestra 
diolumot tartalmaz.

H A T A S

A z  A n te o v in  ú n . b ifá z is o s  fo g a m z á s g á t ló  t a b le t t a ,  a m e ly

az ovuláció gátlásával hat. A  m á s o d ik  c ik lu s fé lb e n  a l 

kalmazott m agasabb gesztagén tartalmú rózsaszínű ta b 
letták biztosítják a mentsruóciós ciklusok élettani hor
monviszonyait utánzó adagolást, az endometrium szek
réciós átalakulását.

JA V A LLA T

Orális fogamzásgátlás.

a terhesség megelőzése kívánatos. Rendszeres szedés ese 
tén a fogamzásgátló hatás az 1 hetes tablettaszedési szü
netre is kiterjed.
A  k é t, e g y m á s tó l k ü lö n b ö z ő  s z ín ű  ta b le t ta  ö s s z e té te le  e l 

té rő . A  s z e d é s t a  fe h é r  s z ín ű  ta b le t tá k k a l  k e l l  e lk e z d e n i, 
m a jd  h a  a z o k  e lfo g y ta k , a  ró z s a s z ín ű e k k e l k e ll  fo ly ta tn i I
Ha a tabletták napi bevétele a szokásos időben elmarad, 
azt a legrövidebb időn belül pótolni kell.
Nem tekinthető folyamatosnak az ovuláció-gátlás, ha a 
kúra folyamán 2 tabletta bevétele között 36 óránál hosz- 
szabb idő telik el. A fogam zásgátló hatás kialakulásához 
bizonyos időre van szükség, biztos antikoncipiens hatás 
csak a szedés második ciklusában van.

A Z  A L K A L M A Z Á S  K Ü L Ö N L E G E S  S Z E M P O N T J A I

A kezelés során esetleg jelentkező enyhe, pecsételő vérzés 
nem indokolja a kúra megszakítását. Erősebb áttöréses 
vérzés esetén a tabletta szedését abba kell hagyni, és 
nőgyógyászati vizsgálatot kell végezni. A vizsgálat ered 
ményétől függően a vérzés 1. napjától számított 5. napon 
újabb 21 napos kúrát kell elkezdeni. Az áttöréses és pe 
csételő vérzés jelentkezése az Anteovin kúrák előrehalad 
tával csökken, majd rendszerint meg is szűnik.
Tekintettel az Anteovin tab le tta  igen alacsony hormontar
talm ára, hasmenés és hányás esetén -  az akadályozott 
felszívódás miatt — a fogam zásgátló hatás átmenetileg 
szünetelhet. Ezért az Anteovin rendelésekor mindazon in- 
terkurrens betegségek f ig y e le m b e  veendők, amelyek há 
nyással, hasmenéssel j á r n a k .  Egyszeri heveny tünet ese 
tén aznap 2 tabletta adandó . Elhúzódó, tartós diarrhoea 
vagy hányás a szedés felfüggesztését, és más, hagyo
mányos védekező módszer alkalm azását teszi szükségessé. 
A differenciált tablettarendelés szempontjait figyelembe 
véve, az Anteovin az enyhén gesztagén fenotípusú nők 
részére a legalkalmasabb. Minthogy az Anteovin haszná 
lata mellett a méhnyálkahártya átalakulása biztosított, 
adolescensnek és még nem szült nőknek különösen elő 
nyös.
Funkcionális vérzészavarok, középidős fájdalom, dysme
norrhoea esetén az Anteovin tabletta terápiás értékű.

M E L L É K H A T Á S O K

A kúra kezdetén esetleg esetleg jelentkező gastrointesti
nalis tünetek, nausea a folyamatos kezelés során rendsze
rint megszűnik, vagy csökken. Súlynövekedés vagy csök
kenés egyaránt előfordulhat.

G Y Ó G Y S Z E R K O L C S O N H A T A S O K

Az Anteovin alacsony hormontartalmából következik, hogy 
hatásfokát — enzimindukció révén -  néhány egyidejűleg 
szedett gyógyszer csökkentheti (áttöréses vérzés) vagy 
felfüggesztheti. Ilyen interakciót okozó fontosabb gyógy
szerek a rifampicin, a fenobarbitál-származékok, a fe- 
nitoin, a széles hatású antibiotikumok és a szulfonami- 
dok.

E L L E N J A V A L L A T O K

Hepatitis utáni állapotok, súlyos idiopathiás terhességi 
icterus és súlyos terhességi pruritus az anam nézisben, 
Dubin-Johnson- és Rotor-szindróma, májműködési zava 
rok, cholelithiasis, cholecystitis, trombóziskészség, súlyos 
organikus szívbetegség, krónikus colitis, az endokrin mi
rigyek betegségei, malignus tumorok, elsősorban emlő- 
karcinóma, továbbá la k tá c ió  és  in to le r a n c ia .

A D A G O L A S

Az Anteovin tab le ttá t -  a  k o m b in á lt  fogam zásgátló t a b 

lettákhoz h a s o n ló a n  -  a  m e n s tru á c ió s  c ik lu s  e ls ő  n a p j á 

tól számított 5 . naptól kell alkalmazni 21 napon á t .  Napi 
1 tablettát kell a z o n o s  n a p s z a k b a n ,  le h e tő le g  e s te  b e 

venni. Ezt követően 7  nap s z ü n e te t  k e ll tartani, a m i  a l a t t  
menstruációszerű megvonásos vérzés jelentkezik. Függet
lenül ennek bekövetkezésétől és tartamától, az 1 hetes 
szünetet követő napon az újabb 21 napos kúra m egkezd 
hető. A fenti adagolási mód mindaddig folytatható, amíg

F IG Y E L M E Z T E T É S

Varicositasban, epilepsziában, hipertóniában, depresszió 
val járó pszichiátriai kórképekben, d iabetes mellhúsban a 
készítmény alkalmazása körültekintést igényel.
A m agzat védelme érdekében a tervezett terhesség előtt 
3 hónappal a tabletták szedését tanácsos abbahagyni és 
más, nem hormonális védekezési módszerhez folyamodni.

M E G J E G Y Z É S  *

Rendelhetóségét a -  módosított -  23 (1973/Eü. K. 17) 
EüM számú utasításban, valamint az Egészségügyi Mi
nisztérium 89560/1979. (Eü. K. 1980. 1) számú közlemé
nyében foglaltak szabályozzák.
„Csak vényre adható ki. Egyszeri alkalommal 3 hónapra 
elegendő gyógyszermennyiség rendelhető.”

C S O M A G O L Á S

3X21 db

Kőbányai Gyógyszerárugyár, Budapest



T Ó T H  C S A B A  D R ., 
E D G A R  V O G E L  D R ., 

H Ó D I  IM R E  D R . 
ÉS H O L M A N  E N D R E  D R .

V e se k ő z ú z á s  u ltrahanggal
Városi Kórház, Szentes
Urológiai Osztály (osztályvezető főorvos: Tóth Csaba dr.) 
Urológiai Klinika, München (mb. igazgató: Wolfgang Schütz dr.)

P rim e r p e rc u ta n  n ep h ro lith o to m ia  m ó d szerü k e t 
(221 eset) k ieg ész íte tték  u ltra h a n g  kőzúzással (92 
eset). E ljá rá su k a t s ik e re sen  k ite rje sz te tté k  k o ra ll- 
k ö v ek re  is (16 eset). A z u r e te r  alsó szak aszán  b e 
ék e lt k ö v ek e t is s ik e rre l zú z ták  u ltrah a n g g a l (6 
eset). E lsőkén t végeztek  h a z án k b an  és a  szocialista 
országokban  u ltrah a n g  vesekőzúzást, p e rcu tan  ko- 
ra llkő  e ltáv o lítást, és u ltrah a n g -u re te rk ő zú zá s t.

Ultrasonic crushing of nephroliths. T he  m e th o d  of 
p r im a ry  percu tan eo u s n ep h ro lith o to m y  (221 casas) 
w as com pleted  by th e  u ltra so n ic  c ru sh in g  of calculi 
(92 cases). T he tech n iq u e  w as successfu lly  ap p lied  
also w ith  coral calculi (16 cases). C alculi im p ac ted  
in  th e  lo w er section of th e  u re te r  w e re  also suc 
cessfu lly  crushed  by  u ltra so n ic  tr e a tm e n t  (6 cases). 
T he  a u th o rs  w ere th e  f ir s t  in  H u n g a ry  an d  in  th e  
socialist coun tries to  p e rfo rm  u ltra so n ic  c ru sh in g  
of calculi.

A vesekövek  u ltrah a n g h u llám o k k a l tö rtén ő  
összezúzásának lehetősége k ib ő v íti a  p r im e r p e r 
cu tan  n ep h ro lith o to m ia  (együlésben  a  p u n c tio -tá - 
g ítás-k ő eltáv o lítás) in d ik ác ió já t. Ezzel a  m ó d szer 
re l ugyan is m eg v aló síth a tó  a  8 m m -nél nag y o b b  
á tm érő jű  kövek  e ltáv o lítása  is.

A vese ü re g ren d sze ré t részben  vagy  te lje sen  
k itö ltő  korallkövelc e ltáv o lítá sá ra  is ú j leh ető ség et 
n y ú jt  a p e rcu tan  vesekősebészet.

L utzeyer és mtsai (17) in  v itro  k ísérle te i u tá n  
R athert és m tsai (21), m a jd  K urth  és m tsai (14) 
1976-ban végezték  az első in tra re n a lis  kőzúzást 
u ltrah an g g a l. P e rcu tan  n ep h ro sto m ián  á t  u l tra -  
h an g - lith o tr ip s iá t A lken  (1) v a ló s íto tt m eg e lsőkén t 
1980-ban. H azán k b an  az  1984-ben b ev eze te tt p r i 
m e r  p e rcu tan  n ep h ro lith o to m ia  m ű té te in k e t (27) 
1985 m á ju sá tó l egészítjük  k i u ltrah an g -k ő zú zássa l, 
h a  a kő n ag y ság a  m eg k ív án ja .

E lsőkén t K u rt  (14) közö lt u ltrah an g zú zás  u tá 
n i k o ra llk ő e ltáv o lítást évek  ó ta  nep h ro sto m iás be 
tegből. E zt követően  is csak  n éh án y an  szám oltak  
b e  ilyen  b eavatkozásró l (2— 7, 11— 13, 15— 22, 29—
30.) H azán k b an  m ég nem  v ég eztek  ilyen  m ű té te t, 
a  szocialista o rszágokban  sincs közlés k o ra llk ő  p e r 
c u tan  e ltávo lításáró l.

Módszer

A hason fekvő beteg köves veséjébe Indigocar- 
minnal megfestett rtg. kontrasztanyagot áramoltatunk 
előzetesen a vesébe felvezetett ureterkatheteren át. A 
műtét altatásban vagy helyi érzéstelenítésben törté 
nik. Képerősítős rtg. átvilágítás ellenőrzésével meg- 
pungáljuk a vese üregrendszerét lehetőleg az alsó 
hátsó kehelytalpon keresztül. A szúrócsatorna feltá 
gítása után száloptikás nephroskóppal megtekintjük  
a követ.

Az intrarenalis kőzúzás percutan bevezetett ult- 
rahanglithotriptorral (Storz) történik. A nephroskópon 
át a vesébe juttatott ultrahangszonda (1. ábra, A) csú 
csát a kőre toljuk és lábkapcsolóval működésbe hoz-

Kulcsszavak: Percutan ultrahang vesekőzúzás — 
ureterkőzúzás — ureterorenoscopos kőzúzás — ko- 
rallkövek percutan eltávolítása.

Orvosi Hetilap 1986. 127. évfolyam , 22. sióm
1*

zuk a generátort (1. ábra, B). A longitudinális ultra 
hangrezgések hatására a kő darabokra törik. A gene 
rátorral összekapcsolt szívókészülék (1. ábra, C) a 
szonda központi csatornáján át kiszívja a hom oksze 
rű zúzalékot, majd a kő kisebb-nagyobb darabjait kü 
lönböző fogókkal távolítjuk el. Gondosan ügyelnünk  
kell arra, hogy az ultrahangszonda csúcsa pontosan  
hozzáérjen a kőhöz, valam int a szondavég és az ob 
jektív között legkevesebb 5 m m -nyi távolság legyen, 
így elkerülhetjük a vese üregrendszerének sérülését, 
illetve az optika károsodását (26). A sok-sok kis kő 
törmelék kiszedegetése után optikusán és rtg. kontrol
lal megggyőződünk, hogy az üregrendszer nem tartal
maz több követ. Nephrostomás drain berögzítésével 
fejezzük be a műtétet.

B etegeink

O sztályunkon  1984. novem b er 13-ától 1985. d e 
cem ber 19-ig 141 esetben  k íséreltü n k  m eg p rim er  
percutan nephrolithotom iát. S ikeres 133, sik erte len  
8 eset.

A  b etegek  k iválasztásánál az általános á llapot 
m elle tt a kő (kövek) h e ly zete  és v iszon ya  az ü reg- 
renszerhez vo lt az irányadó. A  kő alakja, n a g y sá 
ga, v eg y i összetétele n em  játszik  szerep et m ű téti 
m egítélésünkben . E llen java lla tot képez _ a v ér zé -

1. á b r a .  A) Ultrahang kőzúzó szonda
B) Ultrahang generátor
C) Szívókészülék

%
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k en y ség , a  b e fo ly á so lh a ta tla n  m agas v érn y o m ás, a 
d ekom penzált k a rd io - re sp ira to r ik u s  á llap o t, ill. 
tö b b  kísérő betegség e g y ü tte s  e lő fo rd u lása . N em  
tá v o lítu n k  el p a n a sz o k a t és tü n e tek e t n e m  okozó 
„ n é m a ” köveket. A  v e s e  m u ltip lex  kövesedése 
(csak n em  minden k e h e ly v é g b e n  e lhelyezkedő  k ü 
lö n á lló  kövek) esetén  ezze l a  m ódszerrel n em  leh e t 
kőm en tessé  tenni a  v e sé t.

141 m űtétet v é g e z tü n k  123 betegen  (62 férfi 
é s  61 nő). A leg fia ta la b b  16, a  leg idősebb 78 éves. 
L eg tö b b  beteg a 40—-55 évesek  közül k e r ü lt  ki. 
U ltrahangzúzást a lk a lm a z tu n k  61 ese tb en , m ech a 
n ik u s a n  zúztunk össze 10 követ és egészben  táv o lí 
to t tu n k  el 62 k o n k re m e n tu m o t. A 8 s ik e r te le n  k í 
s é r le te t  feltárásos m ű té t te l  fe jeztük  be. 100 a lk a 
lo m m al egy b ea v a tk o zássa l e ltáv o líto tta k  a  követ 
(köveket), 12 ese tben  k é t  beav a tk o zásra  v o lt  szü k 
ség és 3 nagy k o ra llk ő  te lje s  e ltáv o lítása  h áro m  
ü lé sb e n  sikerült.

A  m űtétek á tlag o s  id ő ta r ta m a  35 perc . A  leg 
rö v id eb b  6 perces, a  leg h o sszab b  3 ó rás vo lt. M ű té 
te k  u tá n i átlagos á p o lá s i  idő szövődm énym entes 
e se tb e n  5 nap. M ű té t n a p já n  és az első postop . n a 
p o n  infusiót ad u n k  é s  an tib io tik u m o t. Ez u tó b b it 
n é h á n y  napig ad ju k . F á jd a lo m cs illa p ító t szükség  
e se té n  adunk. A m ű té t  m ásn ap ján  m á r  sé tá ln a k  
b eteg e in k .

Szövődm ények: m ű t é t  közben p y e lo n  p e r fo ra 
tio  ö t  esetben tö r té n t .  E ze k  közül az első h á rm a t 
fe ltá r tu k  és e lv a rr tu k , a  további k e ttő  a  n ep h ro s- 
to m ás  cső védelm ében  spon tán  gy ó g y u lt. F e ltá 
rá s sa l  csillapítható v é r z é s  k é t esetben  tö r té n t .  Egy 
e se tb e n  hirtelen v é rn y o m ásesés , eszm éle tvesz tés 
k ö v e tk eze tt be rtg . k o n tra sz ta n y a g  tú lé rz ék en y ség  
m ia t t .  Nyolc be teg b ő l n e m  sik erü lt e ltá v o líta n i a 
k ö v e t. Ez a nyolc e s e t  az  első 12 b ea v a tk o zásu n k  
k ö z ö tt  fordult elő és ré sz b e n  g y ak o rla tla n ság u n k ,

2 . á b r a :  Bal oldali so litae r vesében levő korallkő

3. áb ra : A bal uréterben levő kő ultrahangzúzás előtt

részben  az a k k o r  m ég nem  k ielég ítő  tech n ik a i fe l 
té te lek  m ia tt  kö v etk ezett be.

K o ra i posto p era tiv  szövődm ények : ö t-nyo lc 
nap ig  ta r tó  láz 17 eset, 1— 2 n ap ig  ta r tó  v ize le tsi- 
poly 2 eset.

K ésői szövődm ények: M ű té t u tán i táv o zásá t 
kö v ető en  6 h é tte l vesevérzés m ia tt k e lle tt fe ltá rn i 
egy beteg e t. In frap e rito n e a lis  abscessus a la k u lt  ki 
egy nőbeteg n é l. Egy ese tb en  sep ticus á llap o tb a  ke 
rü l t  egy ik  b e teg ü n k . Ez u tó b b i k é t szövődm ény oka 
a  re tro p e rito n ea lis  té rb e  h e ly te len ü l b e ju to t t  öblí 
tő fo ly ad ék  (fiziológiás k o n yhasóo ldat) volt. E gy nő 
b e teg  n ep h ro sto m ás csöve h e ly én  su b cu tan  absces 
sus a la k u lt  ki. H osszabb (9— 15 napos) lázas á llapo t 
12 b e teg n é l fo rd u lt elő.

A szövődm ényeket m egfe lelő  kezeléssel sike 
rü l t  lek ü zd en i, b e tege ink  m in d  m eggyógyu ltak , ve- 
see le táv o lítá sra  nem  k e rü lt  sor.

K é t b e teg  m eg h alt a  b eav atk o zás u tán . E gy ik 
nél acu t szívhalál k ö v e tk eze tt b e  (78 éves nőbeteg, 
h e tek  ó ta  m eglevő, 15X 20 m m -es pyelonkő  okozta 
jobb  o ldali v ese fá jd a lm ak  m ia tt  k e rü lt m ű té tre , 
Z a v a rta la n  m ű té t, m ű té t u tá n  48 ó rával m eghalt, 
bonco lásnál a  vese k ö rü l ch ro n ik u s  abscessust ta lá l 
tak ). M ásik  beteg  v é ra lv ad ás i zavar, DIC kö v e tk ez 
téb en  h a lt  meg.

Ö t so lite r vesét, h á ro m  k e ttő s  v esé t és három  
p a tk ó v esé t te ttü n k  kő m en tessé  ezzel a  m ódszerrel 
Egy g ibbusos, kyphoscoliosisos betegből v e ttü k  k: 
p e rc u tá n  a  veseköveit.

K ilenc  ko ra llköves b e te g e t o p e rá ltu n k . A vés« 
ü re g ren d sze ré t részben v ag y  egészben k itö ltő  kö 
vek  e ltáv o lítá sá t nem  e rő lte tjü k  egy ü lésben . M á 
sodik , ill. h a rm ad ik  b ea v a tk o zásra  is so r kerü lhel 
a  fe n n ta r to t t  n ep h ro sto m ás csa to rn án  keresz tü l.



Esetismertetés

U. i. 38 éves beteg azotaem iás állapotban került 
osztályunkra. Jobb veséjét háromszor operálták kő 
miatt a harmadik műtét nephrectomia volt. Bal vesé 
jét is operálták kő miatt 1980-ban. Jelen vizsgálatokkal 
bal oldali solitaer veséjében az üregrendszert kitöltő 
hatalmas öntvénykövet észleltünk (2. ábra). Pyuriás, 
vizeletéből Pseudomonas aeruginosa tenyészett ki. 
Carb.: N.: 18,6 mmol/1, Se-creatinin: 246 umol/1. 1985. 
október 18-án végeztük a primer percutan nephrolitho- 
tomiát ultrahang kőzúzással. А 2*/2 órás beavatkozással 
eltávolítottuk a kő alsó felét. Draincső behelyezéssel 
zártuk az első ülést. Ultrahang kőzúzással a secundaer 
percutan nephlolithotomiára 1985. október 29-én került 
sor. Csaknem az egész kőm ennyiséget eltávolítottuk. A  
natív vese felvétel néhány piciny kődarabkát jelzett, 
amiket harmadik beavatkozással eltávolítottuk. A ve 
se üregrendszerébe helyezett draincsövön át hemiacid- 
rinnel instillátiót végeztünk 14 napig. A drain eltávo 
lítása utáni vizelet bactérium tenyésztés: steril. A ve 
sefunkciós értékek javultak. Jó közérzettel, pa 
naszmentesen távozott. Gondozásban tartjuk.

M egbeszélés

A vesek ö v ek  endoscopos e ltáv o lításá t az u to l 
só év tizedben  dolgozták ki. ö t  évvel ezelő tt p u b li 
k á lta  A lken  (1) a  p e rcu tan  n ep h ro sto m ia  és az u lt-  
rah an g -k ő zú zás kom bináció já t. V annak  in téze tek , 
ahol m a  is tö b b  ü lésben  végz ik  a  p e rcu tan  k ő e ltá 
v o lítást, m i m ásokhoz csa tlak o zv a  (16, 24, 28) egy- 
ü lésben  tá v o lítju k  el a  k ö v e t. U ltrah an g g a l tö rtén ő  
kőzúzás ese tén  sem  szükséges tö b b  ü lésben végez 
n i a  kő e ltáv o lításá t, hacsak  n em  ex trém  n ag y  ko- 
ra llk ő rő l v a n  szó.

K ora llk ö v ek  e ltáv o lítá sá ra  k o ráb b an  m a rg i 
n a lis  n ep h ro to m iá t v ég ez tü n k . A m ióta leh e tő sé 
g ü n k  v an  p e rc u ta n  vesekő e ltáv o lítá sra  és u l tra -  
h an g -k ő zú zásra , azó ta  9 k o ra llk ö v es  vesé t szab ad í 
to ttu n k  m eg  a  k ö vek tő l fe ltá rá s  n élkü li m ű té tte l. 
E  sorok írá sa  id e jén  az a  m eg á llap ításu n k , hogy  a 
ko ra llk ö v ek  e ltáv o lítá sán ak  v álasz tan d ó  m ó d ja  a 
p e rc u ta n  n ep h ro lith o to m ia . K orth  (13) is e lő n y b e 
helyezi a  p e rc u ta n  k ő e ltáv o lítá s t a  fe ltá ráso s m ű 
té tte l  szem ben, és sze rin te  kő rec id iva  kevesebbszer 
fo rd u l elő p e rc u ta n  m ű té t u tá n , m in t n y ílt m ű té te t  
követően . W ickham  (30) s z e rin t a  ko ra llkövek  el
táv o lítá sa  idő igényes és tö b b  ü lésben  tö rtén ik . E r 
rő l a  b e teg e t fe l k e ll v ilág o sítan i. Brannen  (2) h á 
ro m  ü lésben  tá v o líto tt  el b a l o ldali so lita e r vesé 
ből k o ra llk ö v e t u ltrah an g zú zás  u tán .

U reterkőzúzás ultrahanggal

Az u re te r  alsó h a rm a d á b a n  e lak ad t kövek  sú 
lyos k övetkezm ényekhez v eze th e tn ek . H a sp o n tán  
táv o zásu k ra  n incs rem ény , ú g y  m eg k ísé re ljü k  
D o rm ia-k o sár v ag y  Zeiss-kacs segítségével e ltáv o 
líta n i. Sokszor ezek a k ísé rle tek  sem  já rn a k  s ik e r 
re l. A b eék e lt kövek  m e lle tt  g y ak ran  fel sem  v e 
ze th e tő k  ezek az eszközök. Ily en  ese tekben  ú jab b  
leh e tő ség e t je le n t az u re te ro ren o sco p o n  á t  b ev e 
z e ti  u ltrah an g szo n d a , m ely n ek  közvetítésével ösz- 
szezú zh a tju k  a  k ö v e t és d a ra b ja i t  e ltáv o líth a tju k , 
ille tv e  sp o n tán  táv o zá su k a t e lő seg íth e tjü k  (8, 10, 
19, 25). Ezzel a b eav atk o zássa l e le jé t v e h e tjü k  az 
a lh a s  k ite r je d t m ű té ti fe ltá rá sá n a k .

Lyon  (18) és Perez-Castro (20) ír tak  először 
az u re te rk ö v ek  m erev  u re te ro sco p p a l tö rtén ő  el 
tá v o lítá sán ak  lehetőségeirő l. A z eszközök to v á b b 

fe jlesz tésével G oodfriendnek  (9) s ik e rü lt először 
u ltrah a n g h u llám o k k a l összezúzni u re te rk ö v e t. H a 
z á n k b an  ilyen  b eav atk o zás m ég n em  tö rtén t.

O sztá lyunkon  1985. m á ju s  17-én v ég ez tü n k  az 
első u re teroscopos u ltrah an g -k ő zú zás t. A b e a v a t 
kozáshoz K ari S to rz /T u ttlin g en  g y á r tm á n y ú  P e -  
rez-C astro  típ u sú  u re te ro ren o sco p o t, tág ító so ro za 
to t, kő fogókat és u ltrah a n g b e re n d e z é s t h aszn á l 
tu n k .

Esetism ertetés

B. J. 52 éves férfit bal oldali ureter alsó szakaszá 
ban beékelődött kő m iatt került osztályunkra. А 12ХЮ 
mm átmérőjű kő (3. ábra) m ellett vizeletelfolyás nem  
volt, m ellette sem ureterkathétert, sem  Dorm ia-esz- 
közt nem  lehetett felvezetni. Spinal érzéstelenítésben  
feltágítottuk az ureterszájadékot, majd az ureteroreno
scopot felvezettük a kőig. M ivel a kő m ozdíthatatlanul 
rögzült az uréterben, ráillesztettük az ultrahangszon 
dát és ráirányítottuk az ultrahanghullámokat. Ennek  
hatására a kő darabokra tört, am it képerősítős rönt
genkészülékkel állapítottunk meg. Ezután már sike 
rült a Dormia-eszközt a  kődarabkák között föléjük v e 
zetni, majd kinyitott kosarával néhány darabkát el 
távolítani. Furantral adással, fokozott diuresissel a 
többi darabka távozását segítettük elő. A két nap 
m úlva készült natív felvételen látható három kis egy 
mást beékelve tartó kődarabkát ureterkatheter fe lv e 
zetéssel szétválasztottuk, ami után spontán távoztak. 
A beteg kőmentes lett.

A .-né B. M. 41 éves beteg egy éve tud bal uréteré 
nek alsó szakaszában beékelt kövéről. Dormiaeszköz 
felvezetési kísérlet sikertelen volt. Ureterorenoscoppal 
felhatoltunk a kőig, az ultrahangszondát rávezettük és 
ráirányítottuk az ultrahanghullámokat. A kőnek kb. 
7з része távozott. Dormiaeszközzel le akartuk húzni a 
bentmaradt részt, de a rgt. kontroll azt igazolta, hogy  
feltoltuk a pyelonba. Abbahagytuk a manipulatiót. N é 
hány hét múlva a kő spontán távozott.

Megbeszélés

A  P erez—C astro  u re te ro ren o sco p  k é t m u n k a -  
c sa to rn á ja  lehetőséget a d  a r ra , hogy  szem  e llen ő r 
zésével az  egy ikben  D orm ia-eszk ö z t v ezessü n k  a  
kő fölé, m a jd  k o sa ráb an  rö g z ítv e  ta r ts u k  a  k ö v e t, 
m íg a  m ásikon  á t fe lv e ze te tt u ltra h a n g sz o n d á t a 
co n c rem en tu m ra  irá n y ítsu k  és így  a z t összezúzzuk. 
E gyik  e se tü n k b en  sem  tu d tu n k  a  b eék e lt k ö v ek  
m e lle tt D orm ia-eszközzel fe lh a to ln i a  ca lcu lusok  
fölé, de a rögz íte ttség  m ia tt  így is  s ik ere sen  zú z 
tu k  azokat. A kő d a ra b ja i e zu tán  a  D o rm ia-eszköz 
zel e ltáv o líth a tó k , ille tv e  sp o n tán  táv o zásu k  elő 
seg íthe tő .

A  b eav a tk o zást sp in a l é rzés te len íté sb en  vég ez 
zük, de  végezhető  narco sisb an , ille tv e  ep id u ra l 
an a es th es iáb an  is. Első lép ésk é n t e r r e  a  cé lra  k ia la 
k í to tt  tág ító  so ro zatta l fe ltá g íth a tju k  az u re te rsz á 
jad ék o t 12 C h-re. A  tá g ítá s ra  n incs m in d en  e se t 
b en  szükség , Schm éller (23) leg tö b b  ese téb en  n em  
is a lk a lm azo tt. Mi m in d k é t e se tü n k b e n  ig én y b e  
v e ttü k  a  tág ító  sorozato t.

M in d k é t e se tü n k b en  a  b eav a tk o zás  id e jén  ki 
tu d tu k  v en n i a kövek  egy részét, a  tö b b i d a ra b k a  
pedig  h e tek e n  b elü l ü rü l t  ré szb en  u re te rk a th é te r  
fe lv eze tésé t követően , részb en  sp o n tán .

B eteg e in k  gyógy u ltak , gondo zásb an  ta r t ju k  
őket.

Megjegyzés a korrektúránál: 1984. november 13. és 
1986. április 8. között 221 primer percutan nephrolitho- 
tomiát (16 korallkő) és 6 ureterolithotripsiát végeztünk  
ultrahangzúzással. 1
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Felhívjuk szíves figyelmüket, hogy e  szám EgyT Gyógyszervegyészeti Gyár szí
nes h irdetéseinél a gyár neve és em blém ája megváltozott.
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A szerzők a th ro m b o cy ta-szeg én y  p lasm a th ro m 
b o x an - és p ro s tacy c lin -m e tab o litján ak  a  szin tjét, 
s azo k  a rá n y á t v iz sg á lták  o b lite ra tív  a th ero sc lero - 
s isb an  és érszövődm ényes d iab e te s  m e llh ú sb an  
szenvedő betegekben . A z a rá n y  m in d k é t beteg 
ségben a  th ro m b o x an -m e tab o lit tú lsú ly á t jelezte, 
s ez fe lh ív ja  a  fig y elm et a  fokozo tt th ro m b o ey ta  a k 
t ív á d é ra ,  ille tve az en d o th e l-se jte k  károsodására . 
E gy h a rm ad ik , m ű b illen ty ű s  b e teg cso p o rtb an  az 
acetil-szalicilsav  (m ásn ap o n k én t 500 m g) a  th ro m 
b o x an  és a p rostacyclin  képzését e g y a rá n t  és je len 
tő sen  g á to lta . A nem eg y szer e llen tm ondásos irodal 
m i a d a to k a t á t te k in tv e  é r té k e lik  ered m én y e ik e t, 
m ely ek  jelzik , hogy a  vérlem ezk e- é s  az  é rfa lm ű - 
ködés eg yensú lya  a  v izsg ált b e teg ség ek b en  kórosan 
m egváltozik .

P l a s m a  t h r o m b o x a n e  a n d  p r o s t a c y c l i n  m e t a b o l i t e  

r a t i o  i n  a t h e r o s c l e r o s i s  a n d  d i a b e t e s .  T h ro m b o x an e  
an d  p ro s tacy c lin  m etab o lite  d e te rm in a tio n s  w e re  
p erfo rm ed  in  o b lite ra tiv e  a th e ro sc le ro s is  an d  d ia 
b e tes  m e llitu s  w ith  m icro an g io p a th y . T he sh if t  of 
th e  b alance of th e  m etabo lites to  th e  th ro m b o x a n e  
side could h a v e  b een  d o cum ented  in  b o th  d iseases. 
T h is p h en o m en o n  calls a tte n tio n  to  in creased  p la 
te le t a c tiv a tio n  a n d  en d o th e lia l cell dam age in  th e  
sam e tim e. In  a  th ird  g roup  of p a tien ts , rece iv in g  
acety lsalicy lic  ac id  (500 m g o n  a l te rn a te  days) th e  
in h ib itio n  of b o th  th ro m b o x an e  an d  p ro s tag lan d in  
p ro d u c tio n  co u ld  h av e  been reg is te red . A fte r  th e  
sh o rt rev iew  of th e  l i te ra tu re  a tte n tio n  is d ra w n  to  
possible ro le  o f th e  balance of th e se  tw o  p ro s ta 
n o ids in  a th ero sc le ro sis  an d  d iab e te s  m ellitu s.

A  th ro m b o cy ták n a k  a h ae m o sta tik u s  m űködé 
sükhöz szükséges ak tiv á lá sá t a th ro m b in  és a kol 
lagén , a  fő stim uláló  an y ag o k  h á ro m  m echan izm u 
son k e resz tü l b iz to s ítják : az ad en o sin d ip h o sp h a t 
(ADP), a  th ro m b o ey ta  aggregatiós fa k to r  (PAF) és 
a b io lóg ia ilag  igen a k tív  „p ro s tan o id ” , a th ro m b o 
x a n  (TX A 2) fe lszabadu lása , ille tv e  ke le tkezése  ú t 
ján . A z u tó b b in ak , s eg y á lta lán , a  p ro s tag lan d in o k - 
n ak  a  k u ta tá sa  az e lm ú lt m ásfé l év tized b en  igen 
lá tv án y o s  e red m én y ek e t hozott. A h aem o stasis  te rü 
le tén  a  k é t  leg ism erteb b  és leg fo n to sab b  lab ilis  m e- 
tab o lit  az 1974-ben fe lfed eze tt TXAo és az 1976-os

Kulcsszavak: obliteratív atherosclerosis, angio- 
pathiás diabetes, prostaglandinok, TXAi, TXB>, PGL, 
6KPGF, Colfarit.

Rövidítések:
TXA2 =  thromboxan
TXB -2 =  a thromboxan stabil metabolit ja 
PGL =  prostacyclin

6KPGF =  6-keto-prostaglandin F 4 alpha =  a 
prostacyclin stabil m etabolitja  

PG =  prostaglandinok

Orvosi Hetilap 1986. 127. évfolyam, 22. sióm
2 *

prostacyclin  (P G I2). É le ttan i és k ó ro k i sze rep ü k  
szám ta lan  ta n u lm á n y  és sok v ita  tá rg y a , m áig  sem  
tisz tázo tt m in d e n  részletében , ső t, a lap v e tő n ek  l á t 
szó k érd ések  is m eg válaszo la tlanok .

A p ro s tag lan d in o k  (PG) k iin d u lá s i an y a g a  egy 
essen tia lis  zsírsav , az arach id o n sav , m ely  a  v é r le -  
m ezkék  és az  é r-en d o th e l se jtek  m em b rá n -p h o s- 
pho lip id jéb ő l a  th ro m b o cy tá t ak tiv á ló  ág en sek  
(th ro m b in  és ko llagén) h a tá sá ra  a  phosp h o lip ase  
A 2 enzim  k özrem űködésse l szab ad u l fel. Az a ra c h i-  
don-savból P G - t  szin tetizáló  en z im ek  sz in te  v a la 
m en n y i sze rv b en  m eg ta lá lh a tó k . A  th ro m b o cy ták - 
b a n  és az é r fa lb a n  a  cyclo-oxygenase seg ítségével 
p ro s tag lan d in  en d o p ero x id o k  (lab ilis  á tm en e ti t e r 
m ékek) k ép ző d n ek . Az e n d o th e l-se jtb e n  a p ro s ta 
cy c lin -sy n th e ta se  készíti a P G I2-t, a th ro m b o cy - 
tá k b a n  a  th ro m b o x an -sy n th e ta se  a  TX A 2-t. Az en - 
d o th e l és a  v é rlem ezk ék  szoros k o n ta k tu sa  b io k é 
m ia i k o o p erác ió t tesz  lehetővé k ö ztü k . A T X A 2 

ig en  po tens ag g reg á ló , co ro n aria -szű k ítő  és v é rn y o 
m ásem elő  szer, a  P G I2 az edd ig  ism e rt leg h a tá so 
sab b  ag g reg a tio -g á tló , igen h a té k o n y  co ro n aria - és 
á lta lán o s é r tá g ító , s v é rn yom áscsökken tő . L ab ilisak , 
fé l é le tta r ta m u k  fél, ille tve h á ro m  perc. de a v ég -
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term ékek , az e lőbb ié , a  th ro m b o x an  B2 (TX B 3) és a 
prostacycliné, a  6 k e to -p ro s tag lan d in  F ia lfa  
(6KPGF) stab ilisak , jó l m érhe tők , s a m e g h a tá ro zá 
su k  diagnosztikus je len tő ség ű . Az a rach id o n -sa v  
—  cyclo-oxygenase „ ú t” m etab o litja i és te rm ék e i, 
az ún. prostano idok , fe lism erésü k  ó ta a  v ascu lá ris  
haem ostasisnak —  e lső so rb an  Vane és M oncada  á l 
t a l  m egfogalm azott —  ú j koncepció ja szü le te tt 
m eg. Eszerint az é rfa l-v é rlem ezk e -p ro s tag lan d in o k  
é le ttan i egysége je le n tő s  részben a  P G I2 és a  T X A j 
keletkezésének és m ű k ö d ésén e k  a  v iszo n y án , azok 
egyensúlyán  áll v a g y  b u k ik . V an egy m ásik , a lipo- 
xygenase-út, m e ly n e k  so rán  az a rach id o n -sav b ó l az 
„eicosanoidok” k e le tk e z n e k . E zeknek d ire k t  v é rle - 
m ezke-hatása u g y a n  n in cs, de sok fon to s m ű k ö d é 
sü k  ism ert, s sz e re p ü k  fő leg  a  fokozott lip id -p e ro x i-  
dáció ú tján, az é rb e teg ség ek , m in d e n e k e lő tt az 
atherosclerosis k e le tk e zésé b en  egyre valósz ín ű b b . 
A  P G -kutatás k i t e r j e d t  irodalm ából csak  n éh á n y  
összefoglaló m u n k á ra  h iv a tk o zu n k  (9, 13, 15, 20).

A PG ra d io k é m iá i m érésének  első le írá sa  1970- 
es (10). A fo n to sab b  e lv i és g y ak o rla ti k é rd ések e t 
részletesen elem zi G ranström  és K indahl (7). T á r 
gyalják  a  th ro m b o cy ta -szeg én y  p lasm a, a  te lje s  v é r 
a lvadása u tán  n y e r t  seru m , az ag g reg a tió v a l p á r 
huzam osan v ég z e tt m é ré se k  h asznát, e lő n y e it és a 
gondokat is. A g y ű j tö t t  v izele t P G  ta r ta lm á n a k  
m érését az an y ag csere -v á lto záso k  k ev ésb é  b e fo ly á 
so lják, de a v esén  v a ló  k iválasz tás k ö rü lm én y e i sem  
kellően ism ertek  m é g , főleg kóros á llap o to k b an . A 
m in tavétel m ó d jáv a l első tap asz ta la ta in k  is m e rte té 
sek o r egyikünk m á r  fog la lk o zo tt (17).

V izsgáltuk ra d io im m u n -m ó d sze rre l a  T X A 2 és 
a  PG I2 stabil m e ta b o lit ja in a k  a p la sm a -sz in tjé t é r 
betegségekben és ace tilsza lic ilsav a t szedő m ű b ille n 
ty ű s  betegekben, v a la m in t  egy v e le sz ü le te tt cyclo- 
oxygenase h ián y o s  b e teg ü n k b en .

Anyagok és módszerek

%
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Az alábbi csoportokba sorolt egyének, ille tve be 
tegek throm bocyta-szegény plasmáját vizsgáltuk:

Kontroll csoport: érbetegség szem pontjából 
egészségesnek tartható 31 férfi és nő, átlagos életko 
ruk 41,2 év. A PG anyagcserét befolyásoló gyógyszert 
nem szedtek.

Atherosclerosis obliterans-ban szenvedők: 24 be 
teg (hat nő és 18 férfi), kiknek súlyos, előrehaladott, 
klinikailag is nyilvánvaló, alsó végtagi obliteratív  
verőérbetegségre utaló  tünetei voltak, átlagos életkor 
56,4 év.

Diabetes mellitusos betegek: a  13 beteg (nyolc 
nő és öt férfi) m indegyike insulin-dependens (I. tí 
pusú), átlagos életkoruk 46,6 év. Szem fenék-vizsgálat
tal valamennyi betegben diabeteses m icroangiopathia  
volt megállapítható. A  betegek kezelése, beleértve az 
insulin-adagolást is, a  betegség fennállásának tarta
ma és az aktuális anyagcsere-paraméterek szem 
pontjából a csoport nem  tekinthető homogénnek, de 
ketoacidosisos beteg nem  szerepelt.

Acetil-szalicilsav-szedők: szívbillentyű-protézis
védelme céljából 23 beteg (15 nő és 8 férfi) kombi
nált Syncumar-Colfarit kezelésben részesült, az utób
bi dózisa m ásnaponként egy tbl (500 m g acetil-sza 
licilsav) volt. Ism ereteink szerint a kum arinkészít- 
mény a PG anyagcserét nem befolyásolja. A betegek  
átlagos életkora 40 év. Vérvételre az utolsó Colfarit 
tabl bevétele után 48 órával került sor.

Vizsgáltuk m ég annak a nőbetegnek a plasm á
ját is, akiről korábban, mint a veleszületett cyclo- 
oxygenase hiány e lső  publikált hazai esetéről már be 
számoltunk (1). A jelenleg 56 éves beteg enyhén

vérzékeny, atherosclerosisa pedig már Öt évvel ez
előtti első észlelésekor is jóval meghaladta a korá
nak m egfelelő mértéket.

A  vérvételekhez aggregatio-gátló oldatot és he- 
parint használtunk. Az oldat összetétele: 75 mg in- 
dometacinum 1000 m l 0,04 M-os foszfát pufferben 
(pH 7,8). Az előzetesen hűtött vérvételi műanyag 
csövek egy ml oldatot és 40 /A heparint tartalmaztak, 
s ezekbe vettünk 9 m l vért. (A Kőbányai Gyógyszer- 
árugyár 5000 E/ml-es Heparin készítm ényét alkal
maztuk.) Az oldat — előzetes aggregométeres ellen 
őrzés szerint — biztosan gátolja az arachidonsavval 
indukálható vérlem ezke aggregatiót.

Törekedtünk a gyors, „atraumatikus” vérvételi 
technikára. A thrombocyta-szegény plazmát 20 per
ces, 4 °C-on végzett 2000 g-s centrifugálás útján nyer 
tük, s azt a mérésig mélyhűtőben fagyasztva tárol
tuk.

A méréseket a New England Nuclear Corp. ke 
reskedelm i forgalomban levő radioimmunoassay 
(RIA) készletével végeztük. A gyári ism ertető szerint 
a készlet antitestjének specifitása megengedi, hogy 
klinikai célú vizsgálatkor ne történjék előzetes PG 
extrakció a plasmából, így erre nem került sor. A 
készlet tritiumos (H3-m al jelzett) antigént tartalmaz, 
a kötött és szabad jelölt frakció szétválasztását szén- 
dextrános módszerrel végeztük. A felülúszó radio
aktivitását beta-sugárzásmérőben detektáltuk, a ka
pott adatokat számítógép segítségével elemeztük.

A  statisztikai szám ításokhoz kétm intás „t” pró
bát és esetenként lineáris korrelációszámítást alkal
maztunk, az utóbbit számítógép (Commodore VC 64) 
igénybevételével.

E redm ények

A  th ro m b o cy ta-szeg én y  p lasm a TX Bj és 
6K P G F  ko n cen trác ió ja  v a lam en n y i v izsgált cso-

A  p r o s t a g la n d in - m e t a b o l i t  v iz s g á la to k  e r e d m é n y e i

Az ábrán  a PGI2 és a  TXA3 stabil m etabolitjainak plasma 
szintjét tüntettük fel egészségesekben, verőeres szűkület
ben és cukorbetegségben. Az oszlopok a la tt látható szá 
mok a TXB^őKPGF hányados értékét jelzik.



p o rtb a n  pg/m l n ag y sá g ren d ű  volt. Az e red m én y e 
k e t az  ábra ta rta lm azza .

A szám íto tt h án y ad o s  (TXB2:6K P G F ) egészsé 
g esek b en  0,41-nek b izo n y u lt, a  lin eá ris  korrelációs 
e g y ü tth a tó  —0,48 v o lt. A therosclerosis  o b lite ran s- 
b an  je len tő sen  nő  a  p lasm a T X B 2 szin tje, a 
G K PG F-szint v iszont csökken . A h án y ad o s  vá ltozá 
sa szem betűnő , az 4,71-re m ódosul (a lin eá ris  k o rre 
lációs e g y ü tth a tó  — 0,73). Az an g io p a th iáv a l já ró  
cu k o rb eteg ség ek b en  az  abszo lú t é r té k e k n e k  és a 
h án y a d o sn ak  m ég k ife jeze tteb b  e lto lódása  észlel 
hető, a  h án y ad o s  7,71 (az eg y ü tth a tó  0,94). A k o n t 
ro li-cso p o rtb an  k ap o tt e red m én y ek k e l összevetve a  
TX B2 és a 6K PG F sz in tjén ek  a  v á lto zása  m in d k é t 
b e teg cso p o rtb an  s ta tisz tik a ila g  is erősen  szignifi 
k án s (p <  0,001).

A oetil-szalicilsav  szedése m in d k é t m etab o lit 
p la sm atik u s  szin tjé t sz ig n ifik án s m ódon (p <  0,001) 
csö k k en te tte . Az a d o tt  dózisú  C olfarit valószínű leg  
közel eg y fo rm án  g á to lja  a TX A 2 és a  P G I2 képzé 
sét, m e r t  a  lineáris  ko rre lác ió s koeffic iens e  cso
p o rtb an  m érsék e lten  p o z itív  é r té k ű  (0,20).

A  v e leszü le te tt cyclo-oxygenase h ián y o s  nőbe 
teg  p la sm á jáb a n  a m e tab o lito k  szin tje  ig en  alacsony 
volt, a  T X B 2-é 10 pg /m l a la tt, a  6 K P G F -é 
10 pg /m l. Ezek az ad a to k  jó l k iegészítik  a  k o rább i 
k lin ik a i és haem ostasis, e lsősorban  ag g reg atió s  vizs 
g á la to k a t, s igazolják  b e te g ü n k  ese tében  az ,,aspi- 
r in -sz e rű ” d efek tu s t (1).

M egbeszélés

T h ro m b o cy ta -szeg én y  p lasm a T X A 2 és P G I2 
stab il m e tab o litja in ak  a rá n y á t  v izsgálva je len tő s el
to lódást é sz le ltü n k  a  T X A 2 ja v á ra  a therosclerosisos 
és re tin o p a th iáv a l já ró  d iabeteses b e teg ek b en . A 
m ű b illen ty ű  véde lm ére  m ásn ap o n k é n t 500 m g  ace- 
til-sza lic ilsav at szedő b e teg ek  p la sm ájáb an  m in d 
k é t m e ta b o lit  szin tje  közel eg y fo rm án  és je len tő 
sen csö k k en t. A th ro m bocy ta-szegény  p lasm a TXB2 
ta r ta lm a  a  TX A 2-nek, a  b iológiailag ig en  ak tív  
p ro s tan o id n ak  a  sz in tjé t tü k rö z i, s az a  th ro m b o cy - 
ták  P G  an y ag cseré jén ek , pon to sab b an  a  TX A 2 
képzésének  és a  vérlem ezk ék b ő l való  fe lszab ad u 
lásán ak  a  függvénye. F elté te lezhe tő , hogy  a  p las 
m a tik u s  koncen tráció  a v érlem ezk ék  ak tiv ác ió já ró l 
ad  fe lv ilágosítást. M ásrész t: az egy idejű leg  m eg 
h a tá ro zo tt p lasm a P G I2-m e ta b o lit a m ásik  bioló 
g iailag  oly  h a ték o n y  p ro s tan o id n ak , a  p ro stacy clin - 
nek  a  képzésérő l, ily  m ó d o n  az en d o th e l-se jtek  ál 
lap o táró l in fo rm ál. B á r  ezek a  m eg á llap ításo k  lo 
g ik u sn ak  és k ézenfekvőnek  tű n n ek , k o rá n tse m  v i 
ta th a ta tla n o k , s főleg az  ered m én y ek b en  m u ta t 
kozó e lté ré se k  je len tő ség én ek  a  m eg íté lésében  v an 
n ak  n ézetk ü lö n b ség ek  a k é rd és  iro d alm áb an .

A tém áv a l foglalkozó szerzők nag y o b b  része 
Stuart és m tsai (16) n éze téh ez  csatlakozik , a k ik  el
sőkén t szám o ltak  be a rró l, hogy  d iab e tesb en  az é r 
fa l in  v itro  kevesebb P G I2- t  szin tetizál. C u k o rb e 
tegségben és érelm eszesedésben  tö b b en  ta lá ltak  
RIA m ó d szerre l csökken t k erin g ő  6K P G F  szin tet 
(2, 4, 6). D ’Angelo és m tsa i (3) é rszű k ü le tes  b e te 
gekben a p lasm a TX B2-sz in tjén e k  az em elkedését 
figyelték  m eg . E red m én y e in k  leg jobban  Jouve és 
mtsai (8) ad a ta ih o z  h aso n líth a tó k , k ik  v izsg á la ta i 
k a t hason ló  k ö rü lm én y ek  közö tt végezték , ö k  a

T X B 2:6K P G F  a rá n y t  egészségesekben 1,2-nek , b e 
teg ek b en  6,0 -nak  ta lá ltá k . Ulutin és m tsai (19) b e 
h a tó an  fog lalkoztak  az a therosc lerosis , a th ro m b o -  
cy ta-m űködések  és a p ro stan o id o k  k ö lcsö n h a tá sa i 
val. M eggyőzően d em o n s trá lták , hogy  a th e ro sc le ro 
sisos be tegekben  a  th ro m b o cy ták  P G -p ro d u k c ió ja  
(TX A 2-képzése) fokozo tt, az  en d o th e l-se jtek  P G - 
képzése (PG I2-term elés) csökkent.

Ezektől az e red m én y ek tő l a  leg in k áb b  F itz 
Gerald. és m tsai (5) e red m én y ei és k ö v e tk ez te tése i 
té rn e k  el. G ázk ro m ato g rá fiá s-tö m eg sp ek tro m e tr iá s  
m ódszerre l kü lönböző  k ö rü lm én y ek  közö tt v iz sg á l 
v a  a  v izele t 6K P G F  ta r ta lm á t a r r a  a k ö v e tk ez te 
té s re  ju tn ak , hogy  egészségesekben v a ló sz ín ű leg  
n in cs szám ottevő m enn y iség ű , k erin g ő  P G I2, s így  
a  p lasm atik u s P G I2 horm onszerű , é le ttan i sza b á 
lyozó szerepe is k é tség b e  vonh ató , A th ero sc le ro s is- 
b a n  a 6K P G F -ü ríté s t fo k o zo ttn ak  ta lá lták , an é lk ü l, 
hogy  a  P G I2 ren á lis  ü rü lé séb en  z a v a rt ta lá l ta k  v o l 
n a . N ézetük  sze rin t a  sé rü lt en d o th e l-se jtek b ő l n a 
gyobb  m en n y iség ű  P G I2 ju t  a  k erin g ésb e , m in t  az 
é rre n d sz e r  épsége esetén .

N em  tu d ju k , hogy  m i az oka  a  szo k a tla n u l 
n ag y  kü lönbségeknek , m elyek  a m u n k acso p o rto k  és 
lab o ra tó riu m o k  e red m én y e ib en  m u ta tk o z n a k . A 
g ázk ro m ato g rá fiá s-tö m eg sp ek tro g rá fiá s  m ó d szer a 
R IA -n á l kétség k ív ü l é rzék en y eb b  és sp e c if ik u 
sab b  (vagy specifik u sab b á  tehető ) e ljá rá s , de  a  k ü 
lönbség  aligha m ag y arázh a tó - k izáró lag  te c h n ik a i 
okokkal. A v én ás v é r  és a  v izele t P G  ta r ta lm á n a k  
a lak u lá sa  közö tt az összefüggések  p on tosan , ré sz 
le te ib en  m ég egészségesekben  sem  ism ertek , é rb e 
teg ség ek b en  m ég k ev ésb é ; a  p ro s tan o id o k  é le t ta r 
tam a , m etab o lizm u sa  a  kü lönböző  é r te rü le te k b e n  
m ás  és m ás leh e t (12). A R IA  v izsg ála to k  e re d m é 
n y é t  és  h aszn á lh a tó ság á t tá m asz tják  a lá  a k ü lö n b ö 
ző in  v itro  v izsgála tok  (é rd a rab k ák o n , th ro m b o cy - 
ták k a l, en d o th e l-k u ltú rá b a n ), m ely ek  a th e ro sc le ro - 
s isb an  és d iab e tesb en  a T X A 2-képzés fokozódását, 
s a  P G I2-p rodukció  csö k k en ését igazo lják  (16, 19).
Az é r-en d o th e l P G I2-k ép zésé t a k ó ro san  fe lszap o 
ro d o tt a lacsony d en z itá sú  lip o p ro te in  (LDL) f r a k 
ció, fe lteh e tő en  n ag y  lip id  p e ro x id  ta r ta lm a  rév én , 
a P G L -sy n th e tase  enzim  g á tlá sa  ú tjá n , c sö k k en ten i 
tu d ja  (11). V alószínű, hogy  a th ro m b o cy ták b ó l a 
„ re lease” reakció  so rán  a  k e rin g ésb e  ju tó  sp ec ifik u s 
fe h é rje , a b e ta -th ro m b o g lo b u lin  is k épes a  P G I2-  
képzés g á tlá sá ra ; p la sm asz in tjén ek  az a th e ro sc le -  
ro s isb an  és a  d iab e tesb en  való  je len tő s  em elk ed ésé 
r e  m ag u n k  is rá m u ta ttu n k  (14, 18).

A P G -m etab o lito k n ak  az  acetil-szalic ilsav  h a 
tá s á ra  bekövetkező  v á lto zása  m eg fe le lt a  v á ra k o 
zá sn ak  és az ism ert iro d a lm i a d a to k n a k  (11). 
H angsú lyozn i é rd em es m égis, hogy  e k é t m e tab o lit  
sz in tje  közel eg y fo rm án  és lén y eg esen  csö k k en t, 
hogy  a  nem ek  közö tt n em  ész le ltü n k  k ü lö n b ség e t, 
s főleg, hogy  ezek az e red m én y ek  is a  R IA  m ó d sze r 
m egb ízha tósága  m e lle tt  szólnak.

A  th ro m b o cy ta -szeg én y  p la sm áb an  a T X B 2—  
6K P G F  a rán y  v izsg á la ta  R IA  tech n ik á v a l a r ra  u ta l, 
hogy  a th ero sc le ro s isb an  és érszövődm ényes d ia b e 
tes m e llh ú sb an  fo k o zo tt az  in  v ivo  th ro m b o cy ta  
ak tivác ió , az en d o th e l-m ű k ö d és  m egváltozo tt, fe lte 
h e tő en  károsodo tt, s a  v é rle m ezk e -é rfa lm ű k ö d és  . 
eg y en sú ly a  zav art. Az e red m én y ek  é r té k e lé séb e n  1309



m é rté k ta r tá s ra  v an  szükség. A  TX A 2 és a  P G I2 b i 
zonyára fon tos biológiai an y ag o k  a  fizio lógiás h ae - 
m ostasisban  és szerepet já tsz a n a k  az a r té r iá s  
throm busképződésben , s az a thero sc lero sis  k ia la k u 
lásában  is. Az ace til-sza lic ilsavnak  az „ a sp ir in  ta -  
nu lm án y o k ”-b a n  észlelt csek ély  p ro tek tiv  h a tá sa , 
valam in t a cyclo-oxygenase h ián y o s b e te g ü n k  e lő 
reh a lad o tt a therosclerosisa  is  az t a n éz e te t tá m o 
gatja , m ely  szerin t n em  m eg alap o zo tt az a r te r ia -  
betegségek, elsősorban az a th ero sc lero sis  lé t re jö t té 
ben a k é t h a ték o n y  p ro s tan o id  m egválto zo tt e g y e n 
sú lyának  dom ináló  je len tő ség e t tu la jd o n íta n i.
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BODA m a r t a  d r , G y en g én  lactá ló  an yák  te je lv á la sz tá sá n a k
V E R E S S  IL O N A  D R . 1  э  .

e s  FALKAY Gy ö r g y  d r . b e fo ly á so lá sa  a s z ü lé s  utáni k ö z v e t le n

id ő sza k b a n

Orvostovábbképző Intézet
Egészségügyi Főiskola (igazgató: Vámos László dr.)
Szegedi Orvostudományi Egyetem 
Női Klinika (igazgató: Sas Mihály dr.)

A szerzők a  p ro lac tin  sz in te t fokozó m eto clo p ra- 
m id n ak  a kevés te jű  an y á k  la c ta tió já ra  g y ak o ro lt 
h a tá sá t v izsg álták  a  g y erm ek ág y  k o ra i szakában . 
K o n zerv atív  k ó rh áz i ren d  sze rin t kezelt, g y e rm e 
k ü k tő l k ü lö n v á lasz to tt 80 a ssz o n y t a  3. post p a r 
tu m  n ap o n  ran d o m izá ltan  4, kezelés n élkü li p la - 
cebót, n ap i 30 m g  és nap i 45 m g  m eto clo p ram id o t 
szedő csoportra  oszto tták . 5 n ap o s  kezelés u tá n  a 
m etoclopram id  n e m  em elte  a  n a p i e lv á la sz to tt te j 
és a  szerűm  p ro lac tin  szint m en n y iség é t a  p lacebo 
csoporthoz v iszo n y ítv a . T o v áb b i 20, k ezd etb en  
g y en g én  lacta ló , de csecsem őjükkel eg y ü tt levő  
(room ing in) asszony  te je lv á la sz tá sa  kedvezőbb 
volt a lacso n y ab b  p ro lac tin  sz in t m elle tt, m in t  a  
m eto clo p ram id d a l s tim u lá ltak é . A  6 . post p a r tu m  
n ap tó l a d o tt  45 m g  m eto clo p ram id  14 asszony te je l 
v á lasz tásá t a  11. és 16. n ap o n  sz ig n ifik án san  fokoz 
ta , a  kezelést p lacebóval fo ly ta tv a  a  te jm en n y iség  
csak  k is  fo k b an  csökkent. E zen  ered m én y ek  a la p 
ján  a  szerzők hangsú lyozzák , h o g y  az első post 
p a r tu m  h éten  a gyógyszeres lac ta tio -fo k o zás h e ly e tt 
az a n y a —gy erm ek  fiziológiás k ap cso la tá t kell m eg 
v a ló sítan i — később i id ő szak b an  pedig ily en  
gyógyszerek  a lk a lm azásá t a  k o rá b b i irodalm i ad a 
to k én á l szigorúbb  fe lté te lek h ez  k ö tik .

Investigation o f poor lactation in  the early puer 
perium. T h e  effect of p ro lac tin -s tim u la tin g  M eto 
c lopram ide w e re  in v es tig a ted  of th e  la c ta tio n  of 
w om en w ith  in su ffic ien t p ro d u c tio n  of b re a s t  m ilk  
in  th e  p e r io d  of early  p u e rp e riu m . O n th e  3. p o st 
p a rtu m  d a y  80 w om en w e re  chosen  a t  ra n d o m  a n d  
div ided  in to  4 g roups: w ith o u t tre a tm e n t, t r e a te d  
w ith  p laceb o , w ith  30 m g  a n d  45 m g  of M etoclo 
p ram id e  d ia ly . A fte r a  5 d a y ’s t r e a tm e n t  of M eto 
c lop ram ide  th e  dialy  m ilk  y ie ld  d id  n o t d if fe r  fro m  
of d aily  m ilk  volum e w as o b serv ed  in  a  g ro u p  of 
20 w o m en  w ith  early  po o r lac ta tio n , w ith o u t  d ru g  
tre a tm e n t, l iv in g  on room ing  in  system , w ith  a  lo 
w e r se ru m  p ro lac tin  level th a n  in  th e  one  of M e 
to c lo p ram id  s tim u la ted  w om en. 45 m g M eto c lo p ra 
m ide g iv en  fro m  th e  6. p o s t p a r tu m  d ay  s ig n if i 
can tly  in c re a se d  b reas t m ilk  sec re tio n  a t  th e  11. 
and  16. p o s t p a rtu m  day. C h an g ed  to  p lacebo  th e  
daily  m ilk  y ield  d id n ’t  d ec rea se  s ig n ifican tly . 
Tue a u th o re s  s tress  the  n eed  of rea liza tio n  of p h y 
siologic m o th e r- in fa n t co n tac t in  th e  f i r s t  p o s t p a r -  
turn w eek  in s te a d  of d ru g -in d u ced  la c ta tio n  s tim u 
lation. D ru g s  should  be in tro d u ce d  in  a l a te r  p e rio d  
of la c ta tio n  a n d  u n d e r s t r ic te r  cond itions th a n  th o se  
recom m ended  in  lite ra tu re .

V

S o k o ld a lú an  b izo n y íto tt tén y , hogy  az an y a te j 
az ú jszü lö tt és csecsem ő legjobb, „ leg h u m án u sab b ” 
táp lá lék a . A W H O  fe lh ívása  n y o m án  az 1960-as 
év ek b en  v ilág sze rte  észlelhető m esterség es csecse 
m ő táp szerek  ad á sá n a k  d iv a tja  u g y an  a láb b h ag y o tt, 
de  ké tség te len , hogy  a  k ed v ező tlen  kö rnyezeti és 
s tre sszh a tásn ak  k i te t t  fia ta l a n y á k  egy részének  
te je lv á lasz tása  n em  é r i el a  csecsem ője szám ára k í 
v án a to s  m érté k e t.

A  lac ta tió  m eto clo p ram id d a l való  gyógyszeres 
fo k o zásá t v izsgáló első iro d a lm i a d a t  1975-ben k e 
rü lt  közlésre (9), m a jd  k o n tro llá lt  csoportok v izs 
g á la ta in a k  a d a ta i is m eg je len tek  (4, 6), egységes á l 
lásfog lalás azo n b an  — pro v ag y  k o n tra  —, azó ta  
sem  a la k u lt  ki.

H azán k b an  az an y á k  leg n ag y o b b  része szülés 
u tá n  elkezd i szo p ta tn i g y erm ek ét, egy részük azon 
b an  a  szü lő in téze tbő l h aza té ré s  u tá n , az  5., 6 . p o st 
p a r tu m  napon  e lég te len  te le jv á la sz tá s ra  h iv atk o zv a  
— sokszor orvosi, védőnői k özrem űködésse l — m es 
te rséges táp lá lá s ra  t é r  á t. Ezen k edvező tlen  jelenség  
ellen sú ly o zására  cé lu l tű z tü k  k i azon  fa k to ro k  ta -

O rv o s i H e t i la p  1 9 8 6 . 1 2 7 . é v fo ly a m , 2 2 . s zá m

n u lm án y o zásá t, m elyek a k ezd e tb en  g y en g én  lac 
táló an y á k  te je lv á la sz tá sá t p o z itív an  b efo ly áso l 
h a tják .

Je len  v iz sg á la ta in k b an  a  g y erm ek ág y  k o ra i 
szakaszában  edd ig  m ég n em  a lk a lm az o tt m eto c lo 
p ram id  k ü lö n b ö ző  dózisainak  h a tá sá t h a so n líto t 
tu k  össze fizio lóg iás ingerek , csecsem őjükkel e g y ü tt  
levő (room ing  in), gyógyszert n em  szedő a n y á k  te j -  
e lv á la sz tá sán ak  és szérum  p ro lac tin  sz in tjén ek  v á l 
tozásával.

Beteganyag, módszer

Vizsgálatainkban m egfelelő felvilágosítás után 
önként jelentkező, sima szüléssel egészséges gyerm eket 
szült asszonyok vettek részt, akiknek lactatió ja elég 
telen volt. K evés tejűnek azt tekintettük, aki a szülés 
utáni első 48 órában 50 ml vagy annál kevesebb tejet 
választott el. Az asszonyok a szülés alatt prolactint 
stimuláló gyógyszert nem kaptak, egyéb gyógyszert 
nem szedtek.

Az első vizsgálatsorozatban 80, randomizáltan 4 
csoportra osztott, hagyományos kórházi rend szerint 
gyermeküktől elválasztott asszony vett részt. Az első 
csoport kezelést nem kapott, a 2. csoport a szülés utá 
ni 3. naptól 5 napig placebót, a 3. csoport ЗХЮ mg 
metoclopramidot, a  4. csoport 3X15 mg m etoclopram i-
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dot szedett a post partum  8. napig. A vizsgálat az in 
tézeti kezelés alatt történt, így a csoportok étrendje, 
életvitele azonos volt. A  gyógyszert szedők tudtak a 
gyógyszeres tejelválasztás vizsgálatának tényéről, de 
arról nem, ki tartozik -a kontroll, placebót szedő cso 
portba.

5. csoportként csecsem őjükkel napközben együtt 
levő (rooming in) szisztém a szerint ápolt 20, az első 
2 napon kevés tejet elválasztó , gyógyszert nem  szedő 
asszony tejelválasztását is figyelemmel kísértük a 8. 
napig. Minden csoportnál a 3. és 8. post partum na 
pon szérum prolactin sz in t vizsgálat történt.

Vizsgálataink m ásodik  szakaszában önkontrollos 
módszerrel 14 elégtelenül lactáló asszony a 6. post par
tum  naptól 20 napig 3X 15  mg metoclopramidot, majd 
16 napig placebót szed ett anélkül, hogy tudott volna  
a gyógyszerváltás tényéről. Gyógyszerszedés előtt, 
gyógyszerváltáskor, m ajd  a vizsgálatok befejezésekor 
vérvétel történt szerűm  prolactin szint vizsgálat cél 
jából.

A napi elválasztott tej mennyiségét a szoptatott 
és lefejt tej együttes adatai alapján határoztuk meg.

Szerűm prolactin sz in t meghatározás a WHO Ma
tched Reagent Program, Method Manual 1984 szerint 
történt.

Egymintás, ill. k étm intás „t” próbát használtunk  
adataink statisztikai feldolgozásához.

lacta ló  asszony 20 n ap ig  3 X 1 5  m g m etoclopram ido t 
szed e tt: a  kezelés 5. és 10. n ap já n  az e lv á la sz to tt 
te j m enn y iség e  sz ig n ifik án san  em elkedett, de  a 
gyógyszerszedés 15. n a p já n  az em elkedés m á r  nem  
szig n ifik án s (1. á b ra ) .  P la ceb ó ra  v á ltás  k ap csán  a 
te jm en n y iség  csökkenését észle ltük , de n em  zu 
h a n t  v issza a m eto clo p ram id  te ráp ia  e lő tti é r ték ek  
sz in tjé re .

E r e d m é n y e k

A m etoclopram id sem  30, sem 45 m g-os a d a g 
b a n  nem  okozott a p la c e b ó t  szedő csoporthoz k ép e s t 
k im u ta th a tó  lac ta tió  fokozódást. Je len tő sen  k iseb b  
azo n b an  a gyógyszerszedés nélküli, csak m eg fig y e 
lés a la t t  ta rto tt c so p o r t te je lv á lasz tása , ah o l a  pszi 
chés stimulus e lm a ra d t .  L eg ered m én y eseb b en  a 
gyógyszeres k eze lésb en  eg y á lta lán  n em  részesülő , 
d e  csecsem őjükkel n a p k ö z b e n  eg y ü tt levő, k ez d e t 
b e n  gyengén lac tá ló  c so p o r t te je lv á la sz tá sa  n ö v e 
k e d e tt  a gyakoribb, k ív á n s á g ra  tö rtén ő  e te té s , „d e 
m a n d  feeding” és a z  ig e n  gondos fe jé s  h a tá s á ra . 
U gyanakkor egyik c s o p o r t  szerűm  p ro lac tin  sz in tje  
k ö zö tt sincs sz ig n ifik án s  különbség  (1. t á b l á z a t ) .

Mivel a te je lv á la s z tá s  m ennyiségében , ü te m é 
b e n  nagy egyéni k ü lö n b sé g e k  leh e tn ek , v iz sg á la 
ta in k  második sz a k a s z á b a n  a  m eto c lo p ram id  és 
p lacebo  hatását a  la c ta t ió r a  önkén t je len tk ező k ö n , 
rjnkontrollos m ó d sz e rre l fo ly ta ttu k . 14 e lég te len ü l

1. táblázat M etoclopram id, placebo és  fiz io lóg iás  
ingerek h a tá sa  a lactatióra 
a 8. p o st partum  napon

%
1 3 1 2

tejelvalasztasa, szerűm prolactm- 
szintje

Gyógyszeres kezelés 
nélkül (N = 20) 186,72±97,38 4059,57 ±2865,95

Placebo-kezelés 
(ISI = 20) 451,91 ±145,29 4173,43 ± 2 8 1 0,5

Metoclopramid 30 mg 
(N = 20) 508 ,05±110,2 5113,42±3740,25

Metoclopramid 45 mg 
(N = 20) 3 4 1 ,7±71,69 5028,5±3601,38

Gyógyszeres kezelés 
nélkül (N = 20)

Csecsemőjükkel együtt lévő (room 
ing in) anyák
tejelválasztása, szérum prolactin- 

szintje

51 2 ,57±110,16 4630,14 ± 3 1 34,75

1. á b r a :  Metoclopramid és placebo hatása a napi tejel 
választásra: önkontrollos módszer

2. áb ra : Szerűm prolactin szint változása metoclopramid 
és placebo kezelés u tán : önkontrollos módszer

A  6 ., 26. és 41. p o s t p a r tu m  napon , a  m etoclo 
p ra m id  te rá p ia  előtt, p la c e b ó ra  v á ltásk o r, Ш. a  p la 
cebo kezelés b efe jezések o r szérum  p ro lac tin  és T4 

v izsg á la t tö r té n t (2. á b r a ) .  M etoclopram id  szedés 
e llen é re  a  p ro lac tin  sz in t sz ign ifikáns csökkenését 
ész le ltü k , m ely  placebo szedése a la tt  to v áb b  csök 
k en t, d e  a  kü lönbség  n e m  szign ifikáns. A T4 

te sz tb e n  e lté ré s t n em  ta p a sz ta ltu n k . A  gyógyszert 
szedő an y ák o n , ill. csecsem őiken  m e llék h a tá s t nem  
ész le ltü n k .

Konzervatív kórházi rend szerint 
gyermekétől elválasztott anyák



M egbeszélés

Az a n y a te j e lv á la sz tásán ak  s tim u lá to ra  a 
p ro lac tin . A z u tó b b i id ő b en  d e rü lt c sak  ki, hogy 
szám os gyó g y szer p ro lac tin  fokozó h a tá s ú  (2. táb 
lázat). A  p ro lac tin  sz in te t em elő gyógyszerek  közül 
post p a r tu m  azon szer h a tá s á t  k ív á n tu k  ta n u lm á 
nyozni, m e ly  sem  az an y a , sem  ú jsz ü lö ttje  egész 
ségét, jó  kö zé rze té t n em  befo lyáso lja , m e llé k h a tá 
sa i csekélyek , d e  e llenőrizhető  m ódon lép n e k  fel. 
A fen ti gyógyszerek  közü l a m e to c lo p ram id ra  ese tt 
v á la sz tá su n k  an n á l is in k áb b , m e rt közlem ények  
szám oltak  b e  a rró l, hogy a  g as tro en te ro ló g ia i gya 
k o rla tb a n  a n tiem e ticu m k én t (10), gyom o r-b é lm o ti- 
litá s fo k o zó k én t ad o tt sze r m e llék h a tá sk é n t galac-

2. táblázat Prolactin-szekréciót fokozó gyógyszerek

Neuroíeptikumok: Phenothiazinok
Thioxanthen

Dibenzo-oxazepin
Dibenzo-thiozepin

Butyrophenon
Butilpiperidin

Sulpirid
Tetrabenazin

A ntidepresszívumok: Imipramin
Amitriptylin

Hisztamin-antagonisták: Meclozin
Tripelenamin

Antiemetikumok: Metoclopramid

Antisympathotonicumok: Reserpin
Alfa-methyldopa

Egyéb gyógyszerek: TRH 
5—HTP 
Ösztrogének 
Heroin 
Cimetidin

to rrh o e á t ok o zo tt (2, 7, 11). A  m eto c lo p ram id  h a 
z án k b an  n em  rég ó ta  a lk a lm azo tt, C eru ca l n éven  
fo rg a lm azo tt gyógyszer, g astro en te ro ló g ia i h a tá 
sa inak , h u zam o sab b  a lk a lm azásán ak  ta p a sz ta la 
ta iró l m indössze  n éh án y  közlem ény  szám ol b e  (14). 
A  m eto clo p ram id  cen trá lis  dopam in  re c e p to r  b lo k 
koló (12), így  tú lad ag o lásak o r egyetlen  je len tő seb b  
tü n e t  a  h y p erk in es is , m ely  a  gyógyszer e lh ag y ása 
k o r  m egszűn ik . Igaz ug y an , hogy k is m en n y iség 
b en  az a n y a te jb e n  is k iv á lasz tó d ik  (6), de ez a 
gyógyszerm enny iség  sokkal kevesebb, m in t  a g a s t 
ro en te ro ló g ia i m egbetegedésekben  csecsem ő-gyer 
m ek k o rb a n  te rá p iá s  céllal a d o tt  dózis. Sankaran  
(15) k o ra szü lö tte k n ek  is a d ta , je len tő seb b  m ellék 
h a tá s  n é lk ü l.

Kaupilla  1981-ben v ég z e tt v izsg ála ta i sze rin t
(4) a m eto clo p ram id  dózisfüggően em elte  a  szerűm  
p ro lac tin  sz in te t, és a 2 h e te s  gyógyszerszedési pe 
riódus v ég é re  á tlagosan  3 0% -kal n ő tt  az  e lv á lasz 
to t t  te j m enny isége , a  T S H — T 4 é r té k ek b en  v á lto 
z á s t n em  ta p asz ta lt. Yilikorka la  (13) és A ono  (1) 
sze rin t a  h aso n ló  h a tá sú  S u lp irid in n e l is te je lv á 
la sz tá s-n ö v ek ed ést észle ltek  a  kezelés 5. n ap já tó l 
A z á lta lu k  v izsg á lt asszonyok azonban á tlag o san  a 
szülés u tá n  k é t hónappa l k a p ta k  lac ta tio  fokozó 

3

szert, és szérum  p ro la c tin  sz in tjü k  alacsony  v o lt  a 
gyógyszerszedés e lő tt.

S a já t  v izg á la ta in k b a n  a  3. n ap tó l 30 és 45 m g  
dózisban  ad o tt m eto c lo p ram id  n em  okozott la c ta tio  
fokozódást, a  szé ru m  p ro lac tin  szin t v á lto zá sa  sem  
sz ign ifikáns a  p laceb o  csoporthoz k épest. A  sze r 
h a tá s ta la n ság án a k  o k a  n ag y  valószínűséggel a  szü 
lés u tá n  ész le lhető  ig en  m agas fiziológiás p ro la c tin  
szint. A szülés u tá n i  6 . n a p  u tán , n ap i 45 m g -o s  
ad ag b an  a  gyógyszerszedés 5. és 10. n a p ja in  a  te je l 
v á lasz tás  jav u lása  szign ifikáns, de  m ég  ez a  m e g 
n ö v ek e d e tt te jm en n y iség  is je len tő sen  e lm a ra d t  az 
átlagos sú lyú  ú jsz ü lö tt n a p i an y a te j igényétő l.

M u n k án k  ta p a s z ta la ta it  összegezve m e g á lla p ít 
h a tju k , hogy b á r  a  p ro lac tin n a k  a  te je lv á la sz tá s  
m eg in d ítá sáb an  és fe n n ta r tá sá b a n  b e tö ltö tt sze rep e  
n em  v ita th a tó , m ég is igen  n ag y  egyén i e lté ré se k  
ész le lh e tő k  a  szerű m  p ro lac tin  sz in t és az  a k tu á lis  
te je lv á la sz tá s  k ö zö tt (3). Ez m egerősíti az t a  f e lté 
te lezést, m ely  sz e r in t a  p ro lac tin  h a tá sa  la ssú , és 
az ak tu á lis  te je lv á la sz tá s ra  egyéb tén y ező k  b e fo 
ly ása  is je len tős.

B á r a  m eto c lo p ram id  te rá p ia  az iro d a lm i a d a 
to k  a la p já n  ked v ező n ek  tű n h e t, sa já t ta p a s z ta la 
ta in k  sze rin t az első p o st p a r tu m  h é te n  la c ta tio  fo 
kozó h a tá sa  n em  k ie lég ítő . A csecsem őkkel e g y ü t t  
levő an y á k  la c ta tió já n a k  kedvező ta p a s z ta la ta i  
a la p já n  ezen id ő szak b an  az an y á k  ily en  je lle g ű  
h o sp ita lizác ió já t, a  k ív án ság ra  e te té s  b iz to s ítá sá t  
t a r t ju k  szükségesnek , m iv e l a  fiziológiás in g e re k  
b izo n y u ltak  a  leg jo b b  lac ta tio -fokozónak . G y ó g y 
szeres lac ta tio  fo k o zás t csak ezen időszak  u tá n , 
u to lsó  eszközként, rö v id eb b  id ő ta rtam ra , s a k k o r  is 
az a n y a  és g y erm ek e  szoros endokrino lóg ia i és o r 
vosi k o n tro llja  m e lle tt  a ján lju k .
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2 5 ,  5 0  é s  1 0 0  m g-os ta b le t ta  a n tih y p erten siv u m

A  T e n s i o m i n  t a b l e t t a  h a t ó a n y a g a ,  a  c a p t o p r i l  a z  a n g i o t e n z i n k o n v e r t á z  
e n z i m  s p e c i f i k u s  g á t l á s á v a l  m e g a k a d á l y o z z a  a z  a n g i o t e n z i n  I —  a n g i o -  
t e n z i n  II á t a l a k u l á s t ,  í g y  a  s z e r v e z e t  e g y i k  l e g e r ő s e b b  v a z o k o n s t r i k t o r  
a n y a g á n a k  k é p z ő d é s é t  F ő  f a r m a k o l ó g i a i  h a t á s a  a  p e r i f é r i á s  r e z i s z t e n c i a  
c s ö k k e n t é s e ,  a m e l y  m i n d  a z  a r t e r i o l á k o n ,  m i n d  a  v e n u l á k o n  é r v é n y e s ü l .  
A l k a l m a z á s a  —  m e l l é k h a t á s a i  m i a t t  —  a z  e g y é b  k e z e l é s r e  r e z i s z t e n s  h i p e r 
t ó n i á s ,  a  n e m  o p e r á l h a t ó  r e n o v a s z k u l á r i s  h i p e r t ó n i á s  b e t e g e k n e k ,  v a l a m i n t  
e g y é b  k e z e l é s r e  r e f r a k t e r  s z í v e l é g t e l e n s é g b e n  s z e n v e d ő k n e k  j a v a l l t .  H a t á s -  
m e c h a n i z m u s á b ó l  a d ó d ó a n  r e n o v a s z k u l á r i s  h i p e r t ó n i á b a n  a  s z o k á s o s n á l  
l é n y e g e s e n  k i s e b b  a d a g o k b a n  h a t é k o n y ,  e z é r t  d i a g n o s z t i k u s  t e s z t k é n t  i s  
f e l h a s z n á l h a t ó .

k e z e l t  s z í v e l é g t e l e n s é g b e n  s z e n v e d ő  b e t e g e k e n .  I g e n  r i t k á n  t a c h y c a r d i a ,  
m e l l k a s i  f á j d a l o m ,  p a l p i t a t i o  ( f ő l e g  f o l y a d é k - d e p l e t á l t  b e t e g e k b e n ) ,  
í z é r z é s z a v a r :  ( f é m e s ,  s ó s  í z  é r z é s e )  á l t a l á b a n  a  k e z e l é s  2 — 3  h ó n a p j á b a n  
m a g á t ó l  m e g s z ű n i k .
G a s z t r o i n t e s z t i n á l i s :  é t v á g y t a l a n s á g ,  s z á j s z á r a z s á g ,  a p h t ó z u s  u l c e r á c i ó k  a  
s z á j n y á l k a h á r t y á n ,  é m e l y g é s ,  h á n y á s ,  p e p t i k u s  f e k é l y ,  c h o l e s t a s i s ,  h a s i  
f á j d a l o m ,  h a s m e n é s ,  s z é k r e k e d é s .
I d e g r e n d s z e r i :  f e j f á j á s ,  s z é d ü l é s ,  a l v á s z a v a r ,  p a r a e s t h e s i a .
L a b o r a t ó r i u m i  e l t é r é s e k :  e m e l k e d e t t  m á j - e n z i m  é r t é k e k ,  k a r b a m i d  n i t r o g é n ,  
k r e a t i n i n  s z i n t ,  k á l i u m - s z i n t  a  s z é r u m b a n ,  a  v i z e l e t b e n  a c e t o n r a  v i z s g á l v a  
á l p o z i t í v  r e a k c i ó .

Hatóanyag

2 5  m g ,  5 0  m g  é s  1 0 0  m g  c a p t o p r i l ,  t a b l e t t á n k é n t .

Javallatok

H i p e r t ó n i a :  r e n o v a s z k u l á r i s  h i p e r t ó n i a  i n o p e r á b i l i s  e s e t e i b e n ,  i l l e t v e  o p e r á b i l i s  
e s e t e k b e n  a  m ű t é t i g  e g y é b  v é r n y o m á s c s ö k k e n t ő k r e  r e z i s z t e n s  h i p e r t ó n i á k 
b a n  m o n o t e r á p i á b a n  v a g y  k o m b i n á c i ó b a n  ( d i u r e t i k u m o k  é s / v a g y  b é t a 
b l o k k o l ó k ) .
K a r d i á l i s  d e k o m p e n z á c i ó :  a z  e g y é b  k e z e l é s r e  r e f r a k t e r  e s e t e k b e n  d i u r e t i k u m -  
m a l  é s / v a g y  d i g i t á l i s s z a l  k o m b i n á l v a .

Ellenjavallatok
T e r h e s s é g  ( t e r h e s s é g i  h i p e r t ó n i á b a n  a d á s a  e g y é n i  e l b í r á l á s t  i g é n y e l )  s z o p 
t a t á s  ( h a  a d á s a  e l k e r ü l h e t e t l e n  a k k o r  a  s z o p t a t á s t  f e l  k e l l  f ü g g e s z t e n i ) ,  
l e u k o -  i l l e t v e  t h r o m b o p e n i a .

Adagolás
E g y é n i  e l b í r á l á s t  i g é n y e l .
S z o k á s o s  a d a g  f e l n ő t t e k n e k :  H i p e r t ó n i a :  k e z d ő  a d a g  n a p o n t a  3 - s z o r  2 5  
m g .  H a  a  v é r n y o m á s c s ö k k e n é s  2  h e t e s  k e z e l é s  u t á n  n e m  k i e l é g í t ő ,  a z  a d a g  
n a p o n t a  3 - s z o r  5 0  m g - i g  e m e l h e t ő ,  t o v á b b i  v é r n y o m á s  c s ö k k e n é s  e l é r é s é r e  
—  ú j a b b  2  h é t  e l t e l t é v e l  — t i a z i d  d i u r e t i k u m  é s / v a g y  b é t a b l o k k o l ó  a d h a t ó .  
3 0 0  m g  n a p i  a d a g  f e l e t t  a  m e l l é k h a t á s o k  g y a k o r i s á g a  j e l e n t ő s e n  m e g n ő ,  
e z é r t  e n n é l  m a g a s a b b  n a p i  a d a g  n e m  j a v a s o l t .
R e n o v a s z k u l á r i s  h i p e r t ó n i a :  n a p o n t a  3 - s z o r  1 2 , 5  m g .
K a r d i á l i s  d e k o m p e n z á c i ó :  k e z d ő  a d a g  n a p o n t a  3 - s z o r  2 5  m g ,  f e n n t a r t ó  a d a g  
n a p o n t a  3 - s z o r  5 0  m g .

B e s z ű k ü l t  v e s e m ű k ö d é s  e s e t é n  a  m a x i m á l i s  n a p i  a d a g :  
c r e a t i n i n  c l e a r a n c e

m l / m i n / m 2 m ! / s e c . / m ! m l / s e c . d ó z i s / m g
8 0 — 4 1 1 , 3 3 — 0 , 6 8 2 , 3 1 — 1 , 1 8 3 0 0
4 0 — 2 1 0 , 6 6 — 0 , 3 5 1 , 1 5 — 0 ,6 1 1 5 0
2 0 — 1 1 0 , 3 3 — 0 , 1 8 0 , 5 7 — 0 , 3 1 7 5

1 0 - < 0 , 1 7
S

< 0 , 2 9
I

3 7 , 5

G y e r m e k g y ó g y á s z a t i  a l k a l m a z á s :  n a g y  ó v a t o s s á g o t  i g é n y e l ,  c s a k  i g e n  i n d o 
k o l t  e s e t b e n  a d h a t ó .
J a v a s o l t  n a p i  a d a g :  1 m g / t e s t s ú l y  k g ,  2  m g / t e s t s ú l y  k g - i g .  e m e l h e t ő .  
A  t a b l e t t á t  é t k e z é s  e l ő t t  1 ó r á v a l  k e l l  b e v e n n i !
A  g y ó g y s z e r r e  t ö r t é n ő  b e á l l í t á s t  k i z á r ó l a g  b e l g y ó g y á s z  s z a k o r v o s  v é g e z h e t i .  
A  b e á l l í t á s  i d e j é r e  f e k v ő b e t e g  g y ó g y i n t é z e t i  e l h e l y e z é s  j a v a s o l t .  A  k o m b i 
n á c i ó b a n  a l k a l m a z o t t  e g y é b  s z e r e k  a d a g j á t  e g y é n i l e g  k e l l  m e g h a t á r o z n i .

M ellékhatások

V e s e :  p r o t e i n u r i a ,  a m e l y  e g y ü t t  j á r h a t  m e m b r a n ó z u s  g l o m e r u l o p a t h i á v a l .  
N e p h r o s i s - s z i n d r ó m a .
H e m a t o l ó g i a :  m y e l o i d  h y p o p l a s i a  k ö v e t k e z t é b e n  f e l l é p ő  n e u t r o p e n i a  v a g y  
a g r a n u l o c y t o s i s ,  k ö v e t k e z m é n y e s  i n f e k c i ó k k a l .  A u t o i m m u n  b e t e g s é g b e n  
s z e n v e d ő k b e n  e l ő f o r d u l á s a  g y a k o r i b b .
D e r m a t o l ó g i a :  b ő r k i ü t é s ,  r i t k á n  Q u i n c k e - ö d é m a ,  a r c k i p i r u l á s .  

K a r d i o v a s z k u l á r i s :  á t m e n e t i  s ú l y o s a b b  h i p o t e n z i ó ,  f ő l e g  d i u r e t i k u m o k k a l

G yógyszerkölcsönhatások

E g y ü t t a d á s a  k e r ü l e n d ő :  a  s z é r u m  K ± - s z i n t j é t  e m e l ő  ( p l .  k á l i u m  m e g t a k a r í t ó )  
s z e r e k k e l  ( h y p e r k a l a e m i a  l e h e t ő s é g e ) .
Ó v a t o s a n  a d h a t ó :  é r t á g í t ó  h a t á s ú  s z e r e k k e l  ( h i p o t ó n i a  l e h e t ő s é g e ) .  
T ú l a d a g o l á s  k e z e l é s e :  a  h i p o t ó n i a  f i z i o l ó g i á s  s ó o l d a t  i n f ú z i ó j á v a l  á l t a l á b a n  
m e g s z ű n t e t h e t ő .  A  c a p t o p r i l  h e m o d i a l i z i s s e l  a  k e r i n g é s b ő l  e l t á v o l í t h a t ó .

F igyelm eztetés

S ú l y o s a b b  v e s e k á r o s o d á s  e s e t é n  a  k e z e l é s t  a l a c s o n y  a d a g o k k a l  k e l l  k e z d e n i  
( n a p o n t a  3 - s z o r  6 , 2 5 .  m g ) ,  e m e l é s é t  ó v a t o s a n  k e l l  v é g e z n i .  A  t e r á p i a  m e g 
k e z d é s e  e l ő t t ,  m a j d  h a v o n t a  a  2 4  ó r á s  q u a n t i t a t i v  p r o t e i n ü r í t é s t  m e g  k e l l  
h a t á r o z n i .  H a  a  p r o t e i n ü r í t é s  m e g h a l a d j a  a z  1 g / n a p  é r t é k e t ,  v a g y  f o k o z ó d i k ,  
a  t e r á p i a  f o l y t a t á s á t  a l a p o s a n  m e g  k e l l  f o n t o l n i .  A  f o k o z o t t  p r o t e i n ü r í t é s  
a  t e r á p i a  e l s ő  n y o l c  h ó n a p j á b a n  v á r h a t ó ,  e z é r t  a  9 .  h ó n a p t ó l  c s a k  h á r o m 
h a v o n t a  s z ü k s é g e s  a z  e l l e n ő r z é s .
A  s ó -  é s / v a g y  f o l y a d é k d e p l e t á l t  b e t e g e k b e n  a d a g o l á s a  n a g y  ó v a t o s s á g o t  
i g é n y e l ,  m e r t  a  f o k o z o t t  r e n i n - f e l s z a b a d u l á s  k ö v e t k e z t é b e n  a  c a p t o p r i l  
v é r n y o m á s c s ö k k e n t ő  h a t á s a  n a g y o b b  m é r t é k ű .
S z í v e l é g t e l e n s é g b e n  s z e n v e d ő  b e t e g e k  b e á l l í t á s a  s o r á n  a z  e l s ő  a d a g o k a t  
k ö v e t ő e n  g y a k r a b b a n  l é p  f e l  h i p o t ó n i a ,  e z é r t  a  g y ó g y s z e r r e  t ö r t é n ő  b e á l l í t á s  
f e l t é t l e n ü l  f e k v ő b e t e g  g y ó g y i n t é z e t b e n  t ö r t é n j e n .  A z  e l ő z e t e s e n  d i u r e t i k u m -  
m a l  k e z e l t  b e t e g e k  j a v a s o l t  k e z d ő  a d a g j a  n a p o n t a  3 - s z o r  6 , 2 5  v a g y  1 2 , 5  m g .  
A  f e h é r v é r s e j t s z á m o t  a  k e z e l é s  e l s ő  h á r o m  h ó n a p j á b a n  h a v o n t a ,  m a j d  
h á r o m h a v o n t a  k e l l  e l l e n ő r i z n i .  A u t o i m m u n  b e t e g s é g b e n  s z e n v e d ő k  f e h é r 
v é r s e j t s z á m á t  a z  e l s ő  3  h ó n a p b a n  k é t  h e t e n t e ,  m a j d  k é t  h a v o n t a  k e l l  e l l e n 
ő r i z n i .  ,  , ,  . ,
4 x 1 0 9/1  ( 4 0 0 0 / m m 3 ) a l a t t i  f e h é r v / é r s e j t s z á m  e s e t é n  q u a l i t í v  v é r k é p  e l l e n 
ő r z é s e  i s  s z ü k s é g e s .  H a  n e u t r o f i l  g r a n u l o c t i á k  s z á m a  1 X 1 0 9/1  ( 1 0 0 0 / m m 3 '- 
a l á  c s ö k k e n ,  a  k e z e l é s t  b a  k e l l  s z ű n t e t n i .
I n f e k c i ó  e l s ő  t ü n e t é r e  a z o n n a l  v é r k é p - e l l e n ö r z e s  s z ü k s é g e s .  M ű t é t e k  a l a t t  
e s e t l e g  j e l e n t k e z ő  h i p o t ó n i á t  v o l u m e n e x p a n z i ó v a l  k e l l  m e g s z ű n t e t n i .
A  b e á l l í t á s t  v é g z ő  o r v o s  t á j é k o z t a s s a  a  b e t e g e t ,  h o g y :
—  f o k o z o t t  i z z a d á s t ó l ,  f o l y a d é k v e s z t e s é g t ő l  ó v a k o d j o n ,  s ú l y o s  h á n y á s  h a s 

m e n é s  e s e t é n  f o r d u l j o n  o r v o s h o z  ( e z e k n e k  a z  á l l a p o t o k n a k  a  k ö v e t k e z 
m é n y e  s ú l y o s  h i p o t e n z i ó  l e h e t ) ;

—  i n f e k c i ó  e l s ő  t ü n e t é r e  v a g y  ö d é m a  f e l l é p t e k o r  a z o n n a l  f o r d u l j o n  o r v o s 
h o z ;

—  a  t e r á p i á t  ö n k é n y e s e n  n e  s z a k í t s a  m e g ;
—  a  s z í v e l é g t e l e n s é g b e n  s z e n v e d ő  b e t e g  ó v a k o d j é k  f i z i k a i  m e g t e r h e l é s  

h i r t e l e n  f o k o z á s á t ó l ;
—  a  g y ó g y s z e r  b i z t o s  f e l s z í v ó d á s a  é r d e k é b e n  a  t a b l e t t á t  1 ó r á v a l  a z  é t k e z é s  

v e g y e  b e .

C som agolás

3 0  d b  t a b l .  ( 2 5  m g )  1 0 , —  F t  
2 0  d b  t a b l .  ( 5 0  m g )  1 5 , —  F t  
2 0  d b  t a b l .  ( 1 0 0  m g )  2 0 , —  F t

M egjegyzés

*  C s a k  v é n y r e  a d h a t ó  k i .  A z  o r v o s  r e n d e l k e z é s e  s z e r i n t  —  e g y  v a g y  k é t  
a l k a l o m m a l  —  i s m é t e l h e t ó .  A z  o r v o s  a k k o r  r e n d e l h e t i ,  h a  a z t  a  t e r ü l e t i l e g  
i l l e t ő l e g  s z a k m a i l a g  i l l e t é k e s  f e k v ó b e t e g e l l á t ó  o s z t á l y ,  s z a k r e n d e l é s  ( g o n 
d o z ó )  s z a k o r v o s a  j a v a s o l j a .
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A szérum „szabad -thyroxin és 
trijódthyronin tartalom 
meghatározásának jelentősége 
praekiinikus hyperthyreosisban és 
subklinikus hypothyreosisban
Semmelweis Orvostudományi Egyetem
I. Belklinika (igazgató: Holló István dr.)
János Kórház Izotóp Laboratórium 
(főorvos: Salamon Ferenc dr.)
Országos Kardiológiai Intézet (főigazgató: Arvay Attila dr.)

A szerzők v iz sg á la to k a t végeztek  a n n a k  a  k id e ríté 
sére, v a jo n  a  szérum  „szab ad ”-T 4 és T 3 ta r ta lm á n a k  
a m eg h a tá ro zása  e lőseg íti-e  a  p a jzsm irig y  lá ten s  
m egbetegedése inek  a  fe lism erését. M egfigyelések  
a r r a  u ta ln a k , hogy  au to n o m  ad en o m ás egyéneken  
a  p a jzsm irig y  göb su p raphysio log iássá  v á lt  m ű k ö 
désé t leg érzék en y eb b en  a  szérum  „szab ad ’’-Тз szin t 
m egnövekedése je lz i és e  k ó rk ép b en  — a jövőben  
m in d in k áb b  té r t  h ó d ító  TSH -IR M A  e ljá rá s  m elle tt 
— e  v izsg á la t seg ítség et n y ú jth a t az eu thy reo siso s 
és h y p erth y reo siso s  á llap o t e lkü lön ítésében . A h e te 
rogén  á llap o tn ak  te k in th e tő  su b k lin ik u s  h y p o th y 
reo sisb an  a  szérum  „szab ad ”-T 4 szin t á tlag a  — m ég 
a n o rm ális  h a tá ro k o n  b e lü l — a lacsonyabb  a k o n t 
ro lo k é n á l. Az eg y m ag áb an  elvégzett „ szabad”-T 4 

m eg h atá ro zás  azo n b an  n em  látszik  e legendőnek  a 
su b k lin ik u s  h y p o th y reo sis  d iagnózisának  fe lá llítá 
sához, u g y an a k k o r seg ítséget n y ú jth a t  a su b k lin i 
kus és m an ifesz t h y p o th y reo sis  e lk ü lö n ítéséb en . 
S u b k lin ik u s  h y p o th y reo sisb an  é rd em esn ek  tű n ik  
an n a k  a v izsgálata , v a jo n  a  perifé riás  szövetek  m eg- 
é rz ik -e  a szérum  m ég  n o rm ális  h a tá ro k o n  belü li 
csökkenését. E lőzetes v izsgála tok  a r ra  u ta ln ak , 
hogy e  té re n  seg ítséget n y ú jth a t  a  systo lés id ő in te r 
v a llu m  v izsgálata .

Ism ere tes, hogy  a  pajzsm irig y h o rm o n o k  a 
p lazm áb an  döntően  feh é rjék h ez  kö tve  k erin g en ek . 
Az ö ssz -th y ro x in n ak  (TT4) csak k evesebb  m in t 
0,03% -a, az ö ssz -tr ijó d th y ro n in n ak  (TT3) ped ig  k e 
vesebb m in t 0,3% -a v a n  „szabad” fo rm á b an  je len
(5). A h o rm o n h a tá sé rt azonban  ép p en  ezen „sza- 
b ad ”-h o rm o n o k  a fe le lősek  és szérum  sz in tjü k e t 
a  p a jzsm irig y fu n k c ió  jó  jelző jének  ta r t já k .  E nnek  
az a la p já n  jogosnak  lá ts z o tt  az a fe lté te lezés, hogy 
a szérum  „szab ad ”-T 4 (FT 4) és „szab ad ’’-Тз ( F T 3 )  

k oncen trác ió  m eg h a tá ro zása  elősegíti m a jd  a  pajzs-

OrvosI Hetilap 1986. 127. évfolyam, 22. szám 
3*

Significance of serum free-thyroxihe and free-  
triidothyronine determination in preclinical hy 
perthyroidism and subclinical hypothyroidism. 
To e lucida te  th e  v a lu e  of f re e -th y ro id  h o rm o n e  
d e te rm in a tio n  in  th e  ev a lu a tio n  of la te n t  th y 
ro id  diseases se ru m  F T 4 an d  F T 3 m e a su re m e n ts  
h a v e  been  p e rfo rm ed . In  p a tie n ts  w ith  a u to 
nom ous nodules an  in c re m en t of se ru m  F T 3 level 
seem s to  b e  th e  m o st sen sitiv e  in d ica to r of th e  su p - 
raphysio log ical fu n c tio n  of th e  n o du le  in th e  fu tu re  
— beside th e  T S H  — IRM A  assay  —  in  case  o f n o 
d u la r  g o iter F T 3 d e te rm in a tio n  m ay  give h e lp  in  th e  
d iffe ren tia tio n  b e tw een  e u th y ro id  an d  h y p e r th y ro id  
sta tes . Subclin ical h y p o th y ro id ism  is a  h e te ro g e 
n o u s condition  in  w h ich  th e  m e a n  v a lu e  o f F T 4 is 
lo w er th a n  in  th e  controls, th o u g h  still in  th e  n o r 
m al range. H ow ever, th e  sing le  d e te rm in a tio n  
of FT/, is no t su ffic ien t fo r th e  e a r ly  d e tec tio n  of 
subclin ical h y p o th y ro id ism , a t  th e  sam e tim e  th is  
assay  m ig h t g ive help  to  d is th in g u ish  su b c lin ica l 
fro m  o vert h y p o th y ro id ism . W e th e r  tissu es o th e r  
th a n  th e  p i tu ita ry  g lan d  recogn ise  su b o p tim a l, b u t  
still n o rm al se ru m  th y ro id  h o rm o n e  level d ese rv es  
fu r th e r  in v estig a tio n . In  th is  resp ect, p re lim in a ry  
d a ta  po in t to  th e  usefu ln ess  o f th e  d e te rm in a tio n  
of systo lic  tim e  in te rv a ls .

m irigy  látens m eg b eteg ed ése in ek  (praeklin ikus
h yperthyreosis és  
ism erését.

subk lin ikus hypothyreosis) fe l-

Rövidítések:
TT4 = össz-thyroxin
TT3 = ösz-trijódthyronin
FT4 = szabad-thyroxin
FT, = szabad trijódthyronin

TSH = thyreoidea-stim uláló-horm on
TRH = thyreotroph orm on-releasing- 

hormon
QSI—I = elektromechanikus systole-index

PEP—I = prae-ejectiós periódus index
LVET-I = bal-kamra ejectio idő index

%
1 3 1 5



M ind a  h y perthy reosis, m in d  a  h y p o th y reo sis  
sokszor fokozatosan  k ia lak u ló  betegség . A h y p e r 
thy reosis fokozatos k ia la k u lá sá t leg jobban  u n in o -  
d u láris  au to n o m  ad en o m áb an  k ö v e th e tjü k  n y o m o n  
(10). N em -to x ik u s göbös g o ly v áso k o n  a TRH  a d á s á t  
követően  v iszonylag  g y a k ra n  e lm a ra d  a  T S H  v á 
lasz, n o h a  a  betegek  k lin ik a ila g  m ég  e u th y re o s iso - 
sak, szé ru m  TT4 és TT3 ta r ta lm u k  pedig  n o rm ális . 
Egyes szerzők e k lin ika i k é p e t  p ra ek lin ik u s  h y p e r -  
th y reo sisn ak  nevezték el (9, 15). M ásrészt H a sh i-  
m oto -th y reo id itisb en , v ag y  ra d io jó d  te rá p ia , ill. 
su b to ta lis  strum ectom ia  u tá n  e lő fo rd u lh a t az a  k li 
n ik a i á llap o t, am ik o r eu th y re o s is  és n o rm ális  szé 
ru m  TT4 és TT3 ta rta lo m  e lle n é re  m á r  m eg n ö v ek e 
d e tt  az  a la p  TSH  k o n cen trác ió , ill. a  n o rm á lisn á l 
nagyobb  a  T R H -ra b ek ö v e tk ező  T SH  válasz. E z t a 
k lin ika i k ép e t nevezték  el su b k lin ik u s  h y p o th y re o -  
sisnak  (1, 6).

V izsgá la ta inknak  k e ttő s  c é lja  v o lt: 1. a n n a k  
az eldöntése, vajon  a szé ru m  FT/, és FT3 ta r ta lm á 
n a k  a  m eg h a tá ro zása  e lő seg íti-e  a  p a jzsm irig y  lá 
ten s  m egbetegedéseinek  a  k o ra i fe lism erésé t; 2 . 
su b k lin ik u s h y p o th y reo sisb an  a  h y p o p h y isen  k í 
vü l egyéb szervek is — e lső so rb an  a  szív —  é rz é 
kelik-e a  szé rum  p a jzsm irig y h o rm o n -sz in t m ég  n o r 
m ális h a tá ro k o n  belüli m eg v á lto zásá t, k im u ta th a -  
tó k -e  a  „szöveti” h y p o th y reo s is  je le i?

M ódszerek és vizsgálati szem élyek

A szérum TT4-et RK— 12 (MTA Izotóp Intézet, 
Budapest; norm, érték: 70—155 nmol/1), a TT3-at RK— 
11 (MTA Izotóp Intézet, Budapest, norm, érték: 1,2—
3,0 nmoVl), míg a TSH tartalm at RIA-Mat TSH (Mal- 
linckordt; norm, érték: 0,6—3,8 mE/1) kit-tek seg ítsé 
gével határoztuk meg. A FT4 és FT3 meghatározásokat 
az egylépcsős, jelzett analóg módszeren alapuló A m ers- 
ham készletekkel vizsgáltuk („Szabad”-T4; norm, ér 
ték: 9,3—24,5 pmol/1; „szabad”-T 3; norm, érték: 3,5— 
8,6 pmol/1). TRH terheléskor a  vizsgálati szem élyek  
200 [ig TRH-t kaptak i. v. Pajzsm irigy scintigraphiás 
vizsgálathoz a betegeknek per os 09mTc-pertechnekátot 
(50 MBq) adtunk.

Az esetek egy részében meghatároztuk a  systolés 
időintervallumokat Weissler és mtsai-nak módszere 
szerint (18), az egyidejűleg készített EKG, carotis pul
zus görbe és szívhangfelvétel alapján. A teljes e lek t 
romechanikus systole időtartam a (QSI) és a bal kam 
rai ejectio (LVET) különbsége az ejectiót m egelőző  
idő (PEP). E három m utatót Weissler szerint a szív- 
frequentiával korrigálva index számokat nyertünk  
(QSI—I, LVET—I, PEP—I).

A praeklinikus hyperthyreosisra vonatkozó vizs 
gálatokat 30—56 év közötti kezeletlen uninoduláris, 
autonom adenomás nőbetegeken végeztük el. Scintig 
raphiás vizsgálattal mindegyik esetben a  pajzsmirigy 
ben „forró” göböt mutattunk ki és TRH-ra egyetlen 
egyénen sem  figyeltünk meg TSH reakciót (A TSH <
1,0 mE/lit.) A  göbös golyvás egyéneket 3 csoportba 
soroltuk: 1. klinikailag euthyreosis — szérum TT4 és 
TT3 tartalom normális; 2. „határ” hyperthyreosisos 
esetek, akiknek a panaszai már felvetették enyhe hy 
perthyreosis gyanúját, szérum TT4 és TT3 értékük 
még nem  haladta meg a normális felső határt; 3. ma
n ifest hyperthyreosisos, toxikus adenomás betegek, 
m egnövekedett TT4 és TT3 tartalommal.

A subklinikus hypothyreosisos csoportba olyan ra
diojód kezelésen vagy subtotális strumectomián át
esett nőbetegeket (életkor: 30—60 év) soroltunk, akik  
klinikailag euthyreosisosak voltak, szérum TT4 és TT:! 
tartalmuk m ég a norm ális határok közöttinek bizo
nyult, ugyanakkor szérum TSH szintjük már megha
ladta a 5,0 mE/ml értéket.

A  praeklinikus hyperthyreosisban, ill. subklinikus 
hypothyreosisban nyert hormon meghatározási ered
m ényeket egyrészt azonos korú és nemű euthyreosisos, 
endokrin megbetegedésben nem szenvedők, másrészt 
m anifeszt hyper-, ill. hypothyreosisos betegcsoportok 
eredm ényeivel hasonlítottuk össze. Statisztikai szám í
tás végzésekor, ahol a csoportonkénti varianciák nem  
tértek el egymástól, variancia analízist, ill. két csoport 
esetén kétm intás t-próbát alkalmaztunk. Eltérő varian 
ciák esetén az átlagokat a W elch-féle d-próbával ha
sonlítottuk ősze. A kontrolioktól való eltérő szignifi- 
kancia szintje a táblázatokon láthatók (* p <  0,05; **
p <  0,01; *** p <  0,001).

E redm ények

A z I. táblázaton  szereplő  n em -to x ik u s  u n in o d u 
lá ris  au to n ó m  ad en o m ás betegek  eu th y reo siso sak  
v o ltak  (ún. p ra ek lin ik u s  h y p erth y reo siso s csoport, 
n  =  22); p a jzsm irig y ü k b en  „ fo rró ” göb vo lt k i 
m u ta th a tó , TR H  a d á s á t n em  k ö v e tte  T S H  k iá ra m 
lás fokozódás, u g y a n a k k o r a  v é r  T T 4 és F T 4 ta r ta l 
m a  n o rm á lisn ak  b izo n y u lt; a TT3 k oncen trác ió  a  
n o rm ális  h a tá ro k o n  b e lü l nem  sz ig n ifik án s m é r 
ték b e n  m eg h a la d ta  a  k o n tro ll cso p o rté t, végü l a  
F T 3 sz ig n ifik án san  n ag y o b b  vo lt a  k o n tro ll csoport 
F T 3 á tla g á n á l (p <  0,01), é r té k e  azo n b an  m ég  a 
n o rm ális  h a tá ro k o n  b elü lin ek  ad ó d o tt. Az ún . „h a 
t á r ” h y p e r th y reo s is  csoportba so ro ltak o n  (n 
=  14) a  szé ru m  T T 4 és T T 3 ta r ta lo m  m ég
a n o rm ális  h a tá ro k o n  b elü l vo lt, b á r  a  k o n t 
ro ll c so p o rt á tlag  é r té k e in é l sz ig n ifik án san  n a 
g y o b b n ak  b izo n y u lt (p <  0,05, ill. p  <

1. táblázat Autonóm adenom ás betegek  szérum  ö ssz -T 4 (TT4), ö ssz -T 3(TT3), ,,szabad"-T 4(FT 4 ) 
é s  ,,szabad"-T3(FT3) vizsgálati eredm ényei (átlag ± S.D .)

Diagnózis TT4
(70—155nm ol/l)

TT.
(1,2—3,0nm ol/l)

f t 4
(9,3—24,5 pmol/l)

FT,
(3,5—8,6 pmol/l)

Kontroll (n = 50) 111,92 1,80 16,84 6,83
±19,77 ±0,39 ±2,25 ±1,28

Nem toxikus göbös golyva 116,90 2,14 18,09 7,70**
(n = 22) ±21,91 ±0,56 ±3,15 ±0,72

„Határ" Hyperthyr. (n = 14) 140,71 2,69*** 23 ,51*" 9,27***
±26,31 ±0,60 ±4,24 ±1,20

Toxikus göbös golyva (n = 30) 217,31*** 4,76*** 52,96*** 27,94***
±48,66 ±1,20 ±21,18 ±8,92

1 3 1 6  Jelölések: ** p<0,01; p <0,001 (kontroli-csoporttól való szignifikáns különbség)



2. táblázat E uthyreosisos, subklinikus é s  m anifeszt hypothyreosisos csoportok  szárúm  ö ssz-T 4(TT4), 
ö ssz-T 3(TT3), „szabad"-T 4(FT4) é s  ,,szabad"-T,(FT,) vizsgálati eredm ényei (átlag ± S.D.)

Diagnózis TT4 TTj FT4 FT, TSH
(70—155 nmol/l) (1,2—3,0 nmol/l) (9,3—24,5 pmol/l) (3,5—8,6 pmol/l) (0,6—3,8 mE/l)

Euthyreosis (n = 50) 111,92 1,80 16,84 6,83 1,66
±19,77 ±0,39 ±2,25 ±1,28 ±0,59

Subklinikus hypothyr. 99,60 1,62 12.91** 6,19 11,13***
(n = 46) ±17,20 ±0,38 ±2,53 ±0,84 ±6,83

Manifeszt hypothyr. 16,86*** 0,71*** 3,46*** 2,17*** 39,46***
(n = 32) ±11,40 ±0,56 J&' ±1,96 ±1,04 ±9,19

Je lö lések  euthyreosisos csoporttól való szignifikáns különbségre utalnak: ** p<0,01; *** p <0,001

0,001), a  F T 4 és FT 3 közü l az egy iknek  az é r té k e  
m ár k issé m eg h a lad ta  a  n o rm ális  fe lső  h a tá r t ,  a 
FT/, é r té k e  azonban  nem  v o lt  nagyobb  28,0 pmol/1, 
a  FT 3-é  p ed ig  11,0 pm ol/l-né l. V égül a  to x ik u s  ade- 
nom ás (hyperthy reosisos, n  =  30) c so p o rtb an  
m in d eg y ik  h o rm o n érték  a  k o n tro ll c so p o rtén á l je 
len tősen  n ag y o b b  vo lt (p <  0 ,0 0 1 ).

A 2. t á b l á z a t o n  b e m u ta to tt  ad a to k  a r r a  u ta l 
nak , h o g y  a  subk lin ik u s hy p o th y reo siso s csoport 
b an  m in d  a  TT/„ m ind  a  F T 4 é r té k  á tla g a  a  k o n t 
ro ll c so p o rtén á l a lacsonyabb  vo lt. Ez a  k ü lö n b ség  a 
TT/, e se téb en  n em  vo lt je len tő s , m íg  az F T 4 é r té k  
m á r sz ig n ifik án san  k iseb b n ek  b izo n y u lt a  k o n tro l 
iokénál (p <  0,01). M egjegyzendő azonban , hogy a 
su b k lin ik u s  h y p o thyreosis csoport á tlag  szé ru m  FT/, 
ta r ta lm a  m ég  a  n o rm ális  h a tá ro k o n  b e lü lin ek  adó 
do tt. A  su b k lin ik u s  h y p o th y reo sis  és k o n tro ll cso
p o rt á tlag  T T 3 és FT 3 é r té k e i közö tt je len tő s  k ü 
lö nbséget n em  észleltünk. A  m an ifesz t h y p o th reo - 
sisos és k o n tro ll csoportok TT/„ TT3, F T 4 é s  F T 3 

érték e i k ö zö tt a kü lönbség  sz ig n ifik án sn ak  ad ó d o tt 
(p <  0 ,0 0 1 ).

A z  1. á b r á n  lá th a tó ak  az eu thyreosisos, su b 
k lin ik u s és  m an ifesz t h y p o thyreosisos cso p o rto k 
b an  szerep lő  egyének  széru m  F T 4 é r té k e i. Ezek 
szerin t a  46 n o rm ális  szé ru m -T T 4 ta r ta lm ú  su b k li 
n ik u s h y p tohyreosisos be teg b ő l a  FT/, sz in t csak 4 
ese tben  e s e tt  a  hypo thyreosisos ta r to m á n y b a  (<
9,3 pmolA). U g y an ek k o r jó l lá th a tó , hogy e  cso p o rt 
b a n  a  m ég  n orm ális  h a tá ro k  közé eső F T 4 é r té k ek  
az eu th y reo tik u so k én á l k issé a lacso n y ab b ak .

A 3. t á b l á z a t o n  b e m u ta to tt  ad a to k  a r ró l  ta n ú s 
kodnak , hogy  a  k o n tro ll é s  su b k lin ik u s  h y p o th y -

3. táblázat E uthyreosisos, subklinikus é s  m an ifeszt 
h ypothyreosisos csop ortok  PÉP—I 
é s  PEP/LVET értékei (P E P -I  = prae-ejectio  
periodus index; LVET = bal kamra 
ejectio-idő)

Diagnózis PÉP—I msec PEP/LVET

Euthyreosis
(n = 20) 131,0±10,0 0,345±0,03

Subklinikus hypothyr. 
(n = 17)

Manifeszt hypothyr.
132,4±14,8 0,346±0,062

(n = 16) 161,1 ±15,3*** 0,478±0,076***

Átlag ± S.D. Jelölések euthyreosisos csoporttól 
való szignifikáns különbségre utalnak.

reosisos cso p o rtb an  az á tlag  P E P -I és P E P /L V E T  
é r té k e k  n em  té rn e k  el eg ym ástó l. U g y a n ek k o r ezek  
é r té k e  m an ife sz t h y p o th y reo sisb an  m eg n ö v ek e d e tt 
(p <  0,001). A  su b k lin ik u s  és m an ife sz t h y p o th y 
reosisos b e tegcsoporto t eg y b ev o n v a reg ressió s  a n a 
lízissel a  P E P -I és szé rum  T S H  sz in t k ö zö tt sz ig n i 
f ik án s  p o z itív  k o rre lác ió t ta lá ltu n k  (r =  0,594; p 
<  0,001), m íg  a  P E P -I és szé ru m  FT/, é r té k  k ö zö tt 
sz ig n ifik án s  n eg a tív  k o rre lác ió  á llo tt  fe n n  (r  =  
0,723; p  <  0,001). A su b k lin ik u s  h y p o th y reo siso s  
cso p o rto t egym agában  v izsgálva  azo n b an  az  em lí 
t e t t  p a ra m é te re k  k ö zö tt sz ign ifikáns k o rre lác ió  
nem  v o lt k im u ta th a tó . N o h a a  17 su b k lin ik u s  h y -

Euthyreosisos, subklinikus és manifeszt hypothyreosisos 
egyének szérum „szabad''-!/, értékei

%
1 3 1 7



p o thyreosisos egyén á t la g  P E P -I érték e  n o rm á lis  
volt, k ö zü lü k  4 ese tben  a  P E P -I  é rték e  m eg n y ú lt, 
azaz m eg h a lad ta  a  140 m sec -e t.

Megbeszélés

A  h yperthy reosis so k sz o r  fokozatosan k ia la k u 
ló k ó rk é p  (9) és ez jó l n y o m o n  k ö v e th e tő  göbös 
go lyvás egyéneken: az  a u to n ó m  adenom a az  ese 
tek  eg y  részében ún. p ra e k lin ik u s  h y p e r th y re o tik u s  
szakon keresztü l (m ely m a g a  is h e te ro g én n ek  te 
k in th e tő ) átalakul a  h y p e r th y re o s is  k lin ik a i k ép é t 
e lő idéző  toxikus göbös g o ly v áv á . Ezen v é g s tá d iu 
m o t nevezzük  tox ikus ad e n o m á n ak . Vizsgálataink  
szerint a vér pajzsm irigyhorm on-m eghatározási 
eljárások közül a korai szakban  a pazsm irigy göb 
supraphysiologiássá v á lt  m űködését legérzéke 
nyebben  a szérum  F T 3 s z in t növekedése jelzi. M eg 
f ig y e lése in k  m egrősítik  L anger és m tsainak  a  m eg 
előző a d a ta i t  (11). M in d azo n á lta l, m eg á llap ítá su n k  
az eg y es  egyénekre n e m  m in d ig  érvényes, m iv e l a 
p ra e k lin ik u s  h y p e r th y re o tik u s  és á tm e n e ti szak 
b an  a  szérum  FT3 ta r t a lm a  m ég g y ak o rta  az ún . 
n o rm á lis  határok  közé e sh e t. Mégis úgy tű n ik , hogy 
az a u to n ó m  ad en o m án ak  to x ik u s  ad e n o m á b a  a la 
k u lá sa k o r  a szérum  F T 3, ill. FT4 sz in tjén ek  a  m eg 
n ö v ek ed ése  sokszor m eg e lő z i a  TT3, m a jd  T T 4 
koncen trác ió b an  b e k ö v e tk e ző  változást (17). A d a 
ta in k  a r r a  utalnak, h o g y  —  a jövőben m in d e n  bi 
z o n n y a l té r t  hódító su p e rse n s itiv  TSH — IR M A  el 
já rá s  m e lle tt  — a u to n ó m  adenom ásokon  a  széru m  
F T 3 ta rta lm án a k  a m eg h a tá ro z á sa  já ru lé k o s  seg ít 
ség e t n y ú jth a t a h y p e rth y reo s iso s  (ill. e n n e k  á t 
m e n e ti  szaka) és eu th y re o s iso s  állapo t e lk ü lö n íté sé 
ben .

A  heterogén á l la p o tn a k  tek in th e tő  su b k lin ik u s  
h y p o th y reo sis  pontos m eg h a tá ro zá sa  n eh éz  fe la d a t. 
N o h a a  kórképben a  s z é ru m  átlag  F T 4 sz in tje  — 
m ég  a  norm ális h a tá ro k o n  belü l — a lac so n y ab b  a  
k o n tro lo k é n á l és e g y é n ile g  n éh án y  e se tb e n  az F T 4 
é r té k  m á r  a h y p o th y reo s is  ta r to m án y b a  esik , e 
v iz sg á la t mégsem te k in th e tő  a  lá tens (h a tá re se te k 
n e k  szám ító) p a jz sm irig y  csökkent m ű k ö d é s  m eg 
b ízh a tó  jelzőjének. V iz sg á la ti  e red m én y e in k  ellen 
té tb e n  állanak F ra n k lyn  és mtsai (8) és  Z em p  és 
m tsa i (19) megelőző a d a ta iv a l ,  u g y an a k k o r m eg erő 
s ítik  Pfannenstiel e re d m é n y e it  (12). A z e lle n té te s  
v iz sg á la ti  e red m én y ek e t neh éz  m eg m ag y a ráz n i; a  
k ü lö n b ö ző  ta n u lm á n y o k b a n  valószínűleg  n e m  vo lt 
azonos a  beteganyag k iv á la sz tá sa . M egfigyeléseink  
szerin t az egymagában elvégzett FTr, m eghatározás  
n em  látszik elegendőnek a subklin ikus h yp o th y 
reosis diagnózisának a felállításához, n em  fig ye l 
m ezte ti a klinikust ke llő  időben a su b k lin iku s  kór 
kép  kifejlődésére. M in d azo n á lta l azon ese te k b en , 
m e ly ek b en  a szérum  a la p  TSH  sz in tje  k ism é rté k 
b e n  m egnövekedett, a  F T 4 m eg h atá ro zás to v áb b i 
seg ítség e t n y ú jth a t a  su b k lin ik u s és m an ife sz t 
h y p o th y reo sis  e lk ü lö n íté séb en . A su b k lin ik u s  h y 
p o th y reo sis  fe ld e ríté séb e n  a  szérum  F T 3 ta r ta lm á 
n a k  a  vizsgálata n e m  n y ú j t  segítséget és íg y  e v izs 
g á la t  elvégzése n em  ja v a s o lt .

M agyarázatra  sz o ru l az  a jelenség , h o g y  su b 
k lin ik u s  h y p o th y reo sisb an  m iért n ö v ek sz ik  m eg  a  
szé ru m  TSH ta r ta lm a , n o h a  a p a jz sm irig y h o rm o n  
k o n cen trác ió  m ég n o rm á lis . Az egyik leh e tő ség  az,

hogy  a széru m  F T 4 ta r ta lm a  a k á r  50% -kal is  csök 
k en h e t, en n ek  az é rték e  m ég  a  n o rm ális  h a tá ro k o n  
b elü l m a ra d , u g y an a k k o r ez t a  szérum  p a jzsm i- 
rig y h o rm o n -sz in t vá ltozást az  ag y a lap i m irig y  m á r  
é rzéke li és e n n e k  a  k ö v etk ezm én y e a TSH  secretio  
m egnövekedése. M ásik m a g y a rá z a tk é n t szo lgálhat 
az az elképzelés, m ely  sze rin t a  k eringésben  k im u 
ta to t t  p a jz sm irig y h o rm o n -ta r ta lo m  nem  tü k rö z i 
p o n to san  az in tra p itu i te r  h o rm o n  koncen tráció t.

V izsg á la ta in k  a r ra  u ta ln a k , hogy su b k lin ik u s  
h y p o th y reosisosokon  a  szé ru m  F T 3 ta r ta lm a  v á lto 
z a tla n  m ara d , az  á tlag  F T 4 sz in t —  m ég a  n o rm ális  
h a tá ro k o n  b e lü l — csökken t, m íg  a  TSH  k o n cen t 
ráció  m á r  m egnövekszik . Ez a  m egfigyelésünk  b i 
zonyos m é rté k ig  tám o g a tja  Deboel és m tsainak  (4) 
n em rég  közölt azon a d a ta it, m e ly ek  szerin t a  hypo- 
physis-thyreoidea rendszer feed-back szabályozásá 
ban a T/r n ek  döntő szerepe van.

S a já t, v a la m in t m ások  v izsg ála ta i a lap já n  jo 
gosan  v e tő d ik  fe l a  k é rd és : a  subk lin ik u s h y p o 
th y reo sis  enyhe, u g y an a k k o r a  szervezet n o rm ális  
é le tfu n k c ió it m eg v álto z ta tó  k ó rk ép n ek  te k in th e 
tő -e, v ag y  csak  kóros b io k ém ia i je lenségrő l v an  
szó? E té re n  n agyon  e llen té te se k  a  v izsgála ti m eg fi 
gyelések , n éh a  ugyanazon  szerzők  különböző v izs 
g á la ti so rozatok  a lap já n  ö n m ag u k n ak  is e llen t 
m o n d an ak  (3, 13). E nnek  eg y ik  oka a  v izsg ált b e 
teg an y a g u k b a  ugyan is o ly an  egyéneket so ro ltak , 
reosis k ó rk ép én ek  nehéz m eg h a tá ro zása  (14). Így  
pl. b á rm e n n y ire  m eggyőzőnek lá tszan ak  Ridgew ay  
és m tsainak  (13) a v izsg á la ti e redm ényei, a z o k a t 
eg y é rte lm ű en  nem  fo g a d h a tju k  el. V izsgálati b e 
teg an y a g u k b a  ugyan is o ly an  egyéneket so ro ltak , 
a k ik n e k  a  szérum  TSH  ta r ta lm a  4,5— 117 mE/1 (!) 
k özö tti vo lt, m árp ed ig  su b k lin ik u s  h y p o th y reo s i 
sosokon a  széru m  TSH  sz in t n em  szokta m eg h a la d 
n i a 30 mE/1 é r té k e t. A  k é rd é s  tisz tázása n em csak  
elm életi fon tosságú , h iszen  am en n y ib en  az e m líte tt  
b e teg an y ag o n  a  „szöveti” h y p o th y reo sis  je le i is  k i 
m u ta th a tó a k , úg y  a  b e teg ek  m á r  substitúc iós h o r 
m on  k ezelésre  szorulnak .

Ism ere te s  m an ifesz t h y p o th y reo sisb an  a  szív 
funkció  tö b b n y ire  rev e rs ib ilis  m egváltozása (3, 7, 
16). E k ó rk é p ek b en  m eg n y ú lik  a P E P -I és m eg n ö 
veksz ik  a  P E P/L V E T  h án y a d o s  érték e . M indezen  
változások csökkent myocardialis kontraktilitásra  
utalnak. S u b k lin ik u s  h y p o th y reo sisra  v o natkozó  
m egelőző ad a to k  azonban  e llen té tesek  (2, 3, 13). 
E zért m an ife sz t és su b k lin ik u s  h y p o thyreosisos 
b e teg e in k  egy  részében  a  b a l  k am ra -fu n k c ió  v izs 
g á la tá ra  m eg h a tá ro z tu k  a  systoles id ő in te rv a llu 
m ot (STI).

V izsg á la ta in k  a lap já n  ú g y  tű n ik , hogy a  P E P - 
1 m eghosszabbodása az e g y e s íte tt  m an ifesz t és su b 
k lin ik u s h y p o thyreosisos b e teg an y ag b an  a  k ó rk é p  
sú ly o sság áv a l összefüggést m u ta t :  regressziós a n a 
lízissel sz ign ifikáns lin e á r is  pozitív  k o rre lác ió  m u 
ta th a tó  k i a  szé rum  TSH  sz in t és a PE P-I, v a la m in t 
n eg a tív  k o rre lác ió  a  F T 4 és P E P -I között. A  su b k li 
n ik u s  hypo thy reo siso s c so p o rto t kü lön  v izsg álv a  
azo n b an  ily en  összefüggés m á r  nem  ész le lhető . 
E gyénileg á tte k in tv e  a  su b k lin ik u s  h y po thyreosisos 
be teg ek et, a  P E P-I, ill. P E P /L V E T  h án y ad o s é r té 
ke az  ese tek  tö b b ség éb en  a  tá g  n o rm ális  h a tá ro k  
közé ese tt, n éh án y  ese tb en  azonban  m á r  a  v izsgá-



táti e red m én y ek  o lyanok  v o ltak , m in t am it m an i- 
feszt h y p o th y reo sisb an  is észlelünk.

V é lem én y ü n k  sze rin t azon egyén, ak in e k  m a 
gas a szé ru m  TSH  sz in tje , a  FT/, ta r ta lm a  a  n o r 
m álisnál k isebb  (noha а  TT/, és TT3 n o rm ális) és a 
P E P -I é r té k e  m eg n y ú lt, m á r  a su b k lin ik u s  hypo- 
thy reosisos csoportból k iem elendő  és m an ifesz t 
h y p o th y reo siso sn ak  tek in th e tő . V alódi su b k lin ik u s  
hypo th y reo siso sn ak  v é ljü k  azokat, a k ik n ek  ugyan  
m agas a  széru m  TSH  ta r ta lm a , a  TT/„ T T 3, FT/, és 
FT3 sz in tjü k  azo n b an  m ég  a  norm ális h a tá ro k  közé 
esik és u g y an csak  n o rm ális  a  P E P -I é r té k  is. N ehe 
zebb azon  n éh á n y  egyén  m egítélése, ak ik e n  a n o r 
m ális ossz és „szabad” p a jzsm irig y h o rm o n  ta r ta lo m  
ellenére  a  széru m  TSH  ko n cen trác ió ja  n ag y , a  m eg 
n y ú lt P E P -I  é r té k  p ed ig  m á r  esetleg  „szöveti” 
h y po thyreosis g y a n ú já t  kelti. E g y ak o rla tilag  fon 
tos k é rd és  tisz tázá sá ra  a  v izsg ála to k a t n ag y o b b  be 
teganyagon  szükséges elvégezni. T o v áb b á  an n ak  
az e ldön tése , v a jo n  su b k lin ik u s  h y o th y reo sisb an  
m egváltozik -e  a  bal k a m ra  funkcionális  kap acitása , 
a STI v izsg á la tn á l a lk a lm asa b b  a  ba l k a m ra  e jek - 
ciós frak c ió  (LVEF) m eg h a tá ro zása  n y u g a lo m b an  
és te rh e lé s re . Ilyen  irá n y ú  v izsg á la ta in k  fo ly am a t 
ban  v an n a k .
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A közvetlen értékesítés Önnek is előnyös!

-  Vásároljon a M edicortól!

A m ed icor  m ű szerek  m e g v á sá r o lh a to k  a M in ta b o lto k b a n  
m e g r e n d e lh e tő k  a b e lk e r e sk e d e lm i o s z tá ly o n

A k ü lfö ld i k é s z ü lé k e k e t  b e s z e r z i  a z  Im port f ő o s z t á ly
M in ta b o l to k :  B u d a p e s t , A ra n y k é z  u . 2 .

T e l:  1 8 6 -8 7 3 ,  Tx: 2 2 -7 2 3 1  m e d ib

—  G y ő r ,  F e ls z a b a d u lá s  ú t ja  7 8 /a  
T e l:  1 3 -6 4 1  Tx: 2 4 5 2 5  m e d ig

B e lk e re s k e d e lm i o s z tá ly :  B u d a p e s t , A ra n y k é z  u . 2 .
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Im p o r t fő o s z tá ly :  B u d a p e s t , R ö n tg e n  u . 1 1 - 1 3 ,

1 1 3 8 9 , P f. 1 5 0 .

T e l:  4 9 5 -9 3 0 ,  Tx: 2 2 -5 0 5 1  m e d ic
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H A T Ó A N Y A G :  C hlorhexidinum  hydröChlo- 
ricum 200 mg, axeropholum  solutum  100 mg, 
tocopherolum  aceticum 100 mg, dexpanthenolum  
800 mg, vízzel lem osható (20 g) kenőcsben. 

H A T Á S :  A klórhexidin intenzív  antibakteriális 
és antifungális hatása jól érvényesük  Olyan b ő r 
betegségekben, m elyeknek keletkezésében  szá 
mos kóroki tényező m ellett a bakteriális és m iko- 
tikus kom ponenseknek is szerep  tu lajdonítható. 
A klórhexidint a baktérium sejtek jól adszor- 
beálják és ezt követi a sejtek  permeabilitásának  
változása. A klórhexidin Iipofii csoportjai a sejt 
lipoprotein  hártyájának dezoriéhtácfÓját o k o z 
zák, a sejtmembrán ozm otikus képessége karosul. 
Akadályozza a baktérium sejt anyagcseréjét a 
m em bránokon keresztül, olyan módon, hogy  
vagy te ljes réteget alkot a sejt egész fe lü letén , 
vagy úgy, hogy a citoplazm a membrán d estru k 
cióját idézi elő. A ntim ikrobális hatása bakterio- 
sztatikus, ill. bakteriad.
Acne betegségben az antibakteriális hatáson  
kívül nem elhanyagolható a szer lipidkiválasztást 
csökkentő  hatása sem . A készítm ényben lev ő  
vitam inok antiseborrhoeas hatása régóta jól is 
mert, kiterjedten alkalmazzák különböző seb orr- 
hoeas kórképekben b első leg  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, periorális  
derm atitis.

—  Egyéb bőrgyógyászati kórképek: mikrobás 
ekcém a, im petiginisalt kontakt ekcém a.

A L K A L M A Z Á S :  A beteg bőrfelület előzetes  
és gondos m egtisztítása (bőrtípustól es érzé 
kenységtől függően m elegvíz vagy arcszesz hasz
nálata) után a készítm ényt naponta 2-szer (reggel 
és este) a gondosan leszárított bőrfelü letre vé 
kony rétegben kell felvinni.

M E L L É K H A T Á S O K :  Bőrirritaló, ill. szenzi- 
bilizáló hatása elhanyagolható, azonban érzé 
keny bőrű egyéneken derm atitis előfordulhat.

F IG Y E L M E Z T E T É S :  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 e lő tt  a szap
pannal t isz títo tt bőrfelü letet 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 :

Alkaloida Vegyészeti Gyár
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VARGA GYŐZŐ DR. A r te r io -v e n o s u s  fistu la  p erfú z ió s  

iü d ő szc in tig rá fiá v a l tö r té n t  ig a zo lá sa

Megyei Kórház, Miskolc
Röntgen-Izotópdiagnosztikai Osztály (főorvos: Boda Klára dr.)

A szerző ism erte te tt  ese téb en  rad io izo tópos m ód 
sze rre l a  tü d ő  arte rio -v en o su s  fis tu la s  elváltozásá 
ban , az irodalom ban  e lsőkén t s ik e rü lt a  vascu laris 
tu m o r s h u n t  je lleg é t a  je lze tt fehérjeszem csékke l 
és a szám ítógépes értékelésse l d ire k t m ó d o n  igazol
ni.

A r t e r i o v e n o u s  f i s t u l a  d e t e c t e d  Ъу p e r f u s i o n  p u l m o 

n a r y  s c i n t i g r a p h y .  T h e  a u th o r  w as th e  f i r s t  in  th e  
l i te ra tu re  to  succeed  in  d e tec tin g  th e  s h u n t  n a tu re  
of a v ascu la r tu m o u r  in  th e  a rte rio v en o u s  f is tu la  of 
th e  lu n g  by  rad io iso to p e , i. e. by  lab e lled  p ro te in  
g ran u les . I t  w as co n firm ed  by  co m p u te r ev a lu a tio n , 
too.

A  perfúziós tü d ő szc in tig rá fia  n em  invazív 
m ódon  és képszerűen  je len íti  m eg a  tü d ő  esetleges 
v é rá tá ra m lá s i z a v a ra it;  elsődleges sze rep e  a n a 
gyobb a r t.  pu lm onalisok  occlusiója k im u ta tá sáb an  
v an  (2, 3, 4, 5, 6 ). K o rsze rű  b e ren d ezések k e l és ra - 
d io fa rm ak o n o k k a l v ég z e tt v izsgála tok  fon to s célja 
a kó ros fo ly am at d in am izm u sán ak  nyom onköveté- 
se (1, 7, 8 , 10).

Az a r te rio -v en o su s  fis tu la  a tü d ő b en  veleszüle 
te t t  é ran o m á lián ak  fe le l m eg  (9). B em u ta tan d ó  ese 
tü n k b e n  radio izotópos v izsgála tta l, n em  invazív 
m ódon s ik e rü lt v e r if ik á ln u n k  az a rte rio -v en o su s  
f is tu lá t, és a v izsgála tok  so rán  ú jsze rű  m egfigyelé 
seket v égeztünk .

E s e t i s m e r t e t é s

Gy. Zs.-né 37 éves, panaszmentes betegben a régóta 
ismert mellkas-tüdő elváltozás tisztázására végeztük 
el a perfúziós tüdőszcintigráfiát.

A mellkas röntgenfelvételen (1. ábra) a jobb alsó 
tüdőlebeny rekeszközeli ventralis részén kb. 6 cm átmé
rőjű, éleshatárú, intenzív kerekárnyék volt megfigyel
hető. A betegen az anamnesis (panaszmentesség és 
sok éve változatlan röntgenárnyék) és a röntgenkép 
jellege alapján, avascularis „tumor” alapos gyanúja 
miatt került sor a radioizotópos vizsgálatra. A beteg az 
egyébként ajánlott minden invazív jellegű vizsgálattól 
elzárkózott. 100 MBq aktivitású 99mTc-makroaggregát 
albuminnal és gamma kamerával végeztük a perfú
ziós tüdőszcintigráfiát.

A radiofarmakon tüdőbe történő beáramlását 
egyidejűleg anterior irányú számítógépes adatfelvétel-

Rövidltéselc:
ROI =  „Regio of interest — a szám ítógépes kiérté

keléskor azon választott, érdeklődésre számottartó te
rület, m elynek kvantitatív adatait, vagy a dinamikus 
vizsgádnál az időaktivitás viszonyait elemezzük.

ssm'Tc—MAA =  " mTc-m al jelzett makroaggregát 
albumin (Amersham Technetium (MAA) Agent for 
lung scintigraphy, Amersham).

Orvosi H e ti l a p  1986. 127. évfolyam, 22. sz ám
4

lel kapcsoltuk össze. Az egymást követő 1 s-os időkö 
zökben készült képek szolgáltak alapul a szám ítógé 
pes kiértékeléshez. Az egymást követően m egjelenített 
fázisképek biztosították a tüdő perfúzió dinam ikájá 
nak képszerű m egítélését, valam int a „tumor”-nak és 
a normál tüdőszövetnek ROI-k segítségével az átáram - 
lás idő-aktivitás viszonyai m egítélhetővé váltak.

A aamTc—MAA beáramlását követően készült sta 
tikus, anterior irányú szcintigramon (2. ábra) a kérdé 
ses tüdőterületen a jobb alsó lebeny rekeszközeli ré 
szén kifejezett aktivitáscsökkenés volt m egfigyelhető. 
A felvétel azt hivatott ábrázolni, hogy — ezen nézet-

1. áb ra : Pa. irányú mellkas röntgenfelvétel. A jobb alsó 
tüdőlebenyben kb. 6 cm átmérőjű, éles határú 
kerekárnyék

%
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2 . á b r a :  Jelzett fehérjeszemcsékkel végzett anterior irányú 
statikus perfúziós tüdőszcintigram. A jobb alsó 
tüdőlebenyben kb. 6 cm átmérőjű körülírt ak ti 
vitáscsökkenés

3. á b r a :  A radiofarmakon tüdőbe történő beáram lásának  
számítógépes adatfelvétellel rögzített képsorai. 
Az ábrán  a bal alsó fázisképen a jobb alsó  tü 
dőlebenyben tranziens, „forró” terület, fokozott 
dúsulás látható (fehér gyűrűvel körülvett regio)

4. á b r a :  A radiofarmakon beram lásának szám ítógépes 
nyomonkövetéséből kiemelt, nagyított fáziskép. 
Lásd 3. ábra. A jobb alsó tüdőlebenyben foko
zott (átmeneti) izotópdúsulás figyelhető meg

bői — a  tüdő m ely részén áll fenn a perfúzió csökke 
nése.

A számítógépes adatfelvétel során, az á tá ram lás

5. á b r a :  9l,mTc-MAA-val készített dinamikus tüdőszcintig- 
ráfia anterior irányú sorozatfelvételeinek számí
tógépes elemzése. A felső két ábrarészleten az 
összegkép és a kijelölt ROl-k. Az alsó részen az 
ezekhez tartozó időaktivitási görbék. A jobb alsó 
tüdőlebeny területén (nyíl) nem csupán be-, h a 
nem á t á r a m l ik  a radiofarmakon, a tüdőelváltozás 
shunt jellegét igazolva

fázisképein a kérdéses helyen átm eneti radiofarm akon 
dúsulás volt megfigyelhető (3. és 4. ábra). Következ
tethető, hogy a  statikus szcintigramon megfigyelt hy- 
podenzitást nem occlusiv érfolyam at okozta, hanem a 
tárolási hiány háttere, hogy a radiofarm akon nem 
,ak ad t’ fenn a praecapillarisokban, hanem  a nagyvér 
körbe ju to tt át.

A " mTc—M A A  b eá ram lásá t követően  készü lt 
s ta tik u s , a n te r io r  irá n y ú  szc in tig ram o n  (2. ábra) a 
kérdéses tü d ő te rü le te n  a jobb  alsó lebeny  rekesz 
közeli részén k ife je z e tt ak tiv itá scsö k k en és vo lt 
m egfigyelhető . A fe lv é te l az t h iv a to tt  ábrázoln i, 
hogy  — ezen n éze tb ő l — a  tü d ő  m ely  részén áll 
fen n  a  perfúzió  csökkenése.

A szám ítógépes ad a tfe lv é te l so rán , az á tá ra m 
lás fázisképein  a k érd éses he lyen  á tm en e ti rad io 
fa rm ak o n  d ú su lás  v o lt m eg fig y e lh e tő  (3. és 4. áb 
ra). K ö v e tk ezte th e tő , hogy a s ta tik u s  szc in tig ra 
m on  m eg fig y e lt h y p o d en z itá s t n em  occlusiv é rfo 
ly am at okozta, h an e m  a tá ro lá si h ián y  h áttere , hogy 
a  rad io fa rm ak o n  n em  „ a k a d t fe n n ” a p raecap illa 
risokban , h an em  a n ag y v é rk ö rb e  ju to t t  át.

A „ tu m o r” v ascu la ris  je lleg é t a  szám ítógépes 
k ié rték e lés  id ő -ak tiv itá s i görbe ana líz ise  eg y érte l 
m ű en  tisz táz ta  (5. ábra). A k érdéses, jobb alsó t ü 
dő lebeny  te rü le té n  a b eá ram lási gö rb e  em elkedő, 
u tá n a  leszálló je lleg ű , d irekt u ta lv a  a sh u n tre . N o r 
m ál ese tben  p la tó sze rű ek , v ízsz in tesnek  kell(ene) 
lenn ie , m iu tá n  a je lze tt, m eg h a tá ro zo tt m ére tű  fe 
hérjeszem csék  a p raecap illa r iso k b an  vagy e lzá ró 
d o tt nagyobb  p u lm o n alis  é rtö rzsb en  fen n ak ad n ak  
( И ) .

H asonló je lleg ű  v izsg ála ti ered m én y rő l, a tü d ő  
v ascu la ris  tu m o ra in a k  d iag n o sz tik á jáb an  az iro d a 
lom ból n incs tu d o m ásu n k . M egfigyelésünk  u ta l a r 
ra , hogy  e se te n k én t a  ru tin sze rű en  v égzett s ta tik u s  
tü d ő szc in tig rá fia  k iegész ítése  a  d in am ik u s v izsgá-
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la tta l, szám ítógépes ad a tfe lv é te lle l és k ié rték e lés 
sel az e lk ü lö n ítő  kórism ézéshez tö b b le tin fo rm áció 
k a t n y ú jth a t.

IRODALOM: 1. Csákány Gy. és mtsai: A tüdő 
perfúziós vizsgálata röntgennel és scintigráfiával. Car- 
diologia Hungarica 1974, 3, 3. — 2. DeLand, F. F., Wag
ner, H. N.: Atlas of Nuclear Medicine. Vol. 2. Lung and 
Heart. W. B. Saunders, Philadelphia—London—Toron
to, 1970. — 3. Ell, P. J., Williams, E .S.: Nuclear Me
dicine: An Introductory Text, Blackwell, Oxford—Lon
don—Edinburgh—Boston—Melbourne, 1981. — 4. Em- 
rich, D.: Nuklearmedizin Funktionsdiagnostik und 
Therapie. G. Thieme, Stuttgart, 1979. — 5. Feine, V., 
zumWinkel, K.: Nuklearmedizin. Szcintigraphische 
Diagnostik. 2. überarbeite Auflage. G. Thieme, Stutt

gart, 198C. — 6. Gottschalk, A., Potchen, E. J.: Diag 
nostic Nuclear Medicine. Golden’s Diagnostic Radio
logy, Sect. 20. Ed.: Robbins, L. L. Wiliams and W il
kins, Baltimore, 1976. — 7. Hernády T., Martonffy
K.: Radiológiai Közlemények, Izotópdiagnosztika 1973, 
344. — 8. Konietzko, N.: Lungenfunktionsdiagnostik  
m it Radionukliden. G. Fischer, Stuttgart—New  York, 
1977. — 9. Snow, R. M., Wilson, G. A.: M ultiple pul
monary arteriovenous fistulas demonstrated by dy 
namic radionuclide pulmonary perfusionscans. J. 
Nucl. Med. 1975, 16, 328. — 10. Taplin, G. és mtsai: 
Suspensions of radioalbumin aggregates for photoscan 
ning the liver, spleen, lung and other organs. J. Nucl. 
Med .1964, 5, 259. — 11. Varga Gy., Barzó P. és Kato
na Z.: S pulmonalis embolia kiegészítő diagnoszti
kája tüdőszcintigráfiával. Orvosképzés 1984, 59, 48.

(Varga Győző dr., Miskolc, Pf. 188, 3501)

k lio sto m
kenőcs

H A T Ó A N Y A G O K

ELLEN.J A V A L L A T O K

S o o r  s to m a t it is ,  s o o r  k i f e 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 ito s z ta t ik u m , a n t ib io t ik u m , g lü k o k o r t ik o id o k  a d á s a ) ,  
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 ly r e á l l í tá s a  ( fo g k ő , le p e d é k  e ltá v o l ít á s a )  
u tá n  k e z d ő d h e t  e l az  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 e s c s ík o t  k e n v e ,  
p a k o lá s  fo r m á já b a n  a lk a lm a z h a tó  é s  le 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  ( le g a lá b b  15 p e r c ig )  a s z á jb a n  k e l l  ta r ta n i  
a p a k o lá s t .
E s e t le g  p u h a , c s a k  e r r e  a  c é lr a  h a s z n á lt  f o g k e fé v e l  a  fo g a k  
k ö z é , i l l .  a z  ín y r e  k e n h e tő , d ö r z s ö lé s  n é lk ü l .
A  k e z e lé s e k  á lta lá b a n  n a p o n ta  2— 4 a lk a lo m m a l v é g e z h e t ő 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 t e s  h a tá 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 ít ja .

1 g m e tr o n id a z o lu m  b e n z o ic u m  é s  20 m g tr ic lo s a n  tu b u s o n 
k é n t  (20 g ) le m o s h a tó  k e n ő c s b e n .

H A T A S

A  m e tr o n id a z o l b e n z o á t  g á to lja  a z  a n a e r o b  m ik r o o r g a n iz m u 
s o k  f e j lő d é s é t ;  a  T r ic h o m o n a s , G ia r d ia  la m b lia  é s  E n ta m o e b a  
h is to ly t ic a  f e r t ő 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 lk a lm a z á s a 
k o r  k e v e s e b b  h a tó a n y a g  Jut a  g y o m o r -  é s  b é lr e n d s z e r b e , a 
m e tr o n id a z o l k e v e s e b b  m e l lé k h a t á s á v a l  k e ll  s z á m o ln i.  A  tr i-  
k lo z a n , m in t  a n tis z e p t ik u m  k is z é le s í t i  a  k é s z ítm é n y  h a tá s -  
sp e k tr u m á t.

JA V A L L A T O K

G in g iv it is  e t  s to m a t it is  u lc e r o s a , g in g iv it is  a c u ta  e t  c h r o n ic a , 
p a r o d o n tit is .

K o m b in á lt  k e z e lé s ;

A  p a r o d o n to p a th iá k  m é ly , ta s a k o s  fo r m á ib a n  a K l io s t o m - k e -  
z e lé s  ö n m a g á b a n  r e n d s z e r in t  m á r  n e m  e lé g , c é ls z e r ű  K iio n  
ta b le t ta  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 tá n  a  r e c i-  
d iv 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 t o m - k e z e lé s  a já n lo t t .

m e l l é k h a t á s o k

H á n y in g e r , fo k o z o tt  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 , fő k é n t  h a j la m o s ító  t é n y e z ő k  fe n n á llá s a  e s e t é n .

F IG Y E L M E Z T E T É S

P r o té z is t  v is e lő k  K lio s to m -k ú r a  id e j é n  ta r tó z k o d ja n a k  a  p r o 
t é z is  á l la n d ó  h a sz n á la tá tó 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 is t  fo k o z o tta n  t is z tá n  k e l l  ta r ta n i!
A lk o h o l  f o g y a s z tá s a  a m e tr o n id a z o l ta r ta lo m  m ia tt  t i lo s .

Ф ]
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FENISTIL® gél 

HATÓANYAG:

30 mg dimethindenum maleinicum 
(30 g) vízzel lemosható gélben.

JAVALLATOK:

Bőrbetegségeket kísérő viszketés, csa 
lánkiütés, rovarcsípés, napégés, enyhe 

fokú égési sérülések.

Ritkán fáradtságérzés, álmosság, száj

szárazság, émelygés.

GYÓGYSZER

KÖLCSÖNHATÁS:

Óvatosan adagolható :

MELLÉKHATÁSOK:

ELLEN JAVALLATOK:

Jelenleg nem ismeretesek.

ALKALMAZÁS:

Naponta 2—4 alkalommal a viszkető, 
égő bőrfelületet bekenjük. Igen erős 
viszketés vagy kiterjedt bőrfolyamat 
esetében ajánlatos hatását per os 
Fenistil kezeléssel kiegészíteni.

MELLÉKHATÁSOK:

Ritkán előfordul több napos használat 
után bőrszárazság, 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 cse 
csemőkre és gyermekekre.

MEGJEGYZÉS:

■ii Csak vényre adható ki. Az orvos 

rendelkezése szerint (legfeljebb három 
alkalommal) ismételhető.

CSOMAGOLÁS:

1 tubus (30 g) 8,50 Ft.

FENISTIL® retard tab letta  

HATÓANYAG:

2,5 mg dimethindenum maleinicum 

tablettánként.

JAVALLATOK

Allergiás és nem allergiás viszketések 

minden fajtája, csalánbetegség, Quin- 

ke-ödéma, szérumbetegség, felső lég 

úti allergiás megbetegedések (széna 

nátha, rhinitis allergica), rovarcsípés, 

kontakt bőrgyuliadások, ekcémák.

ELLENJAVALLATOK:

Jelenleg nem ismeretesek.

ADAGOLÁS:

Szokásos adagja felnőtteknek reggel 

és este 1 tabl., esetleg este 2 tabl. 

A tablettát egészben, szétrágás nélkül, 

kevés vízzel kell lenyelni.

— altatókkal, nyugtátokkal, trankvil- 

lánsokkal, anticholinergikumokkal 

(hatásuk fokozódhat),

— triciklikus antidepresszívumokkal 

(anticholinerg hatás fokozódhat 

együttes adás glaucomás betege 

ken rohamot válthat ki).

FIGYELMEZTETÉS:

Főleg gépjárművezetők, magasban 

vagy veszélyes gépen dolgozók csak 

az orvos által ismert egyéni érzékeny

ségnek megfelelően, az előírt adagban 

szedhetik. Alkalmazásának időtartama 

alatt tilos szeszes italt fogyasztani.

MEGJEGYZÉS:

*  Csak vényre adható ki. Az orvos u ta 

sítása szerint egyszeri, vagy legfeljebb 

kétszeri alkalomma1 ismételhető.

CSOMAGOLÁS:

20 tabl. 7,40 Ft.

BIOGAL Gyógyszergyár, Debrecen 
Zyma AG, licencia alapján
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Dr. M olnár Béla
S zü letésén ek  centenáriumára

„. . .  a gyakorlat vegye 
szigorú latjára eleink 
hagyományait, szintúgy, 
mint az újabb kor minden 
szüleményét.” (Balassa János)

A száz éve szü le te tt  M o ln ár B éla, ak i fia ta lon  
is az „ ö r e g ” vo lt és öregen  is f ia ta l  m arad t, a  tu 
dom ányos örökség és a  k o rsze rű ség  m érlegével 
k ap cso la tb an  k é t szélsőség veszély érő l beszélt; egy 
felől a rró l, hogy a m ú lt o rv o sa in ak  n ag y  részét a 
dogm ák  és d o k trín ák  k ö tö tték  és e z é rt a  szenvedé 
lyes h itv itá k  m elle tt m erev en  e lzá rk ó z tak  az új elől, 
m ásré sz t a rró l, hogy m a nem  m in d ig  szű rjü k  á t  
kellő  gondossággal az anyago t, m e r t  m agával r a 
gad  a tu d o m án y  fe jlődésének  v ih a ro s  iram a és 
m e rt ta r tu n k  a m arad iság  g y an ú já tó l. A kik m a 
sze m ta n ú k én t é lü n k  „a v isszaem lékezések  k o rá 
b a n ” , a  fe le jte tt  és m eg m arad t em lék ek  érték elésé 
ben  k e rü ljü k  el a tú lzás t és a közh e ly ek et. M olnár 
Béla g o n d o la ta it érdem es és tan u lság o s  felidézni — 
az id éze tek  halm ozása nélkü l.

1958-ban a z t ír ta , hogy an n a k  a  sebésznek jók 
az eredm ényei, ak i a belgyógyásszal eg y ü tt vesz 
ré sz t m á r  a  diagnózis m u n k á já b a n  és „a sebésznek 
m ű té t  e lő tt m eg kell tan u ln ia  a  b e te g e t” . E rről az a 
m a m á r  an ek d o tik u s  m eg á llap ítás  ju t  eszem be, 
a m it egy ik  k itű n ő  ta n ítv á n y a  ú g y  fe je ze tt ki, hogy 
az in téze tb en  sok k itű n ő  belgyógyász v a n  — élükön 
M olnár B élával. T eljes szem élyiségével a  szakm á 
b a n  é l t  és a  szakm a te ljesség é re  tö rek e d e tt. M űvei 
nem  tö lte n ek  m eg hosszú könyvespolco t, de gazdag 
tá rh á z a  bölcs (és sohasem  bölcselkedő) m egállap í 
tá so k n ak . A tu d o m án y o s p ro d u k tu m b ó l és egy 
szuggesztív  vezető  szem léletéből a  je len tő s öröklő 
d ik  a ta n ítv án y o k  ta n í tv á n y a ira ; k á r , hogy a  fo rrás 
idővel h om ályba  vész. A tu d o m á n y b a n  (m iként a 
m űvésze tb en ) érd em es em lékezni a  rég iekre . Ez a 
m á r h írn ev es, de m agányos és é rzék e n y  em ber 47 
éves k o rá b an  az t ír ta , hogy „m ár so k a t tan u ltu n k , 
de m ég  nem  csa ló d tu n k  e lege t” .

A századfo rdu ló  u tá n i M ag y aro rszág  nem csak 
k ö ltő k b en  és fe stőkben  v o lt edd ig  u to l nem  é rten  
gazdag, de ez vo lt a „n ag y ” orvosok  —  közöttük  k i 
váló  sebészek  — k iv éte les  k o rszak a  is. M olnár kó r 
ós p á ly a tá rsa i közö tt o lyan  teh e tsé g ek  vo ltak , m in t 
H ültl, W in tern itz , M an n in g er, P ó lya , B akav , A dám , 
V erebély , H ü ttl, N euber, S eb estén y , H edri, 
S chm id t, V idákovits, M ilkó és m ég  szám osán. Ez a 
sebészet szakosodásra  b o m lásán ak  ko ra . 1960-ban

Molnár Béla születésének centenárium i emlékülé
sére a Magyar Sebész Társaság 80. jub iláns kongresz- 
szusán (1986. aug. 29-én) fog sor kerülni.

Orvosi H e ti la p  1986. 127. évfolyam, 22.  s i ó m

errő l az t í r ta :  „M eddő k ísé rle t a n n a k  a  v ita tá sa , 
hogy az o rv o stu d o m án y b an  helyes do log-e  az egyes 
tu d o m án y ág ak  további fe lap ró zó d ása , am i m eg 
b o n tja  az egységes orvosi szem lé le te t és a  lá tó té r  
beszűkü léséhez vezet. A fe jlődés egy  te rm észe tes  
v e le já ró já ró l v an  szó és leg fe ljeb b  a r ró l  beszélhe 
tü n k , hogy  a n n a k  esetleges h á trá n y o s  k ö v e tk ezm é 
n y e it m érsé k e ljü k . A g y ak o rla tb an  en n e k  tö b b  ú tja  
k ínálkozik . A z első a szilárd  a lap k ép zés, a  m ásod ik  
a  pontos tá jék o zo ttság  a h a tá r te rü le te k e n , a h a r 
m ad ik  a  legszorosabb  kollaboráció . A m ik o r d iv a t 
tá  v á lt az, h o g y  a  sebészeket is k a teg o rizá ln i p ró 
b á lták  (jó d iagnoszta , jó o p era tő r, l i te rá tu s , isk o la 
a lko tó  stb .), í r ta  többször e lm o n d o tt v é lem én y é t:
„A seb észe te t m anualis  jelzővel ille tn i fe lesleges és 
b án tó an  h e ly te len  — vajon  a  szo b rásza to t és fe sté 
sze te t n ev e zh e tjü k -e  m an u ális  m ű v észe tn ek  a  véső 
és az ecset h asz n á la ta  m ia tt. A seb észe t n em  m a 
nuális  m este rség , nem  is m űvészet, h an e m  egysze 
rű en  a g y ó g y tudom ányok  egy ike.”

M o ln ár B éla széles re p e rto á r ra l ren d e lk ező  si 
keres sebész vo lt. A zonosan m agas szín v o n alo n  m ű 
velte az á lta lán o s , baleseti, g y e rm ek - és sp o rtseb é 
szetet, de n a p rak ész  tá jék o zo ttság g a l e m líte tte  dol 
go za ta ib an  a  szív-, tüdő-, p lasz tik a i seb észe t egyes 
k é rd ése it is.

A k o rsze rű ség e t tu d o m á n y tö rté n e ti táv la tb ó l 
nézve em lékezem  vissza a r ra , hogy  tö b b  m in t 40 
évvel eze lő tt a  m ű tő je  m elle tti m u n k a h e ly e n  végez 
te  a p a th o ló g u s a  gyors szöve ttan i v izsg á la to t, vagy  
hogy m á r  a k k o r  a lka lm az ta  a d iag n o sz tik u s  has- 
punkció  — m ég  m a sem eléggé e lte r je d t —  m ódsze 
ré t, de em líth e tn ém , hogy az ab b an  az id ő b en  csak 
n éh án y  h e ly en  v ég zett com bnyakszegezést (m űtői 
rö n tg e n n e l!) is. E zt azért em elem  ki, m e r t  dolgo 
za ta ib an  és e lő ad ása ib an  is a seb észet széles te rü 
le tével fo g la lk o zo tt anélkü l, hogy  ism é tlé sek b e  bo 
c sá tkozo tt vo ln a . Igényes szerző volt. 1960-ban v e 
te t te  p a p ír ra :  „N em csak az a fon tos, h o g y  h ely esen  
ír ju n k , h an em  az is, hogy h ely es leg y en , am it 
íru n k .” U g y a n o tt:  „N e végezzünk  el m in d e n t, am i 
tech n ik a ilag  e lvégezhető  — a g y ó g y u lásn ak , az  é le t 
p ro lo n g ác ió ján ak  és a szenvedések  en y h íté sén ek  
rem én y e  n é lk ü l.” N em  ta lá ltam  u ta lá s t  és em lékem  
sincs arró l, h o g y  k ísérle tes seb észe te t m ű v e lt  vo lna, 
de  asz ta lán  ta r to t ta  állandó o lv a sm án y k é n t a  k o r 
a lapve tő  n é m e t és angol m o n o g rá f iá já t az  e x p e ri 
m en tá lis  c h iru rg iá ró l; ugyanúgy , m in t  a  h ib á k  és 
tévedések  is m e r t  kéz ikönyvét. A  szak m a i tév ed és 
és m ulasz tás kü lö n b ség ét 1937-ben tá rg y a lta  egy 
em lék e lő ad ásb an , m a jd  ré sz le tesen  2 0  év  m ú lv a  
k ö n y v én ek  e lőszavában .
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elő 1960-ban em lék ezetes  B alassa-em lékelőadásá- 
ban . Az in tra o p e ra tiv  d iag n o sztik a  három  elem e 
k én t az expozíciót (le le t fe ltá rása ), az id e n tif ik á 
ciót (minőségi m eg h a tá ro zás) és a  k o nk lúzió t (oki 
kapcsolat m eg állap ítása ) je lö lte  m eg. S zerepelt e n 
n ek  elemzése 1958-ban „Az ep eu tak  sebészetének  
időszerű k érd ése i” c. re fe rá tu m á b a n , de sze rep e lt 
1933-as ileus re fe rá tu m á b a n  is. E lőbbiben  á llá s t 
foglal a korai és az azo n n a li m ű té t kü lönbözősé 
ge kérdésében is és az a k u t  m ű té tek  „sok m u n k á 
va l összegyűjtö tt” ered m én y k ö z lése ib en  levő e lté ré 
sekrő l az a  v é lem én y e , hogy  „nem  an n y ira  m ű té t 
technikai, m in t in k á b b  s ta tisz tik a i-tech n ik a i 
különbségekről v a n  szó” . 1933-ban m á r  h a n g 
súlyozza, hogy n em  in d o k o lt ileu sb an  a  m eg fe 
lelő k o n trasz tan y ag  b ead ásáv a l szem ben álló n ag y  
tartózkodás — „a fo ly ad ék n ív ó  ugyan is csak p a n 
gást jelent, d e  n em  je le n t  m ég ileu s t”. H erczeg  
1949-ben in te rp re tá l ja  M o ln ár v é lem én y ét a rró l, 
hogy az app en d ic itis  d iag n o sz tik á ja  m egállt a rég i 
nívón negyedszázad ó ta . H o zzátehe tjük , hogy ú ja b b  
negyedszázad u tá n  sem  ig en  bővült, de a  gondos és 
türelm es fizikális v iz sg á la t nem  az, am it M o ln á r 
Bélától lá th a ttu k . A  p e ro p e ra tív  d iffe ren c iá lis  
diagnosztika n y o m a té k k a i szerepel „A tra u m a to ló 
gia alapelem ei” fü z e te in e k  á lta la  1952-ben í r t  k é t 
fejezetében is.

Kevéssé ism e rt a  p e rio s ta lg iák ró l ta r to t t  k é t 
előadása (1945 és 1948) és 1949-ben k ö zzéte tt do lgo 
zata, am elyben S p in e llire  és L eriche-re  való  h iv a t 
kozás u tán  ir ta :  „M agam  a d iagnosztikus N ovocain  
blokád m ódszerét hosszú  évek  ó ta a lka lm azom  és 
nem  túlzók, h a  a z t  m ondom , hogy ez a  m ó d szer 
szinte ex p erim en tá lis  tisz taság g a l o ld ja m eg a  d iag 
nosztikus kérd ést. A zo k b an  az  ese tekben , ah o l 
egyéb elváltozások is  fen n á lln ak , m in t pl. az ep i 
condylus la te ra lis  h u m e ri, a  processus x y p h o id eu s, 
de leginkább a  p e rio s ta lg ia  p ubo isch iad icánál, az 
általam  a já n lo tt d iag n o sz tik u s  b izo n y íték o t n é lk ü 
lözhetetlennek ta r to m .” Ism ertn ek  jelöli m ég  a  p ro 
cessus styloidei ra d ii  p e r io s ta lg iá já t és k é t k ó rfo r 
m á t sa já t m eg fig y e lé sek én t ír  le : a p a te llán  és a 
cap u t fibu laen . F ig y e lm e z te t a r ra , hogy a  p u b ia l-  
g iának abdom inális , fem o ralis , perin aea lis  tü n e te ire  
a  heveny hasi k ó rk é p e k  m eg íté lésében  g o n d o ln i 
kell.

Ism ertek  a  rá k  k o ra i d iagnózisával fog lalkozó  
m unkái. „Az em lő  d a g a n a ta iró l” c. közel 50 év  
előtti közlem énye tú ln y o m ó an  m a is é rv én y es  
m egállap ításokat ta r ta lm a z , sőt, m eglepő m ódon  
biztató m ó d sze rk én t je lö li m eg a jövőben az  em lők  
rö n tgenv izsgá la tá t (1937-ben!).

Több m in t 20 év v e l később errő l a k é rd ésrő l is

tu d  ú ja t  m on d an i: m eg v á lto z ta tja  rég i vélem ényét 
a  fe lv ilágosítás h á trá n y a iró l és szorgalm azza a  he 
lyes fe lv ilágosító  p ro p a g an d á t. M egism étli az t a lé 
nyeges m om entum ot, a m e ly  ép p en  e  szű résre  a l 
k a lm as dag an atcso p o rt k o ra i fe lism erésén ek  nehéz 
ség e ire  vonatkozik . 1950-ben í r t  közlem ényében  „A 
k o ra i rákd iagnózis k é rd ése i sebészeti szem pontbó l” 
m egszív lelendők  az an am n ézisse l foglalkozó in tel 
m ek . H a hozzáértő orvos kérd ez i k i a  b e te g e t (ami 
g y a k ra n  nem  így v a n ” , a k k o r  a  „n ém a” rák o k  nagy 
részérő l k iderü l, hogy csak  „h a llg a tag ” és kellő 
gondossággal szóra b írh a tó . „A rák  k o ra i diagnosz 
t ik á ja ” c. 1959-ben í r t  k ö n y v e  m a is a ján lh a tó  ol
v asm án y . H angsúlyozza ebben  azt, hogy  az a lap 
e llá tá sn ak  nem  fe la d a ta  a  d ag an a t m in d en  jellem 
ző jén ek  fe ltá rása , de k ö te lesség e  m á r  a  g y an ú  ese 
téb en  gondoskodni a b e teg  szak in téze tb e  irán y ítá 
sáró l. A  m a sem eléggé kedvező k im en e te lű  nye 
lőcső-, gyom or-, ep eú t- és p an c rea srák ró l, v a lam in t 
a  lényegesen  jobb g y ó g y ered m én y ű  v a s ta g -  és vég- 
b é lrá k ró l ír ta k  azóta sem  év ü ltek  el. J e le n  voltam  
a M TA ráksym posionon , aho l élesen szem beszállt 
azzal a re fe re n s-tá rsá v a l, ak i a tá p csa to rn a  egyes 
rá k ja in a k  m ű té ti k ezelésé t k ilá tá s ta la n n a k  nevezte. 
H angsú lyozta , hogy m in d en  javu ló  százalék előre 
viszi az o n k o ch iru rg iá t és fe lvázo lta  a kom binált 
d ag an atk eze lés  je len tő ség é t.

P e tr i  k ísé rle te t t e t t  a n n a k  m eg h a tá ro zásá ra , 
hogy k lin ik u s m ik o r m in ő sü l tu d ó sn ak . Ü gy gon 
dolom , ez a  k o rtá rsak  és  az u tó k o r m eg íté lésén  m ú 
lik . Sok m ind en b en  p ró b á ltu k  M o ln ár B élá t u tá 
n o zn i: ezért m erem  P ó ly á ró l m o n d o tt jellem zését 
im itá ln i: Hogy ki v o lt M o ln ár Béla, elegendő, ha 
a z t m ondom , M olnár B éla  volt.

70 éves k o rán  tú l sző tte  b e  egyik re fe rá tu m á b a  
az a lá b b ia k a t: „A k issé  e lh a lv á n y u lt em lékű  Bor- 
széky K áro ly n ak  v é lem én y em  sze rin t a  m ag y ar se 
b észe t nag y  a lak ja i k ö zö tt v an  a h e ly e .” F en tiek  
m in d en  pátosz n é lk ü l le írh a tó k  M o ln ár Béláról is, 
ak i 50 évesen , nehéz k o rsz ak b an  a z t í r ta :  „A mi h i 
v a tá su n k b a n  éppen  az a  k ivételes, a  m agasztos és 
m a  ép p en  a n n y ira  tis z te le tre  m éltó, m in t  a  m últban  
volt, a m it m i szívben, lé lek b en  g y örtő  gondokban 
n y ú jtu n k  be teg e in k n ek . E n n ek  b ü szk e  tu d a táb an  
az o rvostársadalom , m e ly  a  h iv a tá sá n ak  ih letében  
ö n fe lá ld o zásá t a  m ú ltb a n  és a  je len b e n  sohasem  
ta g a d ta  m eg és m eg tag a d n i n em  is tu d n á , 
m e rt  a k k o r ö n m ag át ta g a d n á  meg, h an y a tló  tek in 
té ly én ek  em eléséért csak  egyet te h e t :  önérzettel 
em elje  fe l és m ag asab b an  h o rd ja  m é ly re h a jto tt fe 
jé t .” E lé rh e tte , hogy em lék e in k b en  az em elt fe jű  
M o ln ár Béla m a ra d t m eg.
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1 5 0  é v v e l e z e lő t t  s z ü le te t t  C h yzer  K ornél

A p o lih isz to r szó a  m ú lt században  m ég  hihe- 
tően  h an g zo tt. Ilyen m in d e n ttu d ó n a k  b izo n y u lt a 
m ag y ar m ed ic in áb an  és in sec to ló g iáb an  Chyzer 
K ornél főorvos, ak i hosszú v id ék i b izo n y ítá s  u tán  
k e rü lt M arkusovszky  e lá rv u lt helyére . N em  fia ta 
lon, h iszen  a k k o r  m á r e lm ú lt 56 éves. K özel 17 évig 
á llo tt a  haza i egészségügy élén  ez a n ag y  elődjéhez 
m éltó  szervezői képességekkel m eg á ld o tt em ber, 
nem  k ö n n y ű  tö rtén e lm i h elyzetben . A  m illén ium i 
m ám or e lm ú ltáv a l m eg to rp an t M ag y aro rszág o n  a 
gazdaság i fejlődés, szap o ro d tak  a szociális bajok , 
n ő tt a k iv án d o rlá s, ijesz tően  ro m lo tt d em o g ráfia i 
a rán y u n k , konoku l v ak  és k o rlá to lt k o n ze rv a tív  
m in isz te rek  m elle tt k e lle tt az egészségügy  labilis 
b á rk á já t  ko rm ányozn i. H ogy m in d ezek  ellen ére  
1892—1909 k ö zö tt m égis v o lt fe jlődés a  m ag y ar 
egészségügyben, v irág zo tt a pesti orvosi iskola, az 
a K o rán y iak , Jen d rassik , T au ffe r, K ro m p ech er 
Ödön, L enhossék  M ihály, ifj. B ókay Ján o s , D ollin- 
ger G yula  m e lle tt, az n em  u to lsó so rb an  C hyzer 
K ornél önzetlen  m u n k ásság án ak  k ö szö n h e tő . Némi 
m ódosítással re á  is érvényes, am it A rá n y i Lajosról 
m o n d o tt: „m isszionárius v o lt a m a g y a r egészség 
ügy  te ré n .”

C hyzer B á rtfá n  szü le te tt 1836. j a n u á r  4-én, h a t 
g im názium i osz tá ly t szü lővárosában , a h e ted ik e t 
K assán, a  n y o lcad ik a t T em esv á rt végezte, ebből kö 
v etkezően  m ag y aru l és n ém etü l eg y fo rm án  jól b e 
szélt, de é r te t te  a m agyaro rszág i szláv n y e lv e k e t is. 
M atu rá tu s  u tá n  a pesti orvosi fa k u ltá s ra  ira tk o zo tt, 
ahol az 1857/58-as tan év b en  a v a ttá k  o rv o sd o k to rrá , 
m ajd  B écsben szerze tt te rm észe tra jzb ó l ta n á r i  ok 
levelet. S zerén y en  élt, a  p énzkeresés soha n em  já t 
szo tt sze repe t é letében .

M ár m ed ik u sk én t írássa l je len tk ez e tt az O r 
vosi H e tilap  kezdő (1857) év fo ly am áb an , p l. „ Ism er 
te tése  dr. K u n d e  F. k ísé rle te in ek  a víz szervezettő li 
e lvonásáró l és m úlékony  szü rk e  hályog  képződésé 
rő l.” M ajd  m eg je len te tte  Leydig  h isz to ló g iá ján ak  
k iv o n a to lásá t. Az O. H. 1858-as év fo ly am áb an  a 
m ár főleg helm in to lóg iával foglalkozik  (Ú jabbkori 
tap asz ta la to k  az em berben  élő á lla tok ró l), ism erte ti 
H enle és M eissn er ném et n y e lv ű  an a tó m iai és fizio 
lógiai m u n k á já t .  Adalék a rüh orvoslásához című 
cikkében  az edd ig  b ev á lt kén  k ész ítm én y ek  m elle tt 
a Kreozot, a Pixa liquida, az illóo lajak  és a te rp e n 
tin es  bedörzsö lést a ján lo tta  a te rá p iá s  a rzen á l bőv í 
tésére. A m a g y a r  Crustacea fau n áró l 1858-ban írt 
n ém et n y e lv ű  ta n u lm á n y á t közölte  az eg y ik  illu sz t 
r is  bécsi fo ly ó ira t, de neh ezen  leh e tn e  fe lsoro ln i, 
1857 és 1892 közö tt m ikor, hol és h á n y fa j ta  tá rg y 
kö rbő l je le n t m eg  írása  ennek  a  tud ó s o rv o sd o k to r 
n ak .

Első fig y e lm e t kelső tan u lm á n y a  eg y  r i tk a  és 
a lacso n y ren d ű  rák fé lérő l (,,A pesti lev é lláb ú  h é jan - 
c z o k ró l. . . ) ,  1861-ben, la tin u l és m a g y a ru l je len t 
meg. E k k o r m á r  a M agyar N em zeti M úzeum  T er 
m észe to sz tá ly án ak  „őrsegéde” , a  p esti V áro si Fő 
re á ltan o d a  h e ly e tte s  te rm észe tra jz  ta n á ra , a  B uda 
pesti O rvosegylet, a  M agyarhon i F ö ld ta n i T á rsu 
la t, a  Pozsonyi T erm észetv izsgáló  E gy let s a  Bécsi

Á lla t-n ö v én y tan i T á rsu la t  rendes tag ja , s ez  az  év 
m eghozta  n ek i az ak a d ém ia i levelező ta g sá g o t is.

M ivel 1861 végén  a m egélhe tést je le n tő  te rm é 
sze tra jz  h. ta n á r i  m eg b íza tá sa  le já rt, e lfo g a d ta  
g y ö n y ö rű  szü lővárosa h azah ívásá t, aho l 1869-ig 
a v áro si fő - és fü rd ő o rv o s i tisz tséget tö l tö t te  be. 
Ám a  v id ék i é le t n em  je le n te tt  szám ára sé r tő d ö tt  
begubózást. M ár 1862 ja n u á r já b a n  a G yógyászat 
h asáb ja in  le lkes h a z a fik é n t sü rgeti a  m a g y a r  o rv o 
sok és te rm észetv izsg áló k  v án d o rg y ű lé se in ek  ú j já 
é lesz tését. A S zerkesz tőség  láb jegyzete  s z e r in t:  „A 
tá rg y  fon tossága m eg érd em li, hogy e  c ik k e t p o liti 
kai la p ja in k  is k ö zö ljék .” M in t közism ert, a  B ach - 
k o rszak b an  nem  eng ed ély ezték  a m a g y a r  te rm é 
sze ttudósok  em e re p re z e n ta tív  össze jövete le it, de 
1862-ben e lé rk eze ttn ek  lá ttá k  az időt Bene  és Bu 
gát kezdem ényezésének  fo ly ta tásá ra . M it í r  C h y 
zer K o rn é l 1862 e le jé n  B á rtfá ró l?  „De az id ő k  m eg 
vá ltoztak! A  politikai tér  kopár. K i tehát a tudo 
m ány terére, s pó to ljuk k i ezt az idényt, m it  tava ly  
nem  elm ulaszto ttunk, de a m it v iszonyaink tenn i 
nem  engedtek. S  hogy ezt meg fogjuk tenni, k é tsé 
get nem  szenved, m e rt nem  tudok bárm i célú  
egyesülést, m ely Eötvös h. elnöklete alatt jó t, szé 
pet, hasznost és m aradandót nem  terem te tt vo lna .” 
1862 szep tem b eréb en  Eötvös  József e ln ö k le tév e l 16 
éves szü n e t u tán  P es ten  m eg ta r to tták  a  IX . n a g y 
gyűlést, am elyen  a d e rék  b á r tfa i d o k to r (n y ilv án , 
m ert eg y ik  legfőbb szorgalm azója volt) n em  tar 
to tt előadást.

E lk ezd te  v iszo n t közöln i tu d ó sítá sa it a  b á r t 
fai fü rd ő k rő l. A h é t g y ó g y fo rrás  vegyi ö ssze té te lé t 
és te rá p iá s  tu la jd o n sá g a it főleg Török Jó z se f d e b 
receni fő o rvosnak  A  ké t magyarhaza első rangú  
gyógyvizei és fürdőin tézetei cím ű kön y v e (D e b re 
cen, 1859. 2. k iadás) a la p já n  ism erte tte . G y ó g y v i 
zeit az „É gvényes k o n y h asó s vasás s a v a n y ú  v i 
zek” cso p o rtjáb an  ta lá l ju k , v a lam en n y in ek  h ő m é r 
sék lete  50 fok k örü li. G azdag  balneológiái té n y k e 
désének leg fo n to sab b  összegzése közül az e g y ik  a 
B ártfa-fürdői E m lékkönyv , m elyet D ivald  K á ro ly  
m űvészi fén y k ép ei és M yskovszky  V ic to r r a jz a i  il 
lu sz trá ln ak . B á rtfa  a 19. század első fe lében  —  m in t  1329



am ily en n ek  gróf D e s ő f i  J ó z s e f  D ö b r e n t e i  G áb o rh o z  
íro tt h íre s  1817-es lev e le ib e n  ábrázo lta  — az o rszág  
leg lá to g a to ttab b  fü rd ő h e ly e  vo lt. H anyatlása  a  le n 
gyel fe lk e lé s  leverésével (1832) kezdődött. D esőfi 
szellem es leveleiből tu d ju k ,  a  m agyar és len g y e l 
szabadság  és függetlenség  h ívei, hogy f ra te rn iz á l-  
tak  ez en  a  kies és k ieső  h a tá rh e ly en . A z u h a n á s  
1849-ben é r te  el a m é ly p o n to t:  a favázas fő é p ü le te -

n a m h a f t e n  K u r o r t e  u n d  H e i l q u e l l e n  U n g a r n s  u n d  

N e b e n l ä n d e r ,  S tu t tg a r tb a n  je le n t m eg (1887), 36 áb 
ráv a l és egy  n a g y  ö sszeh a jth a tó  té rképpel. E gyik  
legszebb és leg rész le tesebb  balneológiái m u n k a , 
az, m elyet v ilág n y e lv en  h azán k  h íres  fü rd ő irő l k i 
ad tak . Igaz, a F ü r d ő i  L a p o k  m egjelenése 1868-ban 
rövid  é le tű n ek  b izonyu lt, de  M arkusovszky  és K o 
rány i F rigyes in tenció i a lap já n  a század v ég é re  
fü rd ő ü g y ü n k  fe llen d ü lt, 1891-ben m eg a lak u lt a 
Balneológiái E gyesü let. C hyzer neve  ek k o r m ég 
Zem plén m egye fő o rv o sak én t a  ren d es  tagok közö tt 
olvasható . Az 1898-as év k ö n y v b en  m ár tisz te le tbeli 
és válasz tm án y i tag , 1912-ben is, csak ak k o r m á r  
kereszt v an  a n ev e  elő tt. K ilenc évig vo lt b á r tfa i  
balneáto r, s u g y an a n n y i b alneo lóg iái m u n k á ja  je 
len t m eg, a  szépszám ú szakcikkeirő l nem  is szól
va.

M iu tán  a fé le lm etes  ázsiai hányszékelés, v ag y is  
k o le r a  ö tször v ég ig sö p ö rt h azán k o n  (1831, 1849, 
1855, 1866, 1872— 73), S z a p á r y  G y u la  be lügym in isz 
te r  1874-ben n ép szerű sítő  o k ta tá s  m eg írásá t b íz ta  
C hyzer K o rn é l Z em plén  m egyei főorvosra. V álasz 
tá sa  nem  v é le tlen ü l e se tt a zem plén i főorvosra. E 
m egyében tö r t  k i 1831 n y a rá n  az első kolera lázadás.

k é t fe lg y ú jto tták , a  „ k ö z é le tü n k  egyidőre m e g d e r 
m ed t” . A z 50-es évek  e le jé n  vásáro lta  m eg  a  ro 
m o k a t D e s s e w f f y  A lb e r t, s a gyógyhely la s sa n  ú j 
já é p ü lt. E nnek a b a ln eo ló g u sa  volt 1861— 1869 k ö 
zö tt C hyzer, m ajd S á to ra lja ú jh e ly e n  le tt  m eg y e i 
főorvos. 1892-ben k e r ü l t  a  b e lü g y m in isz té riu m  
egészségügyi osztálya é lé re . A B á r t f a - j ü r d ő i  E m l é k 

k ö n y v  1895-ben m á r m á so d szo r je len t m eg, 70 á b 
rá v a l és  a szerző K á ta i G á b o rra  em lék ez te tő  a rc 
k ép év el. 1893-ban m e g é p ü lt  az ep e rje s -b á rtfa i h e ly i 
é rd e k ű  vasú t, am ely le h e tő v é  te tte  a k ö n n y ű  m e g 
k öze lítést.

Különösen kiem elkedett a  Deák-szálloda szom 
szédságában felépített új fürdőház. 33 tágas, világos 
fürdőszobával és a balneotechnika legújabb v ívm á 
nyaival. A fenyőlevél balyzsam os illatú főzetével ké 
szült fürdő különösen k ed velt volt. Az illatos növényi 
habfürdőket ma is szívesen  használjuk. Az É des-for 
rás, Lajos-forrás és a K ároly-forrás ismertetése k iegé 
szítés a Gyógyászat hasábjain  bemutatott négy m ásik  
hasonlónak. A sz'énsavas v íz  bőrizgató hatása, „m elyet, 
ha a tudomány meg sem  bír magyarázni, de am elynek  
kitűnő hatását a tapasztalat számtalanszor igazolta.” 
Azóta Balatonfüred b izonyította a szénsavas v íz  kerin 
gést stim uláló hatását.

C h y ze r balneológiái m u n k á i közül is k ie m e lk e 
d ik  a  M arkusovszkyék  á lta l szo rgalm azo tt D i e

Amint Magyary Kossá írta: „Sátoraljaújhelyen, 
mindjárt a járvány kezdetén, egy ottani fiatal ügyvé 
det bíztak m eg a kolerabiztos nehéz tisztével, nem ki
sebbet — mint Kossuth Lajost.” A politikus lángelm e 
már akkor csodát művelt. Bársonyos hangjával sike 
rült részben leszerelni, azaz megbékéltetni a kapával- 
kaszával fölfegyverzett szlovák nyelvű lakosságot 
(akik főleg a zsidókat vádolták a járványért), ha a 
szép szó nem használt, a közben megérkezett katona 
sággal oszlatta szét a tömeget.

Az 1872— 83-as já rv á n y  a lk a lm áv a l k e rek  14 
ezer em b er le t t  a ko lera  á ld o za ta . C hyzer főo rvos 
sal eg y ü tt k a p o tt  hasonló  m eg b íza tá st S a s s  Is tv án  
(Petőfi eg y k o ri o sz tá ly tá rsa ) T o ln a  m egyei főo rvos 
is, ám  6  ek k o r m á r  k izáró lag  a  P ető fi-em lék ek n ek  
szentelte  m in d e n  szabad  id e jé t. C hyzer főorvos fü 
zete: N é p s z e r ű  o k t a t á s  a  c h o l e r á r ő l  1874-ben je 
len t m eg, b ev a llá sa  szerin t k é t legfontosabb fo r rá s 
m űve: P e t t e n k o f e r ;  W a s  m a n  g e g e n  d i e  C h o l e r a  

t h u n  k a n n  (M ünchen. 1873) és K o r á n y i  F r i g y e s  h á 
rom  előadása A z  á z s ia i  h á n y  s z é k e l é s r ő l  (Bn. 1873), 
no m eg a  s a já t  tap a sz ta la ta  vo lt. C hyzer 34 o ldalas 
füzetében  h a tá ro z o tta n  ta g a d ja  a  kolera r a g á l y o s  

term észetét, m ik ö zb en  m in d en  á llításával az t e rő 
síti meg.

Pl. a  terjedés iránya összeesik az emberi közleke 
dés útjaival, főleg vízen. A bajt különösen terjeszti a 
betegek szennyes fehérneműje, ezért a mosónők között 
feltűnően magas a halálozás. A fertőtlenítés legbizto 
sabb módja a szennyes fehérnem űk elégetése, h igiéni
kus lenne keleti mintára a holttestek elégetése is. Ar- 
nyékszékek fertőtlenítésére (ez falvaink legkényesebb 
kérdése) legolcsóbb a vasgáliccal kevert klórmész. Az 
ivóvíz m egválasztása mind a megelőzés, mind a gyó 
gyítás szempontjából fontos. Fel kell forralni, majd 
lehűteni. Kitűnő hatású a forró feketekávé, az egyre 
gyengülő pulzus miatt, valam int a szénsavas víz és a 
pezsgőbor. A kolerás széklete olyan, „mintha szétfőtt 
rizs úszkálna benne”. Vagyis, ahogy tanultuk: rizs- 
lészerfi.

A b eteg ség  le írá sa  pon tos és p lasztikus M egle 
pő a m ák o n y  (ópium ) a já n lá sa  a  fá jdalom  n é lk ü li 
hasm erésre . K ö n n y en  o k o zh a t bélhűdést, am i a k -



kor m ég  eg y á lta lán  n em  v o lt n y ilv án v aló . Koch 10 
évvel később  id en tif ik á lta  kó ro k o zó k én t a  ko lera- 
v ib rió t. A  betegség  közegészségügyi vo n atk o zása iró l 
P etternkofer, a  k lin ik u m áró l Korányi n y o m á n  Chy- 
zer m á r  m in d en t tu d o tt. A zt is, hogy  e  betegség 
nek  n in cs o lyan  hatásos gyógyszere, m in t  a  v áltó 
láznak  a k in in . E zért a z u tá n  a  ko lera  k ö rü l valósá 
gos k u ru zsá lá s i orgia tobzódik . Nem  v e tte  á t  K orá 
ny i re cep tje i közül az ac idum  h y d ro ch lo ricu m  ta r-  
ta lm ú ak a t, ped ig  a sze lek tív  ak v irá lá s  k u lcsa  a  gyo 
m o rn ed v  só sav ta r ta lm án ak  bacillusölő  tu la jd o n sá 
ga. E zt m ég  a  nagy P e tte n k o fe r  sem  tu d ta ,  m iért 
ró h a tn á n k  fel u tó lag  a d e rék  Z em pléni főorvosnak.

1880-ban je len t m eg  S á to ra lja ú jh e ly e n  a  Je
lentés Zem plén  megye közegészségügyi viszonyai
ról 1879-ik évben  cím ű m u n k á ja , p é ld ás  pon tossá 
gú s ta tisz tik a i ad a ta i és á tte k in th e tő  tá b lá z a ta i  sej 
te tn i enged ik , hogy a  szerző nagyobb  fe lad a to k ra  
is a lk a lm as . Körösi fő városi s ta tisz tik á i u tá n  C hy- 
zer u g y an ezek e t dolgozta fe l egy m eg y ére , az or 
szág é sz ak k e le ti csücskében, igen m o sto h a  k ö rü l 
m ények  és vegyes populáció  (m agyar, zsidó, szlo 
vák, ru th é n , rom án) közö tt. Az 1885. év i országos 
orvosi és közegészségügyi kongresszuson  C hyzer 
K ornél v o lt az „O rvosügy  a  községekben, a közsé 
gi és k ö ro rv o si in tézm én y ek  fe jlesz tése” tá rg y k ö ré 
nek szak re fe ren se . K ö v e te lte  a  k ö ro rvosi in tézm ény  
állam o sításá t, csak így o ld h ató  m eg a  rászoru lók  
ingyenes b e tegellá tása .

1888-ban je len t m eg ism ere tte r je sz tő  előadása 
az önfenntartásró l, am ely  a  d arw in izm u s és a b ak 
terio lógiai szem lélet sa já tság o s k ev e rék e . „A ter 
mészet örök és változatlan törvénye irgalm at nem  
ismer. Csak az erősebb marad meg.” A m i a b ak te 
rio lógiát ille ti:  „A v íz  fertőző  anyagok vasútja .” 
L ister sze rin te  a század legnagyobb  felfedezője . 
V an eb b en  P ető fi idézettő l M unkácsy  ecsetjének  
d icséreté ig  sok m inden , csak  éppen  Sem m elw eis  
neve  h ián y z ik . N yilván  n em  az 6 fe led ék en y ség é- 
nek te rh é re  írh a tó . S em m elw eis em léke  a k k o r  nem  
élt a m a g y a r  orvosok tu d a tá b a n . S ta tisz tik a i ad a 
tai m egdöbben tőek . S á to ra ljaú jh e ly e n  1875— 1885 
között 5480 szülésre 513 h alá le se t ju to tt ,  a  város 
éven te  133 lé lekke l fogy, C hyzer szavaival ha be 
vándorlás n em  volna, a lakosság  a 20. század  végé 
re e ltű n n e .

1890-ben h ag y ta  el a  S á to ra lja ú jh e ly i Zem plén 
nyom dát A  m agyar orvosok és term észetvizsgálók  
vándorgyűléseinek története 1840— 1890-ig. E m u n 
k ája , m ely  n y ilv án  so k a t n y o m o tt a la tb a n , m ik o r 
ké t év  m ú lv a  a  m ag y ar egészségügy é lé re , M arku- 
soszky h e ly é re  á llíto tták . A v án d o rg y ű lé sek  tö r té 
ne ti táb lá z a ta i és az ad a to k  gondos rögzítése , k ivé 
teles ren d szerező  és ren d szere tő  kép esség érő l ta 
núskodik , a m it később a  tö rv én y ek  összeállításánál 
k iválóan  k am ato z ta to tt.

W ekerle  Sándor, az o rszág  első p o lg ári szár 
m azású m in isz te re ln ö k e  1892-től a  k a b in e tjé b e  v e t 
te  b e lü g y m in isz te rn ek  H ieronym i K á ro ly t, ak i az 
egészségügyi osztály vezetésével C h y zer K o m éit 
b ízta m eg. O sz tá ly tan ácso sk én t á llíto tta  össze C hy 
ze r A z egészégügyre vonatkozó törvények  és ren 
deletek gyű jtem ényének  első három  k ö te té t  (az el 
ső 1894-ben je le n t m eg). Ez ta rta lm az za  az 1854— 
1894 k özö tti ren d e le tek e t, k ö z tü k  a h íre s  1876. évi

X V I. tö rv én y c ik k e t, b en n e  a 176 p a ra g ra fu sb ó l álló 
közegészségügyi h a tá ro za to k a t.

Az egészségügyi törvényben külön hangsúlyt kap 
a kórházak és gyógyintézetek működésének szabályo 
zása (IX. fejezet), a járványügy korszerű rendezése, 
rendelkezések a temetkezésről és temetőkről, sírboltok  
építéséről, a gyanús körülmények között elhunytak  
kötelező boncolásáról. Az Országos Közegészségügyi 
Tanács felülvélem ényez a törvényszéki esetekben, v é 
lem ényez az orvosi műhibák esetén, ellenőrzi a gyógy 
szerkönyvek és árszabályok szerkesztését. Az első kö 
tethez tartozó pótfüzet (1895) részletesen ism erteti a 
Szuezi-csatorna kikötőiben betartandó járványvédelm i 
rendszabályokat.

A m in teg y  800 o ldalas II. k ö te t az 1895— 1900 
k ö zö tt k ia d o tt tö rv én y e k  gyű jtem én y e, b á r  a k o 
rá b b ia k  m ó d o sítása  is m eg ta lá lh a tó  benne.

Különösen jelentős kriminalisztikai szem pontból. 
A XIV. törvénycikk 71. paragrafusa szerint a  beszá 
m íthatatlan állapotban elkövetett bűn börtön helyett 
tébolydái elhelyezést von maga után. Fokozatok sze 
rint minősíti a  testi sértéseket, „ ö t évig terjedhető  
börtönnel büntetendő, ha a sérült a látó- vagy nem 
zőtehetségét elvesztette.” Derék elődeink a bulbus ocu 
li és a  testis épsége között joggal tettek egyenlőséget. 
A 434. sz. rendelet előírta, hogy orthodox izraelitáknál 
a rituális körülm etélést, ahol lehet, a  hitközség orvosa 
jelenlétében kell végezni. Nem szükséges hozzá kom 
mentár: ha egy higiénikus vallási szokást az állam  
törvénye tisztel, az az egyenjogúság tényének a jele.

Nagy teret kap a vízjogi törvény (kútfúrás, csator 
názás, balneológia), am ely a 90-es években v á lt idő 
szerűvé. Visszatérő tárgy a betegsegélyező társpénztá 
rok működésének szabályozása. A Belügyi Közlönyt és 
az Egészségügyi Értesítőt 1986-ban összevonták, az 
alábbi fejezetekkel: 1. közigazgatási; 2. anyakönyvi;
3. rendészeti; 4. egészségügyi.

A  m illen n iu m  év éb en  a s ta tisz tik a i h iv a ta l n é p 
m ozgalm i ű rla p o k a t b o csá to tt ki. E gyre k e d v e z ő t 
len eb b  d em o g rá fia i h e ly ze tü n k e t az o rvosok  so h a 
sem  titk o ltá k . N em  C h y zer K orné l le lk én  szá rad , 
hogy a m illén iu m  m ám o rá b a  szédü lt m in isz te re k e t 
a k ö n y ö rte len  s ta tisz tik a i ad a to k  sem  tu d tá k  k i 
jó zan ítan i. A  szaporodó  v asu tak , a nö v ek v ő  fo rg a 
lom  m eg k ö v ete lte , hogy  a  h a tá ro n  egészség ü g y i á l 
lo m áso k a t szervezzenek . Je len tősége szá j- és kö 
rö m fá já s  ese téb en  m ég  a  gépek k o rsz ak áb a n  is 
óriási.

Egyezmény született Ausztria—Magyarország és 
Olaszország között a vagyontalan betegek ingyen ápolá 
sáról. Am elynek legnagyobb hasznát az Itáliába vágyó  
festőnövendékek látták. Törvénybe foglalták 1897-ben 
gőzcséplőgép körüli óvórendszabályokat, a gépésznek  
elsősegélynyújtó tanfolyam ot kellett végezni, kötsze- 
res szabványdobozt írtak elő, a kazánfűtők a csép lő 
gépen dolgozók biztosítása kötelező volt. A lelencügy, 
bábaügy, kegydíjügy és vöröskereszt, megannyi pa 
ragrafus, ha nem  is volt könnyű egy Lajtán inneni 
társországban betartani. Törvény tiltotta a kenderáz- 
tatók levét a folyókba bocsátani, ennek ellenére szá 
zadunk harmincas éveiben pl. a Kraszna-szatmári sza 
kaszán szomorú látvány volt a nyár végi halpusztu 
lás, jelezvén, hogy minden törvény annyit ér, am eny- 
nyit betartanak belőle.

A III. k ö te t az 1900— 1905 közötti p e r ió d u s t 
fog lalja  m agába, m ás  m in isz té riu m o k  egészségügy i 
v o n a tk o zású  re n d e le té it, m e rt a  századelő szociá lis  
k ív án a lm a it m á r  n em  leh e te tt  figyelm en  k ív ü l 
h agyn i. Az 1900. év i X V I. tö rv én y c ik k  új fe je z e te  1335



szerint „a gazdasági m u n k á s -  és cselédsegélypénz 
tá r”, ta g ja  leh e te tt m in d e n  14 évét b e tö ltö tt, de 
még a 34. év é t tú l nem  h a la d ó  cseléd. A m u n k a a d ó  
köteles a b iztosításhoz h o zzá já ru ln i, de az a lk a lm a 
zott b éréb ő l nem  v o n h a tja  le. A betegség m e g á lla 
p ításában  az orvos a n y a g ila g  (is) érdekelt. C h y ze r 
Kornél — m in t k itű n ik  —  b iz to s ítá s tö rtén e ti sz e re 
pe is je len tő s. A h áro m  p ó lu s (munkáltató, m u n 
kás, orvos) közötti fe szü ltsé g e t a tö rvény  c sö k k e n 
tette. R en d e le t szabályozta  a  m agánorvosi d íja z á s t.

S zom orú  sorsa n é p ü n k n e k , hogy ez a  d e rék  
orvos h iv a ta lán a k  és é le té n e k  alkonyán le g tö b b e t 
a k iv án d o rlá si tö rv én y  egészségügyi b e ta r tá s á v a l  
kellett hogy  tö rőd jék . Tisza  (István) k o rm á n y á n a k  
1904-től a  Cunard S team  Sh ip  Company iro d á já v a l  
volt szerződése, am ely  F iú m é tó l New Y o rk ig  h a -  
józtatta  az Ú jv ilágba igyek v ő , a m egélhetést k e reső  
m agyarokat.

1904-ben kötelezővé te t té k  „az e lső fokú  köz 
egészségügyi hatóságok  szakközegeinek az  ip a r 
felügyelők álta l m eg e jten d ő  g y á rv iz sg á la to k n á l 
való közrem ű k ö d ést.” A z egészségügy te h á t  b ev o 
nu lt a g y á rip a rb a , m ik ö zb en  a lakosság é r té k e s  ré 
sze k iv án d o ro lt. C hyzer a lig h a  m o n d h a to tt e lle n t, 
a „ v a sa k a ra tú ” T iszának , így  lehetősége sz e rin t 
igyekezett segíten i a  k iv án d o ro ln i k én y sze rü lő k e t. 
Ekkor közel já r t  m á r  a h e tv en ed ik  é le tévéhez . Ez 
a derék  cipszer e red e tű  d o k to r  m in d en ese tre  jo b b  
m ag y arn ak  b izonyult, m in t  az A dy álta l „v a d  gesz 
ti b o lo n d n ak ” titu lá lt  g ró f  T isza István  m in isz te re l 
nök.

A nekro lógok  sz e r in t a  so rs kegyes v o lt  d o k 
to ru n k h o z : C hyzer K o rn é l h irte len  h u n y t e l, 1909 
szept. 21-én. O lyan e m b e r vo lt, ak i ta r ta lm a t  é s  é r 
telm et a d o tt  a p a p írm u n k á n a k , az ak ták  m ö g ö tt  is

m indig orvos m aradt, akár B écsbe, akár Bártfára, 
akár B udapestre szó líto tta  h ivatása.

Szállási Árpád dr.

IRODALOM: 1. üesőfi József: Bártfai levelek  
Sárospatak, 1818). — 2. Balásházy János: Az 1831-dik 
esztendői felső-magyarországi zendülések történeti le 
írása (Pest, 1832). — 3. Török József: A két magyar
haza elsőrangú gyógyvizei és f.rdőintézeti (Debrecen, 
1859). — 4. Orvosi Hetilap 1857. és 1858. évfolyama. —
5. Chyzer Kornél: A pesti levéllábú héjanczokról 
(Pest, 1861). — 6. Gyógyászat, 1861., 1862., 1865. és 1871. 
évfolyama. — 7. Korányi Frigyes: Az ázsiai hányszé- 
kelésről (Bp. 1873.). — 8. Chyzer Kornél: Népszerű ok
tatás a choleráról (Bp. 1874). — 9. Chyzer Kornél: Je 
lentés Zemplén megye közegészségügyi viszonyairól 
1879-ik évben (Sátoraljaújhely, 1880). — 10. Müller 
Kálmán: Az 1885. évi országos orvosi és közegészség- 
ügyi congresszus tárgyalásai (Bp., 1885). — 11. Chyzer 
Kornél: Megemlékezés Arányi Lajos és örley László 
tanárok felett (Bp. 1888). — 12. Chyzer Kornél: Az 
önfenntartásról (S-újhely, 1888). — 13. K. Chyzer: Die 
namhaften Kurorte und Heilquellen Ungarns und sei 
ner Nebenläder (Stuttgart, 1887). — 14. Chyzer Kor
nél: A magyar orvosok és term, vizsgálók gyűléseinek  
tört. (S-újhely 1890). — 15. Szinnyei József: Magyar 
írók élete és m űvei II. (Bp. 1893). — 16. Chyzer Kor
nél: Bártfa-fürdői Emlékkönyv, 2. kiadás (Eperjes, 
1895). — 17. Hőgyes Endre: Emlékkönyv: Bp. 1896). — 
18. A milléniumi Közegészségügyi és Orvosügyi Kong
resszus tárgyalásai (Bp. 1897). — 19. Balneológiái 
Egyesület 1898-ik évknöyve (Bp. 1868). — 20. Győry 
Tibor: Magyarország orvosi bibliographiája 1742—1899. 
(Bp. 1900). — 21. Az egészségügyre vonatkozó törvé 
nyek és rendeletek gyűjteménye, összeállította Chyzer 
Kornél, I. II. III. plusz pótkötet (Bp. 1894—1905). — 22. 
Gyógyászat, 1909. évfolyam . — 23. Magyar у Kossá: 
Magyar Orvosi Em lékek I. (Bp. 1929). — 24. Győry Ti
bor: Az orvostudományi Kar története 1770—1935. (Bp. 
1936). 25. Gortvay György: Az újabb kori magyar or 
vosi művelődés és egészségügy története (Bp. 1953). — 
26. Bezerédyné—Hencz—Zalányi: Évszázados küzde 
lem hazánk egészségügyéért (Bp. 1967).

SZERZŐINK FIGYELMÉBE

1985. január 1-től a szerzői honorárium ok szám fejtése, nyilvántartása és a 
rendeletileg előírt adatszolgáltatási kötelezettség feldolgozása szám ítógépen tör 
ténik. E nnél fogva a Kiadó a szerzői h o n o rá riu m o k a t és a k ü lö n len y o m ato k a t 
csak akkor tud ja  kiutalni, ill. elkészíten i, ha a vezető szerző szem élyi száma, 
továbbá a szem élyi igazolványában fe ltü n te te tt neve, állandó lakhelyének  
címe a birtokában van.

Ezért k é r jü k  postafordultával a kért adatokat a szerkesztőségnek e lju tta t 

ni.
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AIOS
Helyzetjelentés a szerzett im- 

niunhiányos szindrómáról. Szerk. 
közlemény: JAMA, 1985, 254, 1342.

A III-as típusú humán T-sejt 
ümfocitotrop vírus (HTLV—III.) 
retrovírusnak bizonyult és jelenleg  
elfogadják a szerzett im m unhiá 
nyos szindróma elsődleges okaként. 
Szerológiai vizsgálati módszereket 
fejlesztettek ki a HTLV—III.-mai 
szembeni antitest kimutatására. Az 
antitest jelenlétét ezen ágenssel 
történt múltbeli vagy jelen fertőzés 
bizonyítékának tekintik. Az anti 
test kimutatási módszereket epide 
miológiai vizsgálatokra, bizonyos 
populációk szűrésére és a levett 
vérek vizsgálatára használják. A 
Food and Drug Administration  
(FDA) 3 teszt kit használatát enge 
délyezte a HTLV-Ш . elleni anti
test kimutatására. A kitek ELISA- 
módszerre épülnek, fel. Most még 
nem áll rendelkezésre referencia 
antiszérum, melyhez az antiszéru- 
mok mérhetők lennének. Minden 
vizsgálat ism étlésre kerül. Az FDA 
ajánlása alapján, ha a levett vér 
reaktívnak bizonyul, nem használ
ható transzfúzióra vagy vértermék  
előállítására. Ugyanakkor a donort 
nem értesítik a pozitív eredm ény
ről, amíg nincs egyezés az első és 
az ismételt ELISA-vizsgálat ered
ménye között. Amennyiben az ELI- 
SA-próba eredménye kétes, ugyan 
azon szérummal az ún. Western 
biot módszer végzését javasolják. 
Ez a módszer erősen fajlagos, de 
kevésbé érzékeny, mint az ELISA- 
teszt, ezért több antitestre van 
szüksége a próba pozitivitásához. 
Ily módon az alacsony titerű szé 
rumok adhatnak ál-negatív ered 
ményt. Általános vélem ény szerint 
az ál-pozitiv ELISA-eredmény 
mintegy 10%-ra vagy annál keve 
sebbre tehető. Az Amerikai Vörös- 
kereszt által megvizsgált 100 000 vér 
0,22%-ában mutatták ki a HTLV 
—III. antitest jelenlétét. Jelenleg  
az USA-ban becslések szerint a 
HTLV—III. vírussal fertőzött egyé 
nek száma meghaladja a 300 000-et.

Ez év márciusában a FDA levelet 
küldött az USA orvosaihoz, mely 
fontos információkat és ajánlásokat 
tartalmazott az ismételten pozitív  
eredményt adó, erősen és kevésbé 
veszélyeztetett egyének számára.

Az erősen veszélyeztetett csoport 
magában foglalja mindazon férfia 
kat, akiknek szexuális kontaktusa  
volt más férfival, akik intravénás 
drog használók, akik hemofíliások, 
valamint azon személyeket, akik 
nek szexuális kontaktusa volt olyan 
személlyel, aki HTLV—III. vírussal 
fertőzött, vagy legalábbis erős a

kockázata annak, hogy érintkezett 
a vírussal. E csoport tagjai számá
ra az alábbi ajánlásokat tették. 
Ha ún. korai klinikai jelenségeket 
észlel magán, azonnal hívja fel erre 
az orvos figyelmét. Felvilágosítan 
dó, hogy HTLV—III. vírussal fertő
zött egyén prognózisa hosszú távon 
nem ismert, de maradhat az illető 
tünetmentes is. Legalább kétszer 
évente keresse fel orvosát, de gyak
rabban, ha a fertőzés je lét vagy 
tünetét észleli magán. Annak elle 
nére, hogy tünetmentes maradhat, 
annak a kockázata megmarad, 
hogy megfertőzzön másokat sze 
xuális érintkezéssel, közös tű hasz
nálattal, valószínűleg nyállal vagy 
orális-genitális kontaktussal vagy 
intim csókolózással. A gumióvszer 
hatása a fertőzés megelőzésében  
még nem  bizonyított, de állandó 
használata csökkenti az átvitelt. Az 
ebbe a csoportba tartozó személy  
nem adhat vért, plazmát, szerveket, 
szövetet vagy spermát. Fogkefét, 
borotvát, olyan más eszközeiket, 
melyek vérrel szennyeződhetnek, 
más ne használjon. Azon gyerme
kek, akik 1979-től HTLV--III. po
zitív anyától születtek, klinikailag  
ellenőrzendők. A háztartásában élő 
olyan személyeket, akikkel nincsen 
szoros vagy intim kapcsolata, nem 
kell küldeni vizsgálatra. Vérző bal
esetnél a vérző felszín lemosandó 
háztartási fertőtlenítő oldattal (1:10 
hígításban). Injekciós vagy aku- 
punktúrás tűk újrafelhasználás 
élőt t autok láw al sterilizálandók. 
Orvosi vagy fogászati beavatkozás 
előtt a kezelő személyt fel kell vi 
lágosítani a beteg pozitív HTLV—
III. állapotáról. A pozitív állapot 
önmagában nem tesz szükségessé 
foglalkozás változtatást, de körül
tekintően kell dolgozzon. Am ennyi
ben orvosi, fogászati vagy más 
egészségügyi foglalkozást űz és in 
vazív eljárást végez vagy bőrléziói 
vannak, olyan óvórendszabályofcat 
kell betartson, mint am elyeket a 
hepatitis B-fertőzés m egelőzésére 
ajánlanak.

Azon személyek számára, akiknél 
ismételten kimutatható a HTLV—
III. antitest jelenléte, de nincs jele 
vagy tünete immunhiányos beteg
ségnek, továbbá a fizikális és la 
boratóriumi vizsgálatok során nor
mális eredményeket ad, az FDA a 
következő ajánlásokat tette. Meg
magyarázandó, hogy a pozitív ered
mény lehet álpozitív is és így a po
zitív eredmény jelentősége kérdé
ses. Lehetséges az is, hogy a m últ
ban vagy jelenben érintkezett a 
HTLV—III. vírussal vagy rokon 
vírussal és a pozitivitás csak a ví
rus elleni antitest term elést tükrö
zi és így nem szenved szerzett im 
munhiányos szindrómában és an

nak a kockázata, hogy a jövőben ez 
kifejlődjön nála, kicsi. Azonban elő 
vigyázatosságból ne adjon vért, 
plazmát, spermát vagy szerveket. 
Jelenleg kevés adat van arra, hogy 
az illető szexuális kapcsolatában  
széles körű megszorítás lenne szük
séges, inkább egyénileg bírálandó  
el a tanács. A rendszeres szexuális 
partner vizsgálata jobb vagy több 
felvilágosítást adhat arról, hogy 
a pozitivitás valódi vagy álpozi
tív eredm ény volt. A család többi 
tagjainak vizsgálata nem  javallt. 
Kevés a bizonyíték arra, hogy el 
kell halasszák a terhességet. K özöl
n ie kell orvosával és fogászával, 
hogy ism ételten pozitív eredményt 
adott nála a HTLV—III. próba, de 
úgy ítélték meg, hogy nem  tartozik  
az ism ert szerzett im m unhiányos 
szindróma kockázatával bírók kö 
zé. Nincs szüksége m egszorítások 
ra a foglalkozása, tanulása vagy 
más szociális kontaktus terén. Tö
rekedjék orvosi ellenőrzésre fé l 
évenként. hogy potenciális változá 
sok megállapíthatók legyenek.

Korossy Sándor dr.

A felnőttkori im m unhiányos 
szindróma: jelenkori állapot. D ein-
hardt, F. és mtsai (M ax-von-Pet- 
tenkofer-Institut für Hygiene und 
M edizinische Mikrobiologie der 
Universität, M ünchen): Dtsch. med.
Wschr. 1985, 110, 274.

A „humán T-lymphotrop vírus” 
(HTLV—III.) vagy a vele gyakor
latilag azonos „lymphadenopathia 
vírus” (LAV) — melyeket a továb 
biakban HTLV—III-nak jelölünk — 
szoros összefüggést m utat a felnőtt 
kori szerzett immunhiányos szind 
róm ával (acquired im m une defi 
ciency syndrome, AIDS). A HTLV- 
III. egyike az AIDS kiváltó ténye 
zőknek, azonban nem bizonyított, 
hogy a HTLV-Ш . az egyedüli oka 
ennek a betegségnek. M eglehetősen  
biztos, hogy nincs AIDS HTLV—
III. infekció nélkül, de nem minden  
HTLV—III. fertőzés vezet szükség 
szerűen AIDS-hoz.

A HTLV—III. szaporodása a fer 
tőzötteken szabályszerűen sp ecifi 
kus antitestek (anti-HTLV-III.) 
képződéséhez vezet, am ely az in 
fekció után évekig fennmaradhat.
Sok olyan személyből sikerült 
HTLV—III.-at izolálni, akik anti- 
HTLV—III. pozitívak voltak, azon 
ban nem  ismert, hogy az antitest 
termelés m ilyen hosszan tudja a 
szervezetben a vírusok szaporodá
sát korlátozni. A haem ophiliás be 
tegeken tett megfigyelések bizo 
nyítják, hogy a HTLV—III.-m ai 
történő infekció tartósan fennáll 
hat anélkül, hogy a betegek egész 
ségi állapotát befolyásolná, azaz 
egy perzisztáló HTLV—III. infekció  
nem vezet feltétlenül betegséghez.

Egy bizonyos — ma még ism e- / Л  
rétién időtartamú inkubációs idő y f / f  
után (hónapok-évek) a HTLV—III. 
a fertőzött emberben károsítja a ---------
lymphocyta rendszert, a T-helper 1337



lymphocvták citocid infekciója  ré 
vén. Ez a fertőzés im m unológiai 
védekezési folyamatot ind ít meg. 
azonban a fertőzés korai stád iu m á 
ban a betegeknek csak kb. felében  
mutatható ki HTLV—III. (m ag e l 
leni vagy felszíni) antitest a ma 
rendelkezésre álló m ódszerekkel. 
A HTLV—III.-at azonban olyan  
betegekből is lehetett izoláln i, akik 
ben nem  volt anti-HTLV— III. an 
titest kimutatható.

A HTLV—III.-fertőzés szoros
kapcsolat révén, nyállal, ejakulá- 
tummal, vérrel vagy anyatejjel 
terjedhet már a korai inkubációs 
stádiumban is.

A betegség előrehaladásával
opportunista kórokozók á lta l k ivá l 
tott infekciók jelentkezhetnek
(Pneumocistis carinii, C ryptospori
dium, Toxoplasma, Candida, Her 
pes, Cytomegalia, A denovírusok és 
mások), valamint tum orok, mint 
Kaposi-sarcoma, non-Hodgkin lym - 
phomák, léphetnek fel. A betegség 
nek ebben a stádiumában lev ő  be
tegek 70%-a nem él egy év en  túl. 
HTLV—III. elleni antitesteiket 
ebben a stádiumban már a betegek  
kb. 90n/o-álban lehet igazolni.

A retrovírusok, így a HTLV-III. 
is, vírus ellenes dezinficiens szerek 
kel maktiválhatók, így a hepatitis 
В oltóanyag előállításakor alkal
m azott inaktiváló eljárásokkal a 
HTLV—III. is elpusztul. A hepatitis 
В oltóanyag előállítására a lkalm a 
zott em beri plazma szaporodóképes 
vírusokat, így a HTLV—III -a t  sem 
tartalmaz, s a több m int 3 m illió, 
ezzel az oltóanyaggal im m unizált 
egyén között — kivéve a m agas ri 
zikójú csoportokat — n em  lehetett 
A ID S-t megfigyelni, és anti-H T LV  
antitest sem képződött.

Ellenkezőleg, a magas rizikójú  
homoszexuálisokon, ak iket hepa 
titis В oltóanyaggal oltottak, keve 
sebb AIDS megbetegedés fordult 
elő, m int 2 kontroll csoportban, 
akik placebo oltást kaptak. Az 
azonban nem mondható, h ogy  a  he
patitis В oltóanyag véd az AIDS 
ellen, csak az, hogy ily en  módon 
az A ID S terjedése nem igazolható.

K ét nyugatnémet egészségügyi 
szervezetnek [a vírusbetegségek el 
len harcoló német szövetség (DVV) 
és a szövetségi egészségh ivatal 
(BGA)] az általános orvosi és fog
orvosi gyakorlatban betartandó ál
talános higiénés rendszabályokra  
vonatkozó kiadványa, a m ely e t a 
hepatitis B-fertőzés m egakadályo 
zására vezettek ibe, a H T L V —III. 
infekció terjedése ellen  is  alkal
mazható.

A mai tudományos á lláspon t sze
rint potenciális vírushordozók a 
m agas rizikójú hom oszexuálisok  
(nagyfokú promiscultas), ille tv e  a 
velük intim kapcsolatban lévők , to
vábbá a drogélvezők, valószínűen  
a prostituáltaik és azok a haem o- 
philiás betegek, akik tartósan 
szubsztitúcióra szorulnak. A z. hogy 
a haemophiliásokon észlelhető

_____  anti-HTLV—III. titer m in d ig  az
ИТ-jo infekció kifejezője-e, vagy a szub- 
IdJÖ sztitúciós preparátumban levő  in 

aktivált vírus elleni immunválasz, 
egyelőre nem  bizonyított, de a 
HTLV—III. ellen i immunitás lehe 
tőségét nem  szabad figyelmen kívül 
hagyni.

A HTLV—III. fertőzés átvitelé 
ben nem jönnek számításba a közös 
WC, közlekedési eszközök, evő 
vagy ivóeszközök közös használata 
stb. További megfigyelés, hogy 
AIDS a rizikóm entes csoportokban, 
így az általános vagy fogorvosi 
munkakörben dolgozók között nem  
fordul elő. Eddigi epidemiológiai 
m egfigyelések alapján nem vár 
ható a HTLV—III. infekció gyors 
terjedése az általános lakosság kö 
rében, s n incs megalapozva az a 
feltevés, hogy az AIDS a lakosság 
akut fenyegetésével járó új nép 
betegség lenne.

Az NSZK-ban eddig kb. 100 
AIDS megbetegedett ismert, közü 
lük kevesebb m int 10% tartozik a 
haemophiliások körébe. Azok a 
haemophiliás betegek, akikben 
nem m utatható ki anti-HTLV—III. 
és aikik ezért valószínűen nincse 
nek HTLV—Ш .-m al fertőzve, csak 
kivizsgált véradókból nyert vérké 
szítményt kaphatnak. A jövőben  
arra kell törekedni, hogy direkt 
transzfúzió céljára szolgáló vért, il 
letve nem  aktivált vérkészítm ényt 
csak anti-H TLV—III. negatív vér 
adó véréből nyerjenek. Minden vér 
adóra kiterjedő általános szűrést 
csak akkor lehet bevezetni, ha 
megfelelő tesztek rendelkezésre á ll 
nak, és ezek specificitásáról és 
diagnosztikus jelentőségéről ism e 
reteink bővülnek.

Az NSZK-ban eddig 2000 felett 
van azoknak a rizikócsoportokba 
nem tartozó egyéneknek a száma — 
elsősorban az egészségügyben dol
gozók — akiket anti-HTLV—III-ra 
vizsgáltak. Ezek a vizsgálatok ne 
gatív eredm énnyel zárultak. Az 
NSZK több laboratóriumában fo ly 
nak a HTLV—III. fertőzés gyakori
ságára, a laboratóriumi vizsgálatok  
tökéletesítésére, a HTLV—ITT. in 
fekció patogenezisóre vonatkozó 
vizsgálatok. Ezen kívül minden 
szükséges intézkedést megtesznek, 
hogy am ilyen hamar csak lehetsé 
ges, az NSZK összes véradóját, il 
letve külföldről nyert vér- vagy  
plazmaikészítményit a készítm ény  
előállításakor anti-HTLV—TII.-ra 
m egvizsgáljanak, hogy ezzel is az 
AIDS további terjedését akadályoz
o k - Pálóczi Katalin dr.

A szerzett im m unodeficiencia 
szindróma (AIDS) incidenciája vá 
logatott populációkban. Hardy, A. 
M. és m tsai (Surveillance Section, 
AIDS A ctivity, Center for Infec 
tious Diseases, Centers for Disease 
Control, Atlanta, USA): JAMA, 
1985, 253, 215.

Az A ID S incidenciája az USA- 
ban 1981-től 1984 közepéig 0,11 be- 
teg/100 000 lakostev-ről 1,43-ra 
em elkedett. Tekintve, hogy az ese 
tek több m int 90%-a bizonyos né 
pesség csoportokban jelentkezik,

ezek részletesebb vizsgálata szol
gáltathatja a legjellemzőbb, a meg
előzésben leghasználhatóbb adato 
kat.

A szerzők a következő csoporto
kat vetették részletesebb vizsgálat 
alá: egyedülálló (nem nősült) fér 
fiak; iv. kábítószer-élvezők; az 
USA-ban élő haiti bevándorlók; 
hemofíliások; iv. kábítószer-élve
zők nőnemű szexuális partnerei; 
felnőtt és gyermek transzfúziós re- 
cipiensek. (Két okból vizsgáltak  
egyedülálló és nem homo- vagy 
biszexuális férfiakat: egyrészt a 
körükben előforduló AIDS esetek  
86%-a tartozott az elsőként em lí 
tett csoporthoz, másrészt nem áll 
tak rendelkezésre megbízható ada 
tok a homo- vagy biszexuálisok 
számáról az egyes földrajzi terü 
leteken.)

A következő figyelemre méltó in 
cidenda arányokat közlik az egye 
dülálló férfiak csoportjában föld 
rajzi megoszlás szerint, 100 000 la 
kosra: USA összes 8,9, Manhattan 
175,5, New York más kerületei 37,G, 
San Francisco 204,5, Los Angeles 
44,2.

A San Fm nciseó-i lakosakon be 
lül a legmagasabb számot a fehé 
rek között észlelték (303,8), míg 
ugyanez a faktor ugyanott a latin 
amerikai származásúak között pél
dául 71,4 volt.

Az iv. kábítószer-fogyasztók (fér
fiak) között az incidenda arányok 
a következőképpen alakultak: USA 
összes 138,5, N ew  York 218, New  
Jersey 323, USA többi része 94,5. 
(Ebben a csoportban a nőkre vo 
natkozó adat a férfiakénak csak 
fele-harmada.)

A haitibeli bevándorlók között 
az USA-ba 1978 előtt érkezettek 
incidenciája 1,8; az azóta beván 
doroltaké 82,0.

Az A hem ofíliások összesített in 
cidenciája 198,8, mely a következő 
szélső értékeket takarja; súlyos 
hemofília A: 298,5; enyhe 43,2. A 
paraméter а В hemofíliások között 
volt a legalacsonyabb: 34,5.

A férfi iv. kábítószer-használók  
nőnemű partnereire vonatkozó 
New York-i adat 9,4, míg ugyanez 
az egész USA vonatkozásában 3.1.

A 20 évesnél idősebb, transzfúziót 
kapott betegekben az AIDS in d -  
denciája 0,4 (de a 10-nél több al
kalommal vért kapottak csoportjá
ban: 4,33), kisgyermekeknél 2,43 
(22,48).

A fenti adatokat nagy bejelentési 
fegyelem m ellett kapták: egy e l 
lenőrzés során kiderült, hogy pél
dául N ew  Yorkban az esetek több 
mint 90%-át jelentették a kezelő 
orvosak.

Az értékek elemzése arra utal, 
hogy az egész USA-ra vonatkozó 
átlaghoz viszonyítva egyes váloga 
tott csoportokban az AIDS inciden 
ciája 18—3000-szeres, és egyes al
csoportokban (pl. faji hovatarto 
zás vagy lakóhely szerint) ez a 
szám még magasabb.

Az előforduló esetek szoros meg
figyelése és a statisztikai adatok 
részletes, multifaktoroe analízise



nagy segítséget nyújthat a továb 
biakban is a veszélyeztetett egye- 
dek és csoportok kiszűrésében, a 
lehetőség szerinti megelőzésében, 
az egészségügyi felvilágosításban.

Nékárn Kristóf dr.

Szűrővizsgálat HTLV—III. anti
testekre. Weiss, S. H. és mtsai (Na
tional Cancer Institute, Bethesda 
és más intézetek): JAMA, 1985, 
253, 221.

A jelenleg rendelkezésre álló ku 
tatási eredmények alapján a hu 
mán T-sejtes leukémia (retro) v í 
rusok III. csoportja az AIDS leg 
valószínűbb kórokozója.

Weiss és munkatársai egy rész
ben automatizált ELISA-módszert 
használtak HTLV-Ш . vírus ellenes 
antitesteik kimutatására igazoltan 
AIDS-es betegek savójából. (A be 
tegek közül 51-nek volt Kaposi- 
sarcomája, 37-ben fordultak elő 
opportunista fertőzések.) Feldol
gozták ezen felül 297 egészséges 
véradó szérummintáját, és további 
mintákat malignus lymphoprolife- 
ratív kórképekben szenvedő, illet
ve krónikus (B) hepatitises bete
gektől is.

Az AIDS-es betegek 82%-ában 
lehetett antitestet kim utatni, 16% 
„határérték” volt, 2% negatív. Az 
egészségesek 93%-a negatív, 1%-a 
pozitív, 6% határérték, míg a har
madik („high risk”) csoportban a 
negatívak aránya 42%, a pozitívaké 
50,4%, a határérték arány 7,6% 
volt.

A szintén vizsgált 188 egészség- 
ügyi dolgozó vérmintái között 
egyetlenegy pozitívat találtak.

A szerzők következtetései: ELI- 
SA-módszerük (melynek részletei a 
cikkben találhatóak) mind érzé
kenység, mind specificitás szem
pontjából megfelelő; az egészség- 
ügyi dolgozók által az USA-ban 
használt védőrendszabályok haté
konyan megvédik őket az akciden- 
tális fertőződéstől; végül módsze
rüket alkalmas első szűrővizsgá
latnak tartják, mely szükség sze 
rint további finomabb módszerek
kel (pl. interferon-meghatározás) 
is kiegészíthető a diagnózis alátá
masztására. Nékám Kr.stóf dr

Az AIDS-szel kapcsolatos kilátá
saink. (Szerkesztőségi közlem ény). 
Quinn, T. C. (National Institute of 
Allergy and Infectious Diseases, 
National Institutes of Health, Be
thesda, USA): JAMA, 1985, 253, 
247.

Az elm últ három évben (a köz
lem ény megjelenési ideje 1985 ja
nuár. — Ref.) több mint 7000 AIDS 
esetet diagnosztizáltak az USA-ban 
egyedül, és feltételezik, hogy mini
mum további 500 eset van Amerika 
többi részein, legalább 600 Európá
ban, és talán több ezer Közép-Afri- 
kában. A betegség, melynek mor
talitása 2 évvel a diagnózis felállí 
tása után magasabb, mint 80%, a

modern idők talán legnagyobb epi
demiológiai problémájává fog válni.

Bár teljes egyértelműséggel még 
nem bizonyították, minden eddigi 
adat alátámasztja, hogy a betegség  
kórokozója a humán retrovírusok 
C típusába tartozó HTLV—III., 
vagy LAV („human T-cell lym - 
photropic vírus”, illetve „lympha- 
denopathy-associated vírus”).

A vírusellenes antitestek az 
AIDS-es betegek több mint 90%- 
ának savójából kimutathatóak, ez 
zel szemben egészségesek vagy 
más, immunszuppresszióval járó 
betegségben szenvedők véréből k e 
vesebb, mint 1%-ban.

A vírus a T-lymphocyták OKT 
4+ szubpopulációjában replikáló- 
dik; átjuthat a magzatba, és vér- 
készítményekkel transzfúziós reci- 
piensekbe is. A betegség elleni v é 
dekezés egyik döntő tényezője olyan 
gyors, reprodukálható módszer k i 
dolgozása, mely nagy sorozatú vizs 
gálatokat tesz lehetővé. A lap e 
számában közli Weiss és mtsai 
cikkét (1. előbb) ELISA-módsze- 
rüfcről, melyet megfelelően szenzi- 
tívnek és specifikusnak tartanak  
a HTLV—III. ellenes antitestek  
kimutatására. A lehetséges „fals 
pozitív” eredmények miatt azon 
ban további megerősítő módsze
rek igénybevételére is szükség  
van — lehetőség szerint a vírus 
jelenlétét közvetlenül kimutató 
tesztekre. A metodikai nehézségek 
től függetlenül az eddig végzett 
epidemiológiai vizsgálatok megen 
gednek némi betekintést az AIDS- 
betegség jövőjébe. Tekintve, hogy 
hatékony terápia még nem áll ren 
delkezésre, és tekintve azt is, hogy 
a betegség inkubációs ideje 6 hó 
naptól 4 évig terjedhet, a közeljö 
vőben az esetek számának mere
dek em elkedésével számolhatunk, 
amely egyedül az USA-ban a 
40 000-t is elérheti az elkövetkező 
két évben.

A betegség költségkihatásai már 
akkor is horribilisek, ha a vérké 
szítmények szűréséhez szükséges 
összeget pillanatnyilag figyelmen 
kívül hagyjuk: egy beteg kezelése 
ás gondozása jelenleg kb. 50 000 
dollárra rúg.

Bizonyos reményt, de egyúttal 
problémát is jelent, hogy a HTLV 
—III. vírussal kapcsolatban is le 
írtak tünetmentes hordozó állapo 
tot. További vizsgálatoknak kell 
kideríteniük, hogy genetikai fakto 
rok, inokulációs körülmények, a 
fertőzött egyed immunstatusa stb. 
hogyan befolyásolják az AIDS ma- 
nifesztációját.

Jelenleg még felmérhetetlen, 
hogy várható-e a betegség nagyobb 
elterjedése a „high risk” csopor 
tokon (homo- és biszexuális férfiak, 
iv. kábítószeresek, haitibeli beván 
dorlók, vérkészítményt kapók) k í 
vüli populációkban is. A már ren 
delkezésre álló diagnosztikus mód
szerek segíthetnek a transzmisszió 
korlátozásában pl. vérkészítmé
nyekkel, de feltehetőleg kevéssé 
hasznosak a szexuális úton való ter
jedés csökkentésére, amely az USA-

ban az AIDS-fertőzések 73%-ának 
útja.

A fent részletezettek alapján a 
szerzett im m unodeficiencia szind 
róma korunk egyik legnagyobb ki
hívása az orvostudománnyal szem 
ben.

(Ref.: Az AIDS-szel kapcsolatban
— is — igen aktuális a közlemény 
mottójául választott, Harold Sack- 
lertől származó idézet: „A szenve
déssel és halállal szemben végső 
soron tehetetlenül állunk, de az em
ber nagyságát meghatározza, hogy 
mennyire nem fogadja el ezt a köz
helyet, és mennyire próbálja meg
— az ideiglenesség tudatában is — 
enyhíteni a szenvedéseket.)

Nékám Kristóf dr.

Suramin hatása a Kaposi-sarco- 
ma vagy AIDS-kompIex formájá 
ban megjelenő HTLV—III./LAV  
fertőzésre: kilinofarm akológia és a 
virusszaporodás in v iv o  gátlása. 
Broder, S. és mtsai: Lancet, 1985, 
2, 627.

Tíz AIDS-ben szenvedő egyént 
járó betegként suraminnal kezeltek. 
A 10 homoszexuális, vagy bisze 
xuális fehér férfi életkora 23 és 53 
év között volt. Hat betegnél Ka- 
posi-sarcomát diagnosztizáltak, a 
többi négynél pedig az AIDS- 
komplex fő tünete orális candidia 
sis, vagy generalizált lym phadeno 
pathia volt. Az iv. kezelést 200 mg 
suramin adásával kezdték, majd a
3.. 7., 14., 21., 28. és 35. napon to 
vábbi 1—1 g suraminnal folytatták. 
A suramin a kúra folyamán 100 
//g/m l-es koncentrációban volt je 
len a vérben.

A kezelés megkezdése előtt 4 be 
teg perifériás lymphocytáiban tud 
ták kimutatni a HTLV—III. szapo 
rodását, mely a suramin kezelés vé 
gére teljesen megszűnt. Ezzel ellen 
tétben a betegek klinikai állapota 
nem javult és a HTLV—III. fertő 
zés által érintett OKT4+ (T-hei- 
per) sejték száma sem változott 
számottevően. A suramin adása lá 
zat, erythemás kiütéseket okozott 
és a máj aminotranszferáz szintjé 
nek emelkedését váltotta ki a be 
tegek egy részénél, de ezek a m el
lékhatások átmeneti jellegűnek bi
zonyultak.

Az eredmények alapján úgy tű 
nik, hogy az antivirális hatóanya 
gok adását a HTLV—III. fertőzés 
minél korábbi szakaszában kell e l 
kezdeni. A vírusszaporodás gát- 
tása csak akkor lehet eredményes, 
ha egyidejűleg az immunrendszer 
funkcionális károsodását is m eg 
szüntetik T-sejt stimuláló faktorok 
(pl. interleukin-2) adásával, vagy 
egészséges csontvelő transzplantá- 
lásával. D. Tóth Ferenc dr.

A h um an  T ly m p h o tro p ik u s v í 
rus III. (HTLV—III.) e lle n i a n t i 
test vá lto zá sa  h o m o sz e x u á lis  fé r 
f ia k n á l: az a q u ir á lt  im m u n d e fi-  
c ien s syn d rom a (AIDS) k ia la k u lá sa  1 3 3 9



%
1340

előtti csökkenése. Biggar, R. J., és 
mtsai (National Cancer Institute. 
Bethesda, Maryland): Brit. med. J. 
1985, 291, 997.

Az AIDS-ben szenvedő betegek 
kis része nem rendelkezik a human 
T lymphotropikus vírus III. 
(HTLV—III.) elleni mérhető meny- 
nyiségű antitesttel. Ezen megfigye
lés alapján felm erül a lehetősége 
annak, hogy a HTLV—III. vírus 
nem szükséges az AIDS kialakulá
sához.

A szerzők W estern biot analízis 
segítségével 250 dán homoszexuá
lis férfit tanulm ányoztak és követ
tek nyomon 3 éven keresztül 
(1981—1984) a HTLV—III. vírus 
elleni antitest első megjelenése, és 
a titer változásának vonatkozásá
ban.

Megállapították, hogy a pl5, p24, 
p55-ös jelű vírusfehérje ellen jele 
nik meg először az ellenanyag, és a 
mintákban szerokonverziót mutat. 
A szeropozitív esetekben a meglévő 
ellenanyagok mennyiségükben ál
landóan változhatnak, de a felis 
mert antigénprofil állandó.

A szerzők által ism ertetett első 
esetben a HTLV—III. antitest titer 
fokozatosan csökkent, ennek elle 
nére a 18 hónapi követés után a 
beteg Pneumocystis carinii pneu- 
moniában meghalt. Második ese 
tük szövettanilag igazolt Kaposi- 
sarcoma volt, de a folyam at 3 év 
alatt kezelés nélkül stagnált. A 
harmadik esetben a vizsgálat után 
3 hónappal nagyfokú fogyás, has
menés és kiterjedt lymphadenopa
thia alakult ki. Mindkét utóbbi 
beteg a HTLV—III. antitest szem
pontjából szeropozitív volt, de el 
térő korrelációban.

A HTLV—III. polipeptidek elleni 
reaktivitás változása nem  mutat 
korrelációt a betegség prognózisá
val. A szerzők a vizsgálat specifi- 
citása szempontjából az Epstein— 
Barr és a cytom egalovirus elleni 
antitest titer vizsgálatát is elvé 
gezték, de ezen esetekben nem ta
láltak a HTLV—III. vírushoz ha
sonló, speciális képet.

Battyáni Zita dr.

A bronchofiberscopia szerepe a 
szerzett im m unhiányos syndrom á- 
bau fennálló p n eu m on ia  k ezelésé 
ben. Warren, J. B. és mtsai (St Ma
ry’s Hospital and Medical School, 
London W2): Brit. Med. ,7. 1985, 
291, 1012.

Noha szerzett immunhiányos 
syndromában (AIDS) a Pneumo
cystis carinii okozta pneumonia a 
legközönségesebb opportunista tü 
dőinfekciónak szám ít, egyéb víru 
sos, gombás és bakteriális fertőzé
sek szintén gyakran fordulnak elő. 
Klinikai, radiológiai vagy szeroió- 
giai tesztek hiányában, ezen infek 
ciók elkülönítése érdekében, fiber- 
scopos úton végzett transbronchia- 
lis biopsiára és bronchoalveolaris 
mosásra (BAL) lehet szükség. A be
avatkozás mind a beteg, mind a 
bronchológus szám ára veszélytelen,

és az esetek 85%-ában diagnózis 
hoz vezet.

A szerzők 42 alkalommal végez 
tek bronchoscopiát AIDS gyanúja 
miatt 30 homoszexuális egyénen. 
Mindegyik szerológiailag HTLV— 
III. pozitív volt. A betegek m ell 
kasi rtg-elváltozásokkal vagy azok 
nélkül fennálló elhúzódó impro
duktív köhögésre, terheléses dys- 
pnoera panaszkodtak, hypoxiásak  
voltak és СО diffusiós kapacitásuk 
beszűkültnek mutatkozott.

A beavatkozást Olympus BF 10 
típusú fiberscoppal végezték. Az 
operatőr steril köpenyt, kesztyűt, 
maszkot és védőszem üveget viselt. 
A BAL alkalm ával 100—180 ml 
0,9%-os NaCl oldatból 20—25 ml-es 
m ennyiségeket fecskendeztek be 
egyszerre. Ezt képernyő ellenőrzé
sével folytatott transbronchialis 
biopsia követte. Az eljárás után a 
bronchosccpot 3 órán át 2%-os 
glutánaldehyd-oldatban fertőtlení
tették.

Pneum ocystis carinii 16 betegből 
volt kim utatható: 15-ben trans
bronchialis biopsia, 4-ben kenet,
5-ben a BAL folyadék vizsgálata 
révén. Egy álpozitivitás fordult 
elő. Négy esetben a bőrelváltozások 
m ellett endobronchialis Kaposi- 
sarcoma is fennállt. Mycobacterium  
tbc-t, cytomegalia vírust, Gram- 
pozitív coccusokat, Candida albi- 
cans-t 11 betegben találtak; 3-ban 
többszörös infekciót is m egfigyel
tek. A transbronchiális biopsiát a 
betegek jól tűrték, közülük 3 
egyénben alakult ki ptx, de csak 1  

szorult szívó kezelésre. Egy esetben 
a biopsia után 50 m l-nyi vér ürült.

A vizsgálatok eredményeit érté
kelve kitűnt, hogy a BAL egym a
gában nem helyettesíti a transbron
chialis biopsiát. A típusos myco
bacterialis infekciókat nem  sikerült 
bronchoscopos úton diagnosztizál
niuk, de Mycobacterium xenopii és 
Mycobacterium kansasii 3 betegből 
kitenyészett; 2 necropsiás speci
menből tűbiopsiával vett anyagból,
1 pedig pleuralis folyadékból.

A fiberscopia segítségével hamar 
felállított kórisme és idejében el 
kezdett kezelés előnye a Pneumo
cystis carinii pneumonia okozta 
korai halálozás lecsökkenésében 
nyilvánult meg. A legtöbb beteg
ben csak a bronchoscopos vizsgá 
lati lelet szolgáltatott bizonyítékot 
az AIDS diagnózisához. Végül a 
fertőzést létrehozó organizmus 
meghatározása lehetővé tette annak 
ésszerű felbecsülését, hogy szük- 
séges-e ventilatiót alkalmazni, ha 
a kezelési időszak utón súlyos 
hypoxia fejlődne ki.

IRef.: A helyesen, képerősítő se- 
níségével végzett hörgőkefe-biop- 
sia megfelelő technikával alkalmaz
va a transbronchialis biopsiával 
csaknem egyenértékű lehet a kór
okozók kimutatására — mint erre 
más is rávilágít (Sarkar, T. K. és 
mtsai: Chest 1985, 87. 553.). Az eljá
rás ugyanakkor gyakorlatilag szö
vődménymentes. ami a transbron
chialis biopsiáról nem mondható el 
egyértelműen.] Barzó Pál dr.

K aposi-sarcom a a tracheobron 
ch ia lis légutakban. Pitchenik, A.
E., Fischl, M. A., Saldana, M. J .: 
(Pulmonary Section, Medical Ser
vice, VA Med. Center, Miami 
33125): Chest, 1985, 87, 122.

A Kaposi-sarcoma valószínűleg 
az erek endotheliális sejtjeiből ke
letkezik és multifokális eredetű. 
Szerzett immunhiányos syndromá
ban (AIDS) igen gyakran magába 
foglalja a bőrt, a nyirokcsomókat, 
és a gyomor-bél traktust. Noha 
mutatkozhat az ajkakon, a száj- 
üregben. nyelven, tonsillákon, a 
hátsó garatfalon, gégén és tüdőben 
is, a szerzők úgy tudják, hogv 
tracheobronchialis előfordulásról 
előttük nem számoltak be. Az ál
taluk ismertetett 2 homoszexuális 
beteg disseminált folyamatban 
szenvedett, és daganatuk nagymér
tékben kiterjedt a tracheára és a 
hörgőkre is. A diagnózist broneho- 
fiberscon segítségével állították fel. 
m ellyel élénkpiros és kékeslilás el 
változásokat figyeltek meg a tra- 
cheális nyálkahártyán és kisebb ki
terjedésben a nagv valam int köze
pes méretű hörgőkben. Ezek igen 
hasonlítottak a betegek bőr-laesiói- 
hoz. A z első beteg hörgőjéből vég
zett excidatumból nem  sikerült a 
Kaposi-sarcomát szövettanilag bi
zonyítani. Ennek Okát a későbbi 
autopsia alkalmával abban látták, 
hogy a hörgőeltérések lényegesen 
kisebb kiteriedésűek és szórványo
sabb elhelvezkedésűek voltak, mint 
a tracheában találhatók és az ex 
cisio elvégzésekor nem  kerültek 
bele az eszközbe. A megfelelő 
anyagvételt zavarta az egész tra 
cheobronchialis rendszert érintő 
laphám-metaplasia is. A bronchos- 
copia közben nagyfokú vérzés in 
dult meg, amely a fellazult, pan
gásos nyálkahártyával valamint en 
nek az érelváltozásokból adódó sé 
rülékenységével állt összefüggés
ben. A 2. beteg peribronchialis szö
veteit a Kaposi-sarcoma kiterjed
tebben érintette, m int az endobron
chialis mucosát, am elyen csak gó- 
cos, vagy foltos jellegű elváltozá 
sok jelentkeztek. Ez lehet a való
színű oka annak, hogy az innen 
végzett hörgő-biopsia szintén ne
gatív volt.

Kaposi-sarcomában a tracheo
bronchialis rendszerben lévő tu 
moros eltérések felelősek a roha
mokban fellépő, állandóan fenn 
álló vagy visszatérő köhögésekért. 
A bronchoscopos kép jellegzetes, és 
a hörgőelváltozásokból biopsiát vé 
gezni szükségtelen, ha a szóban 
forgó betegség kórisméjét szövetta
nilag már tisztázták. Ilyen esetek 
ben az excisio a nagyfokú vérzés 
veszélye miatt felesleges kockázatot 
jelent.

A szerzők kéziratuk benyújtása 
után egy 3., többek között ugyan
csak tracheobronchialis elváltozá
sokat is mutató Kaposi-sarcomá
ban szenvedő beteget fedeztek fel. 
A vele kapcsolatos megfigyeléseik  
az előző két betegen szerzettekkel 
megegyeztek. Barzó Pál dr.



Orvosi technika

A pacemakerek programozásá
nak klinikai jelentősége. Lüderitz,
B. (Abteilung Innere Medizin-Kar
diologie, Medizinische Universitäts 
klinik, D—5300 Bonn): Dtsch. Med 
Wschr. 1985, 110, 1519.

A szív rhythmuszavarainak keze 
lésében az oki, általános és gyógy 
szeres kezelése mellett szilárdan  
tartja helyét az elektroterápia. Ez 
különösen érvényes a pacemaker 
(továbbiakban PM) kezelésre — 
kritikus frekvenciacsökkenés ese 
tén. Az első PM -beültetés 1958. ok
tóber 18-án történt Svédországban. 
A fejlődést jelző adatok: 1984-ben 
az NSZK-ban 135 000 beteg él 
ütemszabályozóval; évente 28 000 
új implantatio történik.

A PM-k hátránya, hogy a beteg 
változó elektrophysiologiai és hae- 
modynamikai igényeit a készülé 
kek nem, vagy csak bizonyos ha 
tárok között tudják követni. A fej 
lődés egyértelműen a multiprogra
mú készülékek irányában hat. A 
nem programozható készülékek 
aránya az NSZK-ban 1982 és 1984 
között 44,3%-os viszonylagos rész
vételről 29,5%-ra esett vissza, az 
egyszerű programozhatóságé, készü 
lékek aránya 22,7%-ról 10,6%-ra. 
A. multiprogram egykamrás készü 
lékek aránya 30°/(i-ról 55,3%-ra 
nőtt, a kétkamrás készülékeké 3%- 
ról 6,6%-ra. A programlehetőségek 
a következők: frekvencia, am plitú 
dó, impulzustartam, érzékenység, 
histeresis, refrakteridő, működés
mód, AV intervallum.

Legfontosabb a frekvenciaprog
ramozás. A korábban elfogadott 
70—72/min. frekvencia nem mindig 
elfogadható (ES arrhythmia, angina  
pectoris stb.). Az egyéb paraméte 
rek programozhatósága olyan álla 
potoknál egyszerűsítheti le a kor
rekciót, mint a stimulációs elégte 
lenség, PM indukálta pitvari tachy 
cardia, stb.

A bonyolultabb programviszo
nyok felvetnek egy olyan kérdést, 
hogy a kezelő orvosnak szükséges-e 
magasabb szintű elektrotechnikai 
ismeretekkel rendelkeznie, hogy 
betegét nyomon kövesse. K étségte 
len, hogy a gyárak egyre üzembiz- 
tosabb, egyszerűen kezelhető, za 
varérzéketlen, optimális ideig mű
ködő készülékeket hoznak forga
lomba. A másik oldalról viszont az 
orvosi ismeretek a modern PM -ke- 
zelés előnyeiről és határairól cse 
kélyek. Ezért a programozási le 
hetőségeket kevéssé használják ki. 
Technikailag optimális programo
zás csak a beteg physiológiai és pa- 
thophysiologiai viszonyainak az is 
meretén alapulhat. A jövő útja az 
olyan biológiai stimuláción alapuló 
rendszer, mely frekvenciaadaptált 
és olyan physiologiai paramétere
ket használ, mint a légzési frek 
vencia, vér-pH, centrális vénás hő
mérséklet, izomaktivitás, p 0 2 stb. 
Az ún. valódi physiologiás PM-ek 
elterjedéséig a multiprogramozha- 
tóságú hagyományos PM-eket kell 
használni, mivel azok jelentős in 

dividuális előnyöket valósíthatnak  
meg a beteg kezelésében.

(Ref.: a technikai részleteket il 
letően l. a következő referátumot.)

Gesztesi Tamás dr.

Pacemakerek programozása: 
előny vagy játék? W. Irnich: Dtsch. 
med. Wschr. 1985, 110, 1527.

Az 1982 és 1984 között beültetett 
pacemakerek típusai folyamatosan  
és jelentős mértékben változtak. A 
nem programozhatok aránya 
44,3%-ról 29,5%-ra csökkent, és 
ezekkel szemben a széles progra
mozású készülékek 33%-ról 59,9%- 
ra növekedtek. E változás mögött 
hangozta tottt filozófia: a betegre 
egyénileg szabott, beállított tartós 
pacemakerterápia.

E terápiás elv mögött megbúvó 
gyakorlat ellenőrzése céljából 77 
db korábban eltávolításra került 
programozható pacemaker készü 
léket vizsgáltak át, tisztázandó, 
hogy működésük során voltak-e és 
milyen formában átprogramozva.

E készülékek 55,4%-a a gyár által 
beállított paramétereket mutatta, 
tehát nem programozták át őket 
feltehetően egyszer sem. Az inger- 
lési frekvenciát 36,5% és a hyste- 
resist 3,2%-uknál változtatták meg. 
E két paraméter megváltoztatása 
jelenti az egyénre szabott pacem a
ker terápiát, mivel az összes többi 
változtatható paraméter alig, vagy 
semmit sem befolyásolja az inger 
lés élettani hatását.

Ennek megfelelően az amplitúdó 
(21,3%), az im pulzusszélesség  
(23,7%) és az érzékenység (31,3%) 
adott százalékokban történő át
programozása a készülék élettarta 
mát, zavaróáram érzékenységét 
befolyásolja csak.

Többszörös programozást csak 
19%-ban végeztek.

A programozható készülékek hí
vei hangoztatják, hogy ingerkü 
szöb-emelkedés esetén a reoperá- 
ció esetleg elkerülhető a készülék  
leadott energiájának növelésével. A 
valóság ezzel szemben az, hogy a 
nagyobb energialeadás a készülé 
kek gyorsabb kimerüléséhez vezet 
és így a vámon megnyert a réven  
elveszik.

Kérdés ezek után, hogy a külön 
böző beültető központok miért 
használnak drágábbnál drágább 
pacemakereket és programozókat, 
ha a technikai lehetőségeknek csu 
pán egyharmadát használják ki.

Egy részletesebben ism ereteit be 
teg pacemakerének ism ételt hely 
telen programozása is bizonyítja, 
hogy nem ismerjük és nem  ade- 
quatan használjuk az adott progra
mozási lehetőségeket.

Mindezen lehangoló eredmények  
nem jelenthetik azt, hogy a széles 
programsávú pacemakereknek 
nincs meg a megfelelő helyük a 
pacemakerterápiában, de m egfele 
lően képzett orvosi és középkáderi 
háttért igényelnek. Ha mindez biz 
tosított, csak akkor áll arányban

felhasználásuk a lényegesen maga
sabb árukkal.

Rényi-Vámos Ferenc dr.

SH g§rbioiógia

Az Egyesült Királyság A tom 
energia Hatósága halálozási tanul
mányában szereplő adatok gyűjté 
se és hitelessége. Fraser, Patricia 
és mtsai (Hygiéniai és Trópusi Or
vosi Intézet, Epidemiológiai Osz
tály, Epidemiológiai Monitorozó 
Részleg, London): Brit. med. J. 
1985, 291, 435.

Ismétlődő alacsony értékű ioni
záló sugárexpozíció hosszú távú ha 
tásairól rendelkezésre álló adatok 
ellentmondásai arra indították
1978-ban az Egyesült Királyság 
Atomenergia Hatóságát (EK AH), 
hogy egy független epidemiológiai 
csoport által végzendő, széles körű 
és hiteles adatokra támaszkodó 
vizsgálatot kezdem ényezzen a ha 
lálozás és regisztrált ionizáló su 
gárzás közti összefüggés felderíté 
sére. Az EK AH és a Medical Re 
search Council között létesült szer
ződés alapján a Hygiéniai és Tró
pusi Orvosi Intézet Epidemiológiai 
Monitorozó Részlege (London) ka 
pott megbízást a kivitelezésre, 
amelynek m enetét évente ellenőriz 
te a Medical Research Council 
egyik albizottsága (Commitee on 
the Effects of Ionising Radiation). 
Az eredm ényeket összevetették a 
a jelenleg nemzetközileg érvényes 
nek tekintett adatokkal (Interna
tional Commission on Radiologi
cal Protection). Az EK AH szol 
gáltatta a szem élyi és sugárzásra 
vonatkozó adatokat, míg a vizsgá 
ló epidemiológiai csoport az 
EKAH-tól független forrásokból a 
halálozási adatokat szerezte be és 
vetette össze előbbiekkel. Foglal
kozási betegség mortalitásával fog 
lalkozó tanulm ány akkor lehet csak 
hiteles, ha a beszerzett adatok 
megbízhatók és a tanulm ányozott 
populáció teljes értékű. A szer 
zők közleményükben arról szám ol
nak be, hogyan valósultak meg e 
szempontok a gyakorlatban.

Vizsgálataik kiterjedtek m ind 
azokra, akik 1946. jan. 1.—1979. 
dec. 31. között az EKAH 7 intéz 
ményében tartós alkalmazásban 
álltak, függetlenül az alkalmazás 
időtartamától. Két intézm ényt 
már kezdetben ki kell zá in i a 
vizsgálatból, mert ezekben az 
1965 előtti adatokat m egsem m isí
tették.

Anyaggyűjtés. A személyi és a 
sugárzásra vonatkozó adatok az 
EKAH hivatalos irattári anyagá 
ból származtak, esetleges hiányzó 
adatokat valam ely egyéb hatóság 
tól vagy szervtől szerezték be 
(eü. szolgálat, biztosító stb.). Az 
egyéni sugárexpozíció m egállapítá 
sánál a külső (személyi dozim é
terekkel mért) és belső sugárha
tást (időszakos vizeletvizsgálat) 
egyaránt regisztrálták. Az adato 
kat éves személyi sugárzási jegyző-
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könyvben összegezték, figyelem m el 
különböző részletekre (doziméter 
típusa, időtartam, radionuclid  tí
pusa stb.). Az egyedi szem ély i és 
sugárzási adatokat com puterrel 
összegezték. A teljes te st sugárex 
pozíciós értéket m illisievertben  
(mSv) fejezték ki. (S ievert: az 
ionizáló  sugárexpozíció Si-ben 
szabványos m értékegysége; 10
m Sv =  1 rém. Re/.). A vizsgálatok  
64% -ánál a teljes te st sugárex 
pozíciós érték kevesebb v o lt, mint 
10 m Sv. A tanulmányozott popu
láció  kollektív expozíciós értéke 
684 167 mSv volt. A halá lozási ada
tokat illetékes hatósági szervektől 
nyerték  és kontrollként összevetet 
ték az EKAH által nyilvántartott 
halálozási adatokkal. A z EKAH fe 
lé  halálozási adatot csak  sugárzási 
jegyzőkönyv birtokában szolgáltat 
tak, elhárítva ezzel utólagos su 
gárzási adatkiigazítások gyanúját. 
A  végső adatok szerint a  vizsgált 
populáció nagysága: 49 456 fő, eb
ből 34 958 egykori alkalm azott, 
14 498 alkalmazásban á llt  a vizs
gálat befejeztekor. Sugárzási jegy
zőkönyv 23 309 főről á llt  rendel
kezésre, ezek 9 2 %-a férfi. 7038 sze 
m é ly t speciálisan m onitoroztak, ra
dionuclid okozta belső  sugárzás 
lehetősége miatt. A m eghaltak  szá
ma 3825 volt. Halálokra vonatko
zó hivatalos adat 3801 esetben 
(99,4%) állt rendelkezésre. Bonco
lás 512 sugárzási jegyzőkönyvvel 
rendelkező és 518 egyéb esetben 
történt.

Hitelesség. Csak hatóságilag re
gisztrált adatokat tek in tettek  ér
vényesnek, ez alkalom adtán egy- 
egy adatra vonatkozóan akár több 
szervnél is folytatott kutatást igé
nyelt. Eljárásuk m ódszerességét és 
pontosságát jól je llem zi, többek 
között, az a tény, hogy 77 hivata
losan  élőként nyilvántartott sze
m élyről a vizsgálat során  kide
rült, hogy meghaltak. A z össze
gyűjtött adatokat m en et közben 
computerrel, továbbá esetenkénti 
szúrópróbákkal ellenőrizték  és 
gondjuk volt a már ela v u lt és mo
dernebb doziméterek adatainak 
összehasonlító értékelésére is. A 
vizsgált populáció ad ata it gondo
san elemezték, m egállapítva, hogy 
m inőségi összetételénél és maga
sabb társadalmi pozíciójánál fog
v a  kedvezőbb qualitásokkal ren
delkezik, mint az átlagnépesség. A 
többszörös kontrollok és gondos 
adatkövetés alapján gyűjtött anya
gukat hitelesnek íté lték .

Kádas István dr.

A z Egyesült K ir á ly sá g  Atom 
energ ia  Hatósága a lkalm azottainak
mortalitása 1946—1979 között. Be- 
ral, Valerie és m tsai (H ygiéniai és 
Trópusi Orvosi Intézet, Epidemio
lógiai Osztály, E pidem iológiai Mo
nitorozó Részleg, L on d on ): Brit. 
med. J. 1985, 291, 440.

A z előbbi közlem ény folytatása 
ként a szerzők az adatok  elemzésé
ről számolnak be. M unkájuk hé

zagpótlónak ítélhető, mert hasonló 
tárgyú közleményekben szinte ki
zárólag nagyfokú sugárexpozíció 
(pl. atombomba, sugártherapia) ha 
tásairól van szó, am elyek nem  
nyújtanak reális összehasonlító 
adatokat alacsony sugárexpozícióra 
vonatkozóan.

Az átlagos követési idő 16 év 
volt. A halálozási arányt a stan 
dard halálozási hányadossal (tény- 
leges/várható halálozás) fejezték ki. 
Összefoglalóan értékelve az anya 
got: a halálozási arány alacso 
nyabb volt, mint az átlagnépességé 
Angliában és W alesben (válogatott 
populáció, 1. előbbi közlem ény. — 
Re/.), de azonos volt az átlagos 
m unkavállaló populációéval. Négy 
m alignus daganatos eredetű halá 
lozási arányszám volt magasabb az 
országos átlagnál. Ezek: heredaga 
natok, leukaemia, pajzsmirigydaga- 
natok, non Hodgkin-lymphoma, a 
különbség azonban egyik esetben  
sem volt szignifikáns. Az alkalm a
zottak felét monitorozták sugár 
expozíció veszélye miatt, összesített 
expozíciójuk 660 Sv volt. Ebben a 
csoportban a prostatarák volt az 
egyetlen olyan tényező, am ellyel 
kapcsolatban a sugárexpozícióval 
összefüggő mortalitás határozott 
em elkedését állapították meg. Pros- 
tatarákban meghalt, regisztrált 19 
szem ély közül kilencet monitoroz
tak. A standardizált mortalitási 
hányados kiem elkedően magas 
volt tritiumm al érintkezésbe ke 
rült 9 szem ély esetében. Tekintve 
azonban, hogy többszörös expozí
cióról van szó általában és ezekre 
vonatkozóan külön-külön pontos 
m érések nem történtek, a prostata
rák és halálozás közti összefüggés 
végleges tisztázása további vizsgá 
latot igényel. Lényegében ugyan 
ezt állapítják meg azonban vizs 
gálataik egészére vonatkozóan is. 
A gondosan gyűjtött és ellenőrzött 
adatok sem  nyújtanak valós ké 
pet a sugárexpozíciós rizikó valódi 
jelentőségéről leukaem ia és rossz
indulatú daganatok esetében. Rá
mutatnak, hogy az általuk vizs 
gált anyagban a sugárzási adatok 
korántsem  teljesek (a doziméter
rel mért külső sugárzás nem  tük 
rözi a szöveti sugárelnyelést, a 
belső sugárforrások hatása sokszor 
nagyon bizonytalanul megítélhető, 
nem  regisztrált az esetleges diag 
nosztikus és thenapiás sugárzás, 
a háttérsugárzás hatása stb.). 
A kum ulatív teljes test sugár 
expozíció, valam int a leukaemiás 
és carcinomás eredetű összesített 
halálozási arány összevetéséből 
nyert értékek olyan tág szélső ha
tárok közt ingadoznak, hogy nem 
lehet valós következtetést eszközöl
ni a tényleges rizikó nagyságára 
vonatkozóan. Ennek m egállapításá 
hoz a jelenleginél is nagyobb po
puláció hosszabb periódusra terje
dő vizsgálatát tartják szükséges
nek.

(Re/. A két közlemény részlete
zett ismertetése meghaladná refe
rátum keretét. Hasonló feladatra

vállalkozóknak azonban feltétlenül 
ajánlható a közlemények részletes 
tanulmányozása, különös tekintet 
tel a körültekintő adatgyűjtésre és 
az elfogulatlan értékelésre.)

Kádas István dr.

Szív- é s  é r se b é sz e t

A coronaria bypass m űtét és a 
belgyógyászati kezelés eredm ényé 
nek összehasonlítása 65 évn él idő 
sebb betegekben . Gersh, B. J. és 
mtsai: N ew  Engl. J. med. 1985, 313, 
217.

Idős betegek angina pectorisá- 
nak kezelése gyakran nehéz. A se 
bészi kezelés mortalitása is na
gyobb ekkor, mint a fiatalabb kor
ban, ezért nehéz a döntés, hogy a 
belgyógyászati vagy a sebészi ke
zelés választandó-e. E kérdés el 
döntését megkönnyítendő a szerzők 
összesen 1491 anginás, 65 évnél idő
sebb beteg hatéves túlélését ele 
mezték. 861 betegben coronaria by
pass m űtét történt (betegenként át
lag 2,6 graft), 630 beteget pedig a 
szokásos antianginás szerekkel (bé
ta-blokkolók, hosszú hatású nitrá 
tok) kezeltek. Miután az már egy
értelműen tisztázottnak tekinthető, 
hogy a bal fő coronaria stenosisa  
esetén a sebészi megoldás a válasz
tandó, azokat a betegeket, akikben 
ez derült ki, kizárták a vizsgálat
ból.

A kiindulási állapot jellemzőit 
tekintve a belgyógyászati kezelés 
ben részesültek csoportjában több 
volt a nő, az egyéb belgyógyászati 
betegség (diabetes mell., hyperto
nia, cerebrovascularis, ill. perifé 
riás érbetegség, ehr. tüdőbetegség) 
és a bal kamrai dysfunctio, mint 
a sebészi csoportban, ahol ezzel 
szemben nagyobb számban fordult 
elő a súlyos angina és a mindhá 
rom coronariát érintő érbetegség.

A túlélés jellemzői. Az összesített 
adatok alapján megállapítható, 
hogy a hatéves túlélési arány szig
nifikánsan jobb volt (a műtéti mor
talitást is beszámítva) a sebészi 
(80%), m int a belgyógyászati cso
portban (63%). A betegek általános 
állapotát tekintve is jelentős volt 
az eltérés: a sebészi csoportban a 
betegek 62%-a, míg a belgyógyá
szati csoportban csupán 29%-a volt 
anginamentes. A szíveredetű hirte 
len halál a sebészi csoportban szig 
nifikánsan csökkent.

A kiindulási állapot jellemzői és 
a kezelés eredményessége (a túl
élés szempontjából) közötti kapcso
lat vizsgálata kimutatta, hogy a 
két csoport túlélése között jelentős 
különbség volt a sebészi kezelésben 
részesültek javára á kétér (89% vs. 
70%) és a háromér (75% vs. 47%) 
betegségben szenvedők között. 
Azokban a betegekben, ahol a bal 
kamrafal mozgása normális volt, 
nem volt eltérés a sebészi és a bel
gyógyászati kezelés túlélésre gya
korolt hatásában (87%, ill. 83%). 
Ha az összes, a túlélés szempont-



jából fontos prognosztikus jelet f i 
gyelem be vették, akkor a túlélési 
arány a sebészi csoportban szigni
fikánsan nagyobb volt (79% vs. 
64%). A betegek jellem zőit a túl
élés szempontjából analizálva ki
derült, hogy a legjelentősebb volt 
a bal kamrafal mozgása és az 
egyéb belgyógyászati betegségek 
jelenlétének közvetlen hatása. A  
prognosztikus rizikószint szerint 
négy csoportra osztották a betege
ket, legenyhébb e szempontból az
1., legsúlyosabb a IV. csoport volt. 
A sebészi és a belgyógyászati ke 
zelés eredményét e csoportokban 
külön is analizálták. Megállapítot
ták, hogy szignifikánsan jobb volt 
a sebészi kezelés eredménye az
1., a III. és a IV. csoportban.

A  fentiek alapján szerzők meg
állapították, hogy a 65 évnél idő 
sebb betegek tú lélését is jelentősen 
javíthatja a m egfelelő indikáció 
alapján elvégzett coronaria bypass 
műtét, elsősorban a magas rizikó
jú csoportba tartozó betegekben. 
Megjegyzik azonban, hogy az ered
m ények értékelésénél figyelembe 
kell venni, hogy a két csoportba 
sorolás nem volt randomizálva.

Farsang Csaba dr.

A datok a profetikus b illentyűbe- 
ültetésről. (Első, második és akut 
beültetés.) Storch, H. H. és mtsai 
(Thoraxchirurgische Zentrum der 
Universität H eidelberg): Dtsch. 
med. Wschr. 1985, 110, 983.

A szerzők 1962 és 1984 között 
végzett 2460 billentyűbeültetés 
m űtéti eredményeiről számolnak 
be. Véleményük szerint a ma vég 
zendő billentyűbeültetéseik minő
ségileg javítják a betegek életét 
és a betegség spontán lefolyásához 
viszonyítva megnyújtják az élet 
tartamot. 1960 óta a profetikus 
billentyűk anyagának, a billentyű 
mechanikának, továbbá a műtéti 
technika javításának eredménye
ként a korai és kései műtéti ered
mények egyaránt javultak. Annak 
ellenére, hogy a m űtéti kilátások  
lényegesen javultak, a műtéti ri
zikó, a beültetett billentyű tartós
sága, funkciója és késői szövőd
m ények terén ma is vannak meg
oldatlan problémák. A billentyű 
beültetést ma is palliativ és nem  
kurativ megoldásnak kell tekinte
ni.

A  műtéti javallatok terén a 
szerzők vélem énye szerint a jelen 
tősebb szívizom-károsodás elke
rülése, a műtéti rizikó csökkenté
se és a beteg m űtét utáni teljesítő- 
képessége megőrzése céljából a 
NYHA I. és II. stádiumában java 
solják a műtét elvégzését. A NY
HA III. és IV. stádiumában vég 
zett műtét, így az izolált mitralis, 
az izolált aorta és a kombinált bil
lentyűhibák terén lényegesen rosz- 
szabb eredménnyel jár. Ma a kar
diológusok a billentyűbeültetések  
javallatát a következőképpen fo 
galmazzák meg: „Nem olyan ké 
sőn, am ilyen későn lehetséges, ha

nem olyan korán, amilyen korán 
szükséges, k ell a műtéti indiká 
ciót felá llítani.”

A szerzők a 2460 betegen elvég 
zett m űtétek során legnagyobb 
számban műbillentyűket, az utób
bi években azonban alloplaszti- 
kus billentyűket és bioprotézise
ket (sertés, borjú) is használtak.

Az első m űtéti beavatkozásokat 
229Г betegen (58%-ban férfiak, 
42%-ban .nők) végezték. A b illen 
tyűelváltozások 88%-ban reumás 
eredetűek, 6,3%-ban bakteriális 
endokarditis által, 4,2%-ban akut 
infekciós endokarditis által dest- 
ruált billentyűk voltak. 1,5%-ban 
a sebészi beavatkozás veleszüle 
tett billentyűhiba miatt történt. A 
műtétek 51,7%-ban aorta, 36,7%- 
ban m itralis 9,5%-ban aorta és 
mitralis, ille tve mitralis és tricus 
pidalis és 2,1%-ban aorta, m itralis 
és tricuspidalis billentyűhibák 
miatt történtek. 1976 óta a m un 
kacsoport rendszeresen alkalm azta  
a szívizom védelm ét. A korai m ű 
téti m ortalitás III—IV. NYHA  
stádiumában levő betegeken aorta 
billentyűbelütetésekben 15,8%-ról 
3,8%-ra, m itralis billentyűbeülte
tések esetén 19%-ról 6%-ra, két 
billentyűbeültetés esetén 35%-ról 
9%-ra csökkent, három billentyű  
esetén 13-%-ot tett ki. Szövődmény
mentes NYHA II. stádiumban lévő  
betegeken m a a korai műtéti halá 
lozás 2—3%-ot tesz ki. Szükségál
lapotokban, akut műtét esetén egy 
billentyűbeültetés 4,6%-ban tör 
tént, m elyre akut keringési elég 
telenség, konzervatív kezelésre nem  
reagáló sepsis, infektív endokardi
tis miatt került sor. A haemokul- 
túrákból 35%-ban streptococcus, 
18%-ban staphylococcus, 6%-ban 
enterococcus tenyészett ki.

A klinikai tüneteket a betegek  
59%-ában „low output syndroma” 
uralta, 64%-ban akut légzési elég 
telenség, 31%-ban veseelégtelenség 
volt kimutatható. Az 55 keringési 
elégtelenség tüneteit mutató beteg 
korai műtéti mortalitása 41,7%-ot, 
az 51 infektív endokarditises bete 
gé 21,6%-ot tett ki, szemben az 
1962—75-ös évek 50% feletti korai 
műtéti mortalitásával. A második  
műtéti beavatkozásra az első mű
téttől szám ított 7 nap—21 év m úl
va 169 (6,9%) betegen került sor. 
A második m űtétet 59,8%-ban hae- 
modynamikai okok (paravalvuláris 
rés), 25,4%-ban prothesis dysfunk- 
ció, prothesis endokarditis, m esze- 
sedés, és egyéb okok tették szük 
ségessé. A reoperációkra 62,8%-ban 
aorta pozícióban implantált b illen 
tyűk esetében került sor. A máso 
dik szívm űtéti beavatkozások korai 
halálozása az 1962—1975. periódus
ban aorta billentyűbeültetések ese 
tén 50%-ot tett ki. A korai halá 
lozás ma lényegesen kisebb lett: 
aorta billentyűbeültetések esetén  
6,6%, mitrális billentyűbeültetések  
esetén 10%.

Szükségállapotban 47 betegen  
(30,3%) történt második műtéti be 
avatkozás. A m űtét 52%-ban a m it
rális, 38%-ban az aorta és 10%-ban

a mitrális és aorta billentyűt érin 
tette a már ismertetett okoknál 
fogva. A korai mortalitás régeb 
ben ezeken a betegeken 54%-ot tett 
ki. A mai adatok szerint a korai 
halálozás 31,6%, de két billentyű- 
csere esetén ma is 50%.

A késői eredmények jók. 5 évvel 
a m űtét után az aorta billentyűbe 
ültetésen átesett betegek 84%-a, 8 
évvel a m űtét után a betegek  
82%-a, m itralis billentyűbeültetést 
követően 5 évvel a betegek 79%-a, 
8 év után 75%-a van életben. Mint 
szövődmény 1—10%-ban felléphet 
infektív prothesis endokarditis 
aorta biológiai billentyűbeültetés 
esetén 0—3%-ban, m űbillentyű ese 
tén 1,5—9%-ban thromboembóliás 
szövődmény.

A szerzők mai felfogása szerint a 
billentyűbeültetés nem kurativ, ha 
nem palliativ beavatkozás, m elynek  
korai m űtéti halálozása lényegesen  
csökkent. A műtét utáni kései ered 
mények azonban nemcsak a beteg 
ség súlyossági fokától és a m űtéti 
eredménytől függnek, hanem  a 
postoperativ gondozástól és a reha 
bilitációtól is. Romoda Tibor dr.

Szívm ű tétek  után fellép ő  p er i-  
cardialis fo lyadékgyülem ek. R ei
fart, N. és mtsai (Abt. für Kardio 
logie und Abt. für Herz-, Thorax- 
und Gefässchirurgie der U niversi 
tätsklinik Frankfurt/Main; Zent
rum der Inn. Med. U niversitäts 
klinikum 6000 Frankfurt/Main 70): 
Dtsch. med. Wschr. 1985, 110, 1191.

A szívsebész és kardiológus szer 
zők azt vizsgálták, hogy m iképpen  
lehet m egállapítani nyitott szívm ű 
tétek után fellépő pericardiális fo- 
lyadékgyülem et (P) és hogy a ke 
letkezett P -nek van-e káros követ 
kezménye a hemodinamikára. M i
vel a P klinikai tünetei napokon  
keresztül atípusosak és a röntgen  
csak 300—500 m l-nél nagyobb P 
esetén utal annak jelenlétére, echo- 
cardiográfiával (E) vizsgálták be 
tegeiket, am ely már 20 ml P -t is 
megbízhatóan kimutat.

104 nyitott szívműtétes beteget 
vizsgáltak; köztük legnagyobb  
számban aortocoronaria bypass (57) 
és billentyűpótlás (38) szerepelt. 
Betegeiket m űtét előtt 2 nappal, 
műtét után 2, ill. 6—10 nappal 
vizsgálták. Beható fizikális és spe 
ciális kardiológiai vizsgálatot, köz
tük röntgent, terheléses EKG-t, stb. 
végeztek. Ezeken kívül egy- és két 
dimenziós E-t készítettek m inden  
alkalommal. Az elváltozást utób 
biakban az epi- és pericardium kö 
zött a systoléban mért távolság  
alapján osztályozták: 3—5 mm tá 
volság kis P-re, 6—10 mm közép- 
nagy és 10 m m -nél nagyobb nagy 
íolyadékgyülem re utalt. (Nem tud 
juk, hogy fenti értékek hány m i
nek felelnek meg. — Re/.). Jó lle 
het egydim enziós E-val majd m in- /'"’’V 
den esetben kimutatható a P, leg- VIZF  
biztosabb eljárás a kétdim enziós XjL 
parasternalis E; em ellett az apiká- “ “ 
lis E sem mellőzhető, m ely bizo- I



nyos esetekben pontosabb megíté
lést tesz lehetővé. Sor kerülhet 
transoesophagealis E-ra is.

A szerzők megállapították, hogy 
m íg a röntgenvizsgálat csak  13 be
tegüknél mutatott m űtét után P-t, 
az E 27 esetben utalt folyadékgyü- 
lem  kialakulására (26%). Ezek kö
zött 7 esetben kis, három ban köze
pes és négyben nagy folyadékgyüle- 
met mutattak ki. E seteik  műtét 
szerinti megoszlása: bypass műté
teknél a gyakoriság kétszerese a 
billentyűpótlásokénál. A zt is meg
állapították, hogy a P -s  betegek 
4/5-ében a folyadékgyülem nem  be
folyásolja a hemodinam ikát. A kli
nikai tünetek közt szerepel az is, 
hogy 4 nagy és 3 közepes P eseté
ben pericarditises dörzsölő zörejt 
hallottak. (Magyarázat nincs. — 
Ref.) Lényeges, hogy rethoracoto- 
m iára egyetlen esetben sem  került
sor.

Feltűnő, hogy a P -s betegek fel
épülése lassúbb, terhelhetőségük  
szignifikánsan csökkent a többie
kéhez képest. A P-s betegek közt a 
keringési elégtelenség III—IV. stá
dium a szignifikánsan több, mint a 
m űtét előtt volt. A szerzők nem 
vizsgálták a P szerepét konstriktív 
pericarditis létrejöttében és arra 
sem  tudnak válaszolni, hogy meny
nyiben befolyásolja a P a késői mű
téti eredményt.

A  szerzők ajánlják az E végzését 
P gyanúja esetén annak ellenére, 
hogy eseteikben a szívm űtétek  utá
ni P -к nem jártak szövődmény-

nyeL Rochlitz Károly ár.

Cardiopulm onalis b yp ass műtét 
u tá n i akut pancreatitis. Haas, G. S.
és m tsai (Dept. Surg., Massachussets 
Gén. Hosp., Boston): Am er. J. Surg. 
1985, 149, 508.

Az irodalmi adatok szerint szív 
m űtétek után előfordul akut panc
reatitis, ennek oka azonban ez ideig 
nem  tisztázódott. A zt is leírták, 
hogy a cardiopulm onalis bypass 
m űtéteket követő pancretitisekhez 
gyakran társul vese- és más szerv
elégtelenség, és ez h alá lla l végző
dik. A szívműtéttel kapcsolatos 
pancreatitis felism erése nehéz, 
m ert nem típusos, m ás szövődmé
nyek elfedhetik, és gyakran csak a 
boncolás derít fényt rá, a halálo
zási arány magasabb, m int más fel 
ism ert pancreatitisekben.

%
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A  szerzőknek az a céljuk, hogy 
leírják a cardiopulm onalis bypass 
m űtét után fellépő pancreatitis kli
n ikai és laboratóriumi jellegzetes 
ségeit, tanulmányozzák a pancrea
titis kockázati tényezőit, és a hatá
sos gyógyítását. Ebből a célból az
1979—1984-ig végzett 5400 szívmű
tét tanulságait vonják le.

Az észlelt akut pancreatitisek  
szubklinikailag zajlottak  le és csak 
a szérum amylase szin t emelkedé
séből (27%), az em elkedett ribo- 
nuclease szintből (13%) lehetett je 
lenlétére következtetni. Ezek a be 
tegek jól reagáltak a konzervatív 
kezelésre. A másik véglet a súlyos

és halálos necrotizáló pancreatitis 
volt, ez utóbbit a szívm űtét után 
m eghalt 138 beteg boncolásakor 25 
esetben találták. Emellett 38 nem  
operált szívelégtelenségben és hy- 
poperfusióban meghalt beteg közül 
24 esetben találtak boncoláskor 
akut pancreatitist.

A fulm ináns lefolyású pancreati- 
tisekre a haemodynamikai elégte 
lenség, a hasi distensio, az ileus, a 
láz, a vascularis labilitás és a hy 
pocalcaem ia volt jellemző. A diag
nózist rendszerint a fájdalom, az 
érzékenység és a hyperamylasae- 
mia derítette ki. Ezen esetek közül 
7 betegnél debridement és drainage 
történt, a betegek életben marad
tak.

A z a vélem ényük alakult ki, hogy 
cardiopulm onalis bypass műtét 
után kifejlődhet enyhe szubklinikai 
pancreatitis, ha postoperativ szak 
ban hypoperfusio lép fel. A súlyos 
necrotizáló pancreatitis nem  je l 
lem ző a szívm űtétek utáni szövőd 
m ényekre. Ügy gondolják, hogy 
ilyenkor az agresszív debride- 
m enttől és a drainagetól lehet az 
optim ális eredményt remélni.

Póka László dr.

In s itu  ven a  saphena bypass 
graft az a lsó  végtag m egm entésére. 
Ü j d iv a t-e  a  visszájára ford ított 
ven a  byp as graft, vagy h aszn álh a 
tó a ltern atíva?  Bush, H. L. és mtsai 
(Box 40, 17 Harison Ave, Boston 
M assachussets 02111): Amer. J. 
Surg., 1985, 149, 477.

A z autogen vena saphena graft 
bevált az artéria rekonstrukciójá 
ban. Mindazonáltal a kifordított 
vena saphena graft korán throm- 
botizál a térd alatti rekonstrukció 
után. A z in situ hagyott vena sa 
phena grafttal jobbak a tapaszta 
latok, m ert az endothelium  kevés 
bé károsodik. A jelen 'közlemény 
azt k ívánja igazolni, hogy az in 
situ  hagyott vena saphena graft 
széles körben alkalmazható a gya 
korlatban.

71 beteg 76 végtagját revascu- 
larizálták  in  situ technika alkal
m azásával. A distalis anastomo- 
sist 26 esetben készítették el a  térd 
hajlat a latti art. poplitean és 50 
betegen az infrapoplitealis szaka 
szon. A  vena 42%-ban látszott 
phlebitisesnek, vagy volt 4 mm- 
nél kisebb átmérőjű. Kórházi ha 
lálozás nem  fordult elő, a késői 
4% -ot tett ki.

A  graft átjárható volt a m űtét 
után 1 hónappal 89%-ban, k ét év 
m últán 77%-ban, 4 év után 72%- 
ban. A z átjárhatóság független  
volt az anastomosis szintjétől. A 
yégtagot az esetek 83%-ában 4 
évig m eg lehetett tartani distalis 
poplitealis graft és 79%-ban in f 
rapoplitealis graft rekonstrukció 
után.

A  szerzők eredményei azt iga 
zolják, hogy az in situ vena sa 
phena graft kiválónak bizonyult a

phlebitises jelenségek és a szegé 
nyes distalis átmérő ellenére. Vé
lem ényük szerint m egfelelő tech 
nika m ellett az in situ  vena sa 
phena graftot előnyben kell ré
szesíteni a  térdhajlat alatti arte
rialis rekonstrukcióban.

Páka László dr.

Percutan aspiratiós Ihrom boem - 
bolectom ia. Starck, E. E. és mtsai 
(Johann Wolfgang Goethe U niver 
sity, Frankfurt): Radiology, 1985, 
156, 61.

Az idős szívbetegek és az érse
bészi beavatkozások szám ának nö 
vekedésével együtt nőtt a perifé 
riás artériás embóliák előfordulá 
sának gyakorisága. 100 000 beteg 
re 1964-ben 23 ilyen kóreset ju 
tott, 1979-ben már 50. Ballon an- 
gioplastica után 5% körüli, helyi 
lytikus kezelés után 12—25% kö 
zötti az embóliák előfordulása. Az 
embolus eltávolításának hagyomá
nyos módszerei m ellett az elmúlt 
években felvetődött az angiokaté- 
ter segítségével végzendő aspira
tio gondolata is.

A szerzők ezt az eljárást 41 be 
tegben 45 alkalommal végezték, 43 
esetben az alsó végtagon. Coaxia- 
lisan bevezetett katéterekkel dol
goztak. A külső, szélesebb katé
teren á t vezették be a szívó katé
tert az embolusra, majd arra szí 
vást gyakorolva igyekeztek egyben 
vagy darabokban kihúzni az érpá
lyából. Leggyakrabban az a. fe 
moralis, poplitea vagy tibialis volt 
a beavatkozás területe, de megkí
sérelték a  mesenterica superior, 
veseartéria, a. iliaca externa, pro
funda fem oris és artéri a-bypass 
embolusának ily módon való eltá 
volítását is. Az elzáródás hosszú
sága 5—10 cm között volt, átlag 
9,5 cm. Esetenként a beavatkozást 
lytikus kezeléssel vagy ballon-tá 
gítással együtt végezték. A z em bo 
lus kiszívása után a keringés a s i 
keres esetekben teljesen helyreáll. 
Ez különösen jelentős akkor, ha az 
em bólia ballontágítás szövődmé
nyeként lépett fel, kétségessé téve 
annak eredményét. A  45 beavat
kozás eredménye 42 esetben k li 
nikai javulás volt. Egyetlen eset
ben vált szükségessé az alsó vég 
tag amputálása térd alatt, amit 
nem sikerült megelőzni. Az aspi
ratiós thromboembolectomia kö
vetkeztében egyetlen beteg álla 
pota sem  rosszabbodott.

Ü gy vélik, hogy az aorto-iliaca- 
lis régióban az em bolus eltávolí 
tásának választandó módszere to 
vábbra is a Fogarty-katéter ma
rad, de a perifériásabb artériák
ban célszerű a percutan aspiratio 
alkalmazása.

(Ref.: Az ötlet magyar szerzőtől 
származik, Horváth Lászlótól, kire 
a közlemény utal is.)

Laczay András dr.



Költség é s  haszon
Sürgősségi koponya-röntgenfel

vétel. Szigorú kritériumok hatása 
a koponya-röntgenfelvétel és CT 
alkalmazására. Baker, S. R. és 
mtsai (Bronx Municipial Hospital 
Center, N ew  York): Radiology, 
1985, 156, 409.

Az elm últ 15 évben kritikusan 
átértékelték a trauma m iatt sür
gősséggel készített koponyafelvéte 
lek szerepét. Számos kritérium 
összeállítás jelent meg, melynek  
célja e felvételek készítésének ész 
szerű megszorítása volt, de ezek 
közül általánosan elfogadottá egyik 
sem vált.

A szerzők intézete Bronx trau
matológiai ellátását végzi. 1982. 
február 1-től megszigorították a 
sérültek koponya-röntgenfelvételé
nek javallatát. Külön vizsgálati 
kérőlapot kell kitölteni, mely pon
tosan tartalmazza a felvétel elké 
szítésének javallatait. Ennek ha
tását elem zik a szerzők együtt a 
koponyasérülések miatt végzett 
sürgősségi CT-vizsgálatok alakulá 
sával. Utóbbi előtt kötelező az 
ideggyógyász vagy idegsebész kon
zultációja is. Az intézkedés előtti 
év adatait hasonlítják össze a kö
vetkező év adataival.

Az előző kontrollként szolgáló 
évben 4587 koponyafelvétel ké 
szült, a megszigorítás után ez 2758- 
ra csökkent, közel 40%-kal. Ugyan 
ezen időszakban a sürgősségi ko
ponya CT-vizsgálatok száma 471- 
ről 686-ra emelkedett, ami 45% nö
vekedést jelent. Az összesítő költ
ségelemzés adatai szerint a CT- 
vizsgálatok költségeit is számítva 
összeségében több mint 163 ezer 
dollár megtakarítást értek el. Ez 
azt jelenti, hogy a hagyományos 
röntgenfelvételek rutinszerű elké
szítése drágább, mint a racionális 
javallatok alapján végzett röntgen- 
vizsgálat és computer tomographia 
együtt. Ennek a gazdaságilag is 
előnyös eljárásnak a betegellátás
ra gyakorolt jelentős jobbító ha
tását talán felesleges is bizony
gatni.

(Ref.: Mi vagyunk a gazdagabb 
ország, mert mi ma is mázsaszám 
készítjük a rutinszerű röntgenfel
vételeket ostoba és megalapozatlan 
medicolegalis szempontok miatt, 
így aztán CT-re persze nem is te-
 ̂ ' ‘  ̂ Laczay András dr.

Az orvosi és radiológiai ellátás 
egyenlege Manitobában. MacEwan,
D. W. (Health Science Centre, Win
n ipeg): Radiology, 1985, 156, 289.

Az orvosi munka és különösen a 
radiológiai ellátás viszonyai folya 
matosan változnak Kanadában az 
orvostan haladása, a népesség öre
gedése és az ellátás költségeinek  
növekedése következtében. Ezen 
változás értékelése és helyes irány
ban való terelése csak alapos elem 
ző munka alapján lehetséges.

A szerzők Manitoba vonatkozá
sában elemezték a radiológia kü
lönböző ágainak fejlődését, kihasz
náltságát, költséghatását az elmúlt 
évtized során, ugyanakkor a ra 
diológiai vonatkozású betegségek 
közül néhánynak morbiditási és 
mortalitási adatait is közlik.

Manitoba kitűnő modell ezek 
elemzésére, mert népessége 1 m il
liós létszámmal stabil, az orvosi e l 
látás egyéb külső forrásaitól el 
van választva, és az anyagi hát
teret egyetlen biztosító társaság 
fedezi. Ilyen körülmények között 
az új radiológiai módszerek költ 
ségessége és hatékonysága megbíz
hatóan vizsgálható. (Ref.: Szá
munkra a feldolgozás különösen 
azért érdekes, mert az elmondot
tak alapján a modell ném i fenntar
tásokkal saját viszonyainkkal is 
összehasonlítható, a következteté 
sek értékesíthetők. Ajánlom egész
ségügyi szervezőink figyelmébe!).

A  számos adat közül csak né 
hányat emelek ki e referátumban, 
m elynek tanulsága számunkra ké
zenfekvő. A koponyasérültek vizs 
gálatában egy oktató kórház a 
röntgenfelvételek szám át 2975-ről 
évi 791-re csökkentette. Egész Ma
nitobában évi 24 620-ról 17 676-ra 
csökkent a traumatológiai kopo
nya-röntgenfelvételek száma a 
mortalitás romlása nélkül. Évente 
478 koponyasérült CT-vizsgálata 
sokkal olcsóbb, m int a korábbi 
rengeteg koponyafelvétel és a meg
figyelés kórházi költségei. A terü
letet egy CT látja el 37 ultrahang- 
készülék mellett. A radiológusok 
fontos kötelessége, hogy a haladás 
előnyeiben mindenkit részesítse
nek. Ez az emelkedő költségek 
m ellett gondos diagnosztikai stra
tégiát tesz szükségessé.

Laczay András dr.

Az intraarteriás digitalis sub- 
tractiós képalkotás költségelem zése.
Norman, D. és mtsai (University 
of California, San Francisco): Ra
diology, 1985, 156, 33.

A digitalis subtraetiós angiogra- 
phia (DSA) technikáját egyre szé
lesebb körben alkalmazzák intra
arteriás befecskendezéssel angio- 
graphia céljaira a hagyományos 
eljárás helyett. Elterjedését egy 
szerűsége mellett segítette az a fe l 
tevés is, hogy a hagyományos an- 
giographiával szemben jelentős 
költségmegtakarítást jelent.

A szerzők neuroangiographiai 
vizsgálatokat végeztek 207 esetben 
DSA rendszerrel, és ennek költség 
elem zési adatait hasonlították ösz- 
sze 149 hagyományos angiographia 
adataival. Ennek során figyelem be 
vették  a személyzeti költségeket, a 
felhasznált film árát, a kontraszt- 
anyagot, a vizsgálat elvégzéséhez 
szükséges időt. Kizárták az elem 
zésből az intervenciós angiogra- 
phiát, mert ennek figyelem bevétele 
természetszerűleg jelentősen növel
te volna a hagyományos eljárás

költségkihatásait, indokolatlanul 
előnyös színben tüntetve fel a DSA 
költségadatait. Az elem zés ered 
ménye szerint a DSA-m ódszer a 
film költségeket 82%-kal, a sze 
mélyzeti költségeket 25%-kal, a 
vizsgálatonként szükséges időt át 
lag 19%-kal csökkentette a hagyo 
mányos angiographiával szemben. 
Mindent számba véve a DSA 43% 
megtakarítást eredm ényezett a mű
ködtetési költségek terén. Ha figye 
lembe vették és ebből levonták a 
készülékek amortizációját, akkor is 
12% bruttó megtakarítás m utat
kozott.

Végeredményben tehát a DSA 
közvetlen költségm egtakarítást 
eredményez anélkül, hogy a diag 
nosztikai minőség romlana. Ezen 
kívül a vizsgálat a betegnek is így 
kellemesebb és biztonságosabb is. 
A szerzők két évig dolgoztak ru 
tinszerűen DSA technikával, és 
már nehezen tudják elképzelni nél 
küle az angiographiás munkát.

Laczay András dr.

A mágneses rezonanciavizsgáló 
szerkezetek gazdasági és kihasz 
náltság! adatainak elem zése az 
Egyesült Államokban 1985-ben.
Evens, R. G. és mtsai (M allinck 
rodt Institute of Radiology, St.
Louis): Amer. J. Roentgenol. 1985,
145, 393.

Az Egyesült Állam okban k lin i 
kai vizsgálati célokra üzem elő 72 
MR készülékkel kapcsolatos ada 
tokra irányuló körkérdésre 47 hely 
ről kaptak kielégítő válaszokat.
Ezek alapján elem ezték a szerzők 
részben a CT hasonló adataival 
összehasonlítva a különböző gaz
dasági és kihasználtsági m utató 
kat. Elemezték a készülékek típu 
sát, üzemmódját, üzem elési idejét, 
a végzett vizsgálatok minőségét, 
az alkalmazott szem élyzetet, az 
üzemelési költség különféle össze 
tevőit. A rengeteg adat közül né 
hányat érdemes tájékoztató jelleg 
gel e referátumban m egem líteni.

Az NMR készülékek ára átlag  
1 362 000 dollár, szélső értékek  
750 000—1 900 000. A működtetés 
összköltsége évi 2000 vizsgálatot 
feltételezve 841 500 dollár, ezen be 
lül 272 000 az amortizáció, 21 000 
az épületelhasználódás, 89 000 a 
személyzeti kiadás, 98 000 a készü 
lék karbantartása, 20 000 a hűtő 
anyagok ára és egyéb változó költ 
ségek. A működési idő hetente át
lag 5,2 nap, naponta 10,5 óra. Az 
egy héten vizsgált betegek szám a 
átlag 34,8. A vizsgálat ideje kopo 
nyára vonatkoztatva átlag 60 perc 
+ 2 3  perc szórással, egész testre vo 
natkoztatva 72 perc ±2 5  perc szó 
rással. A vizsgálati típusok között 
vezet a koponya 66%-kal, követke 
ző a gerinc 11%-kal, ritkább a 
mellkas-, szív-, has-, m edence- és 
végtagvizsgálat. A kiszolgáló sze- \T /T  
mélyzet átlag 1 radiológus, 2,3 asz- Jj 
szisztens, 0,6 segéderő és 1,5 egyéb. " — ■■■■ 
Egy koponyavizsgálat átlagköltsé- 1347



ge Ö23 dollár 325—900 szélső érték 
kel. Az egyéb testrészek vizsgála 
tának átlagköltsége 668 dollár 310— 
1473 szélső értékkel. A nagyobb 
teljesítményű mágnessel működő 
készülékek ára, fenntartási és mű
ködtetési költségei is magasabbak.

A CT-hez viszonyítva az MR 
költségei 3—5-szörösek. A  vizsgált 
MR készülékek fe le  kórházban 
működik, fele kórházon kívül. A 
vizsgálatok száma a költségek ala 
kulására nincs jelentős hatással, 
mivel az MR készülékek döntően 
„fix” költséggel működnek.

Laczay András dr.

Az ultrahang-diagnosztika öko 
nóm iai szem pontból. Gasser, G., 
Bodner, E., Salzer, G. M. (Chir. 
Univ. Klinik, Innsbruck): Chirurg, 
1985, 56, 528.

Az ultrahang az utóbbi években 
forradalmasította a hasi sebészeti 
diagnosztikát. A szerzők a köny- 
nyen definiálható cholelithasison  
keresztül mutatják be a gyors, és 
a beteget alig terhelő sonographiát 
mint diagnosztikai módszert, 
amelynek találati pontossága nem  
alacsonyabb a hagyományos eljá 
rásokénál és jelentős anyagi meg
takarítást eredményez. Miután a 
cholelithiasis sonographia segítsé 
gével diagnosztizálható, felesleges 
sé válik az üres has rtg-vizsgálata, 
a cholecystographia, differenciál
diagnosztikai szempontból az uro- 
graphia és az irrigoscopia.

A szerzők összehasonlították az 
osztályon, illetve a járóbeteg-ellá 
táson a vizsgálatok számát, a meg
takarított időt és ezek anyagi ki
hatását. Az 1977. évi adatokat, 
amikor még nem  állt rendelkezé 
sükre sonographia, az 1981. évi 
eredményekkel hasonlították ösz- 
sze, amikor már ultrahangot hasz 
náltak.

Az igen jól áttekinthető táblá 
zatból kiderül, hogy a vizsgálatok  
száma az intézetben 34%-kal, a  já 
róbeteg-ellátáson 39%-kal csök
kent. A kivizsgálás a kórházban 
42%-kal, az ambulancián 36%-kal 
kevesebb időt vett Igénybe. Mind
ezek eredményeként 1981-ben a ki
vizsgálás kórházi osztályon 45%- 
kal, a járóbeteg-rendelésen 53%- 
kal kevesebbe került, m int 1977-

^en' Viczián Antal dr.

Az egészségügyi szo lgá lat igény- 
bevétele diabetesesek  részéről. Kór
házi fe lvételek . Scott, R. S., Brown, 
L. J., Clifford, P. (Dept, of Med., 
The P rincess Margaret Hosp., 
Christchurch, N ew  Z ealand): Dia 
betes Care, 1985, 8, 43.

A szerzők tanulm ányukban ösz- 
szefüggést kerestek a diabeteses 
betegek oktatásban való részvéte 
le, kórházi felvétele és ennek költ
ségkihatásai között. Tízhónapos 

. _ ._ periódusban vizsgálták Christ- 
1 3 4 8  church központi kórházában a dia 

beteses betegek felvételét nem dia- 
betesesekkel összehasonlítva. Ezen 
idő alatt 197 beteg felvételére 274 
alkalommal került sor, ez az összes 
kórházi fe lvétel 3,6%-át jelentette. 
A felvett diabetesesek átlagos élet
kora 59 év volt, 15—20, valamint 
60—80 évek között volt a legtöbb 
felvétel, nem  szerint lényeges kü
lönbség nem  volt. A betegek 42%-a 
szorult insulinra, közülük 14% fris
sen beállított beteg volt, a diétára 
beállítottak közül csak 8%, a dié
tás és tablettás kezelésben része
sültek 36%-a került felvételre. A 
költségkihatásokat jelentősen érin 
tette a diabetesesek 13,6 napos át
lagos kórházi bentléte a nem  dia
betesesek 11,3 napos átlagával 
szemben.

A diabeteses betegek többségé
nek felvételét cardiovascularis 
okok tették szükségessé (34%), 
anyagcsere felborulás (zömmel hy- 
perglycaemia) 27%-ban fordult elő, 
infectio m iatti fe lvétel 12%-ban. 
A város vonzáskörzetében — 342 
ezer lakos — 902 insulinozott be
teg volt, ezeknek fele már részesült 
a betegségre vonatkozó oktatásban. 
E betegek közül csak 9 igényelt a 
vizsgált időszakban kórházi felvé 
telt, velük  szem ben 70 olyan in 
sulinozott beteg volt, aki még so 
hasem részesült ilyen oktatásban. 
A különbség közöttük messzeme
nően szignifikáns volt. Az insulin 
ra nem szoruló diabetesesek között 
a kórházi fe lvételt illetően nem  
volt ilyen különbség.

Az adatok egyértelm űen bizo
nyítják azt — s ezek kihatnak a 
kórházi költségekre is —, hogy a 
betegekkel való intenzív foglalko 
zás, oktatás megtérül. Az oktatott 
és kórházi felvételükig oktatásban 
nem  részesített betegek között va 
lam ennyi kórházi felvétel okát il 
letően rendkívül jelentős különb
ségek voltak, így elsősorban az 
anyagcserekisiklásokat, de a car
diovascularis okokat figyelembe 
véve is. (Az oktatottak például 
hypoglycaemia, infectio, perif. 
vasc. betegség m iatt a vizsgált 
időszakban egyáltalán nem  kerül
tek felvételre.) lványi János dr 
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A terü leti kórház sürgősségi h e 
ly iségén ek  ig én y b ev éte le  diabeteses 
b etegek  részéről. Murphy, C. C. és 
mtsai (South Carolina Diab. Cont
rol Project, 2600 Bull Street, Co
lumbia, S.C. 29201, USA): Diabetes 
Care, 1985, 8, 48.

Az USA szám os kórházában az 
elm últ évtizedekben olyan sürgős
ségi ellátást biztosító helyiséget lé 
tesítettek, am elyben megfelelő 
kontroll m ellett 24 óra alatt meg
nyugtatóan el lehet dönteni, a be 
teg elbocsátható-e, vagy kórházi 
felvétel vá lik  szükségessé. Jelen  
vizsgálatban a 170 ágyas Charles
ton Memorial Hospital sürgősségi 
helyiségében 1 év alatt megfordul
tak adatait elem ezték a szerzők 
számos szempont, nem  utolsósor

ban a költségkihatásokat figye 
lem be véve. Az egyéves periódus
ban a sürgősségi helyiségben 656 
randomizált beteggel szemben 1223 
diabeteses beteget láttak el, a be 
tegek többsége reggel 8 és délután 
4 óra között érkezett, 54,6%-ban a 
15—44 évesek közül kerültek ki. Az 
ellátási költségek a két csoport 
között különbözőek voltak, a dia 
betesesek átlagos költsége 83 dol
lár volt, szemben a kontrollként 
szereplő betegek 32 dollárjával. A 
diabetesesek 32,6%-a endocrin és 
anyagcsere-problém ák miatt ke 
reste fel a sürgősségi részleget, míg 
a másik csoport betegei ugyanilyen 
arányban sérülések és mérgezések 
miatt. Kórházi felvétel a cukor
betegek között négyszer volt több, 
m int a másik csoportban. Csopor
tosítva a m egjelent diabetesesek 
vezető diagnózisait, a legtöbb elő 
fordulás szövődménymentes diabe
tes miatt történt, de nem sokkal 
volt kevesebb a hypoglycaemia és 
a diabeteses ketoacidosis miatt a 
sürgősségi helyiséget felkeresők  
száma.

Figyelem be véve a jelentkezett 
cukorbetegek nagy számát, az el 
látásukra fordított magas költsé
geket, a szerzők úgy vélik, a m eg
jelenési arányt lényegesen lehetne 
csökkenteni a jobb alapellátással, 
valam int a cukorbetegek lényege 
sen intenzívebb oktatásával. A be 
tegeknek nem  a sürgősségi részleg 
ben kellene első oktatást kapniuk 
betegségükről, hanem sokkal ko
rábban, s így a sürgősségi helyiség 
ben való megjelenések számát, vala 
m int a kórházi felvételeket is re 
dukálni lehetne. Ш п у. János dr

A z egészségügyi szem élyzet H e- 
p atitis-B -v íru s átfertőzöttsége.
Scheiermann, N. és mtsai. (Instit. 
für. med. Virologie u. Immunolo
gie, Univ. K linikum  Essen-Ge
samthochschule) : Deutsch, med. 
Wschr. 1985, 110, 180.

A Hepatitis-B-vaccina (HBvac) 
alkalm azása elsősorban az orvosi
fogorvosi egészségügyi személyzet
ben jön szóba, mert közöttük lé 
nyegesen nagyobb a HB vírusfer
tőzés rizikója. A z esseni orvosi 
gyakorlatban dolgozók védőoltás
akciójának előkészítéseként a HB 
vírus átfertőzöttséget vizsgálták a 
vér HB core A ntitest ellenőrzésé 
vel, többek között a költség—ha 
szon viszonyában.

Az 1487 egyén 12,8%-a voll 
HBcAT pozitív (többségük H B sA l 
pozitív is volt); a pozitivitást töbt 
tényező befolyásolta: az életkoi 
(15—30 év között 3,3—4,8%, 30— 
50 év között 14,1—19,1%, 50—7( 
év között 40,0%, 70 év feletl 
66,7%); munkaviszony (10 év alatl 
4,7% pozitivitás, 10—20 év közötl 
19,4%, majd tízévenként em elke 
dett, 40 évet meghaladó munkavi
szony esetén 71,4%); munkakörök 
(röntgenasszisztensnők 40%, beteg-



ápolónők 38,9%, orvosok 29,8%, eü. 
technikai asszisztensnők 21%, 
vagyis általában 20% fe le tt); a 
fentiekkel kapcsolt munkakörök
ben (takarítónők, adminisztráto 
rok) 15%, az orvosok közvetlen  
asszisztenciájában 7,2%. Urológiai 
gyakorlatban 21,4%, fül-orr-gége 
gyakorlatban 18,8%, laboratóriu 
mokban 17,2%, általános orvosi 
gyakorlatban 14,6%, nőgyógyászat
ban 14,6%, belgyógyászatban 
13,8%, sebészetben 12,9%, radioló 
giai gyakorlatban 12,5%, neuroló
giában 10%. Feltűnő, hogy a sze 
mészeti, bőrgyógyászati praxisban 
nem fordult elő HBcAT hordozó. 
Gyermekorvosok között 9,2%, or- 
thopedek között 8,5%, fogászati 
praxisban 7,4% volt pozitív a 
HBcAT arány.

Az orvosok m ellett dolgozó asz- 
szisztensnők alacsony seropozitivi- 
tása (7,2%) meglehetősen fiatal 
életkorukkal és azzal kapcsolatos, 
hogy eü. képzési idejük még nem  
fejeződött be; egyébként átfertő- 
zöttségük m egfelel az átlag popu
lációénak. A fogorvosi praxisban 
is az eü. szem élyzet alacsony (7,4%) 
seropozitivitása az ifjú kort tükrö
zi, de nem  szól a fogorvosi hiva 
tás magas HB-vírus infectio rizi 
kója ellen.

A három védőoltás 434 DM-ba 
kerül (beleszámítva a nagykeres
kedelmi árat, a gyógyszertárak 
hasznát és más hasznot). Végső ár- 
kalkulációjuk szerint a védőoltá- 
tások költsége (a laboratóriumi 
vizsgálatokat is számítva) 676 302 
DM-ot tett volna ki, és ebben nem  
szerepel az orvosi applicatio költ 
sége. (Re/.: hazánkban ez legalább 
ingyenes); az előzetes laboratóriu 
mi vizsgálatokkal 41 345 DM -ot ta 
karítottak m eg (6,1%). Ha az át- 
fertőzöttség alacsonyabb — pl. 6% 
— eseteikben 89 seropozitív egyén, 
akiket nem kellett volna oltani — 
a további megtakarított összeg 5000 
DM. A „költség-neutrális” pontot 
az 5,1%-os átfertőzöttség jelenti; 
ilyen azonban csak a pályakezdők  
esetében várható. Ha az előzetes 
vizsgálat 12%-os átfertőzöttséget 
állapít meg, ez még takarékosságot 
jelent, főleg ha az oltóanyag ára 
is csökken (pl. 3 oltás: 280 DM, 
10-es kórházi csomagolásban).

A tévedésből adott vaccina (a 
már HBsAT v. AG poz.-ok) nem  
káros, de a védőoltás felesleges és 
gazdasági okokból elkerülhető.

(Ref.: érdekes adatok hazánk 
eii.-gazdasági kérdéseinek megfon
tolásában is.) _  „  . . .

Barna Kornél dr.

T üdőgyógyászat

B efolyásolja-e m ellkas fiz ik ote 
rápia^ a légii te l választást? (Szer
kesztőségi közlemény.) Wanner,
A. (University of Miami, School of 
Medicine, Miami): Amer. Rev. 
Resp. Dis. 1984, 130, 701.

1979-ben egy konferencián úgy 
határoztak, hogy a mellkas fiziko 

terápiája köhögéssel, kilégzéssel, a 
m ellkasfal ütögetésével és rezegte- 
tésével, valamint a test lejtőzésével 
kapcsolatos, és fokozza a légtelen- 
ség és a tüdőgyulladás gyógyulá
sát. Célja az, hogy elősegítse az al
só légutakból a fokozott váladékel
választás kiürítését. Szűkebb érte 
lem ben a mellkas fizikoterápiáján 
csak a mellkason kívül végzett me
chanikai beavatkozásokat értjük. 
Kérdés, mi a szerepe a mellkas 
fizikoterápiának a hörgőtágulat, a 
cisztikus fibróz-is, az idült hörghu
rut, a tüdőgyulladás gyógyításálban, 
m ilyen mechanizmussal fokozza az 
alsó légutakból a fokozott váladék 
kiürítést, javítja-e a légzés mű
ködését, gázcseréjét és a légúti fer
tőzés gyakoriságát?

Ezekre a kérdésekre elsősorban a 
köpet és a hörgőváladék mennyi
ségének a mérésével válaszolha 
tunk. Kimutatták, hogy a cisztikus 
fibrózisos és az idült hörghurutos 
betegek 20-45°-os lejtőztetésével kö- 
petük naponkénti m ennyisége több 
mint 25 m l-rel növekedett. Hasonló 
eredménnyel járt ezekben a bete
gekben a mellkasfal külső ütöge- 
tése és 4—5 herccel való rezegteté- 
se is. Lehetséges, hogy ezek a külső 
mechanikai beavatkozások segítik a 
csillószőrös tevékenységet és gáz
folyadék kölcsönhatást is, talán ké
miai közvetítő anyagok prostaglan- 
cin Et és E2, valamint leukotrien 
U  képzésével is.

King és mtsai általánosan érzés 
telenített kutyákban kimutatták, 
hogy a mellkasfalnak tizenöt 
herccel való rezegtetésével sike 
rült a köpet m ennyiségét 25—100 
ml-rel, a kiürítés gyorsaságát 
340%-kal emelni. Légcsőmetszés 
vagy a rezegtetés elhagyása után 
ez az eredmény elmaradt. Ebben a 
mechanizmusban a gáz-folyadék 
kölcsönhatásának is szerene lehet, 
valószínűleg az agyban a légzőköz
pont légűt kiürülését szabályozó 
hatása útján. Pongor Ferenc dr.

G astro-oesophagealis re flu x  és a 
bronchoaspiratio nocturna a bron- 
chopathia nocturna eseteiben . Crau- 
saz, F. és mtsai (Div. autonome de 
m édicine nucléaire. Policlinique 
m édicale un-iversitaire Lausanne): 
Schweiz, med. Wschr. 1985, 115, 994.

Idült tüdőfolyamatok és gastro- 
oesophagealis reflux közti viszony 
csiaknem egy évszázada ismert 
tény; viszont a bronchoaspiratio 
lehetőségét és szerepét ellentétesen  
ítélik meg az irodalomban. Az éj 
szakai köhögés okozta bronchoaspi- 
rafio és a  recidiváló bronchopathia 
összefüggését eddig kielégítően nem 
vizsgálták. A szerzők kísérleteinek  
célja az volt, hogy 32 bronchopa
thia chr.-ban szenvedő és 13 emész
tő- és légzőszervi betegség nélküli 
kontroll egyénen vizsgálják a bron
choaspiratio nocturnát: ez az izotó
posán (4,5 mCi "TcDTPA) jelzett 
étkezés fogyasztása után 15 órával 
a reggeli expectoratióban a vegeta 
bilis rostok kimutatásával történt.

A  reggeli expectoratióban közel 
egyforma (72—77%) gyakoriságban 
találtak mindkét csoportban v eg e 
tabilis rostokat. Másrészt viszont 
a 32 broncho-iaspiratio nocturna- 
beteg közül 24 (75%) esetben ész 
leltek pozitív pulmonalis scintig- 
raphiás leletet és csupán két (15%) 
-esetben a kontroll egyéneken. Ezek 
szerint a bronchoaspiratio nocturna 
gyakori a bronchopathia chr.-ban  
szenvedőknél, anélkül, hogy á llít 
hatnánk a jelenség elsődleges vagy  
másodlagos mivoltát.

iff. Pastinszky István dr.

A  sarcoidosis m egközelítési le h e 
tő ségein ek  jav ítása  állandóan szü k 
séges. Rubinstein, I.; Baum, G. L.
(Sheba Medical Center, Tel-H asho- 
mer, Israel) (Szerkesztőségi közle 
mény) : Chest, 1985, 87, 710.

A  tüdősareoidosis (sarc.) patho- 
gen-esisében a bekövetkező gyulla 
dásos folyamatokat az elm últ 10 
évben egyre inkább megértjük. Eh 
hez jelentős segítséget nyújtott h á 
rom új eljárás bevezetése, m elyek  
anélkül, hogy a tüdő-biopsiát fe les 
legessé tennék, direkt tükrözik az 
interstitialis -gyulladásos folyam a 
tot. A Gallium—67 scan, a  szérum  
angiotensin converting enzim  
(SACE) és a T-helper lym phocyta- 
szám  meghatározása a bronchoal- 
veolaris lavage (BAL)-ban —, m e 
lyekről kezdetben azt hitték, hogy  
önmagukban vagy kom binációik 
ban nagymértékben specifikusak  
sarc.-ra és a betegség régen várt 
biológiai jelzői lehetnek. Azóta  
azonban nyilvánvalóvá vált, hogy  
nem  specifikusak, és kevesebb  
diagnosztikus segítséget nyújtanak, 
m int am it vártak tőlük. A sarc. 
kórism éje még m indig szövettani
lag történik ‘és nem  sajtosodó gra
nulom a -szöveti bizonyítását igényli.

A z újabb laboratóriumi eljárá 
sokról feltételezték, hogy érzéke 
nyek, obj-ektívek, m ennyiségileg  
mérhetők és reprodukálhatóságuk  
rév-én jelzik a tüdő-folyamat k in eti 
káját. Segítségükkel korán fe lis 
m erhetővé válnak a „high in ten 
sity” alveolitises betegek, akikről 
úgy vélik  nagyobb -az esélyük a tü- 
dőfibrosis kifejlődésére és légzési 
elégtelenségre, cor pulm onalera, 
vagy aspergillomára. Feltételezték  
az új eljárásokról, hogy inkább sp e 
cifikus indikátorok, m int a hagyo 
mányos klinikai metódusok, a m ell- 
kas-rtg és tüdőfunkciós vizsgála 
tok, m elyek csak indirekt im presz- 
sz-iót adó jelei a tüdő gyulladásos 
folyamatainak.

Az újabb irodalomból úgy tűnik, 
hogy ezek a sarc. specifikusnak vélt  
eljárások sem teljesítették az e l 
várt követelm ényeket. Továbbra 
sem  tudunk ezen próbák alapján  
hosszú távú prognózist nyújtani és  
nem  tudjuk differenciálni azokat a 
betegeket, -akik -a betegség nagyobb 
rizikójú, progresszív, fibrosiisra VAZl 
hajlam os 30%-nyi csoportját képe- X  X  
zik. A SACE, a BAL és a Gallium— <i о до  
67 scan nem  ad pontosabb -i-ndiká- ' ‘ ̂



ciót a corticosteroid kezelést ille 
tően. A szerzők felvetik, hogy a há 
rom próba csak járulékos inform á 
ciót ad a régi eljárásokhoz, ezért a 
kezelés megítélésére nem  jogos a 
rutin használatuk. Költséges m e 
tódusok, melyek közül kettő, a Gal
lium—67 tüdő-scan és a BAL nem  
közömbös eljárás a betegek szám á 
ra. Különösképp veszélyeket rejt 
ismételt alkalmazásuk, am it néhány 
szerző az ellenőrzések kapcsán ja 
vasol.

összegezésképp a szerzők úgy 
vélik, hogy a használt konvencio 
nális klinikai, röntgenológiai, spi- 
rometriás értékelés m egadja a 
prognózist és terápiát illetően  a 
szükséges információkat. A három  
új eljárás csak nagyon járulékos 
adatokat szolgáltat a döntések kri
tikájához. A klinikai gyakorlatban  
azokat a  betegeket kell corticoste- 
roiddal kezelni, akiknél a m ellkas- 
rtg és/vagy a tüdőfunkció rosszab 
bodást mutat. Nem egyértelm ű ott, 
ahol a betegség nagyfokú aktivitá 
sát egyetlen új marker abnorm ali- 
tása jelzi.

A szerzők végül rámutatnak, 
hogy közleményüknek nem  az a 
célja, hogy a régi m etódusokat fel 
értékelje, de sajnálatos, hogy az 
újak nem  váltották be a hozzájuk  
fűzött reményeket. Ez egyben alá 
húzza. hogy szükséges további eljá 
rások keresése, kutatása a sarc. ak
tivitás, prognózis és aetiologia vo 
natkozásában.

(Ref.: A szerzőpár talán nem 
minden reális alapot nélkülözve 
kemény kritika alá vette a sarcoi
dosis diagnosztika új biológiai mar
kereit. A pusztán irodalmi adatok
ra támaszkodó szerkesztőségi köz
lemény referencia jegyzékében 
azonban mindössze 15 munkát 
számlálhatunk. Közöttük több 
olyant, mely a szerzőkkel ellentét 
ben komoly reményeket táplál a 
szóban forgó új eljárásokkal szem-

Prugberger Emil dr.

A tüdő radioaerosol c learan ce ak 
tív tüdő-sarcoidosisos betegekben.
Jacobs, M. P. és mtsai (Univ. Cin
cinnati Med. Cent. Ohio): Am . Rev. 
Respir. Dis. 1985, 131, 687.
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Ism eretesek olyan radioaerosol 
rendszerele melyek inhalálhatók, a 
normál tüdő légutaiban egyenlete 
sen oszlanak el, és a ventiiatio  ta 
nulmányozására hasznosak. Á ltalá 
nosan használt а ОДтТс diethylen- 
etriamine nentacetate (DTPA). A 
radioaerosol a tüdőből legnagyobb  
részt a tüdő érrendszeréből diffu 
sio útján tisztul és a vesén át vá 
lasztódik ki. Megállapították, hogy 
a tüdő-clearance fokozódik számos 
tüdőbetegségben, nem cardialis 
tüdő-oedemában, interstitialis tüdő- 
betegségekben és dohányzókban. 
A DTPA clearance fokozódása el
sősorban az alveolaris membrán 
nak a rendellenesen felfokozott 
permeabilitása révén jön létre. Ez 
okozza a nem cardialis eredetű 
tüdő-oedemában a betegek tüdő

folyadékában észlelt albumin fel- 
szaporodást.

A tüdő radioaerosol clearance 
m éréseket DTPA-tal interstitialis 
betegségekre vonatkozóan eddig 
nem határozták meg pontosan. Rin
derknecht és mtsai, fokozott clea 
rance-! találtak, Dusser és mtsai is 
kim utatták ezt ilyen  betegekben, 
akik többsége sarcoidosisos (sarc.) 
volt. Mindkét tanulmányban a 
sarc.-os betegek legalább 50%-a fo 
kozott tüdő radioaerosol clearan
ce-! m utatott. Egyik tanulmányban 
sem korrelált a tüdő-clearance a 
begség aktivitásával.

A  szerzők 14 újonnan felfedezett, 
vagy kezeletlen sarc.-os betegben 
tanulmányozták DTPA-tal a tüdő- 
clearance-t , összehasonlították a 
bronchoalveolaris lavage (BAL) 
sejtszámm al és a 07Ga tüdő-scan-
nel. A kontroll csoportot 9 egészsé 
ges nem  dohányzó egyén szolgáltat
ta, ahol a DTPA clearance közép 
értéke 1,18%/min. volt. A 14 vizs 
gált. sarc.-os betegből 8-nak volt 
nagyobb a DTPA clearance 1,60%/ 
m in.-nál. A 8 betegből 4-nek volt 
pozitív a 67Ga scan és 4-nek több 
m int 17% volt a BAL-ban a lym - 
phocytaszám, csak 3-nál volt mind  
a két próba pozitív. A BAL sejt- 
szám  és a 67Ga scintigráfiás lele 
tek feltételezhetően megbízható 
sarc.-os aktivitási mutatók. A  szer 
zők, viszont nem  találtak sem m i
fé le  összefüggést a BAL, a 67Ga 
scan és a DTPA radioaerosol tüdő- 
clearance között.

A  rendellenesen magas DTPA  
clearance mélyebb megism erésére 
23 egyént vizsgáltak, akik vállalták  
a BAL útján végzett albumin m eg 
határozást az alveolaris mosófolya- 
dékban és a DTPA radioaerosol 
tüdő-clearance-t. Közülük 14 sarc.- 
os, 6-nak lokalizált tüdőrtg. elvál
tozása és 3 egészséges kontroll sze 
m ély volt. Az alveolaris m osófo 
lyadék fehérjeszaporulata és a 
DTPA tüdő-clearance fokozódása 
között a  szerzők szignifikánsan po
zitív  korrelációt mutattak ki.

Prugberger Emil dr.

T ransbronchialis tűaspiratio a 
sarcoid osis diagnosztikájában. Pau 
li, G. és mtsai (Hospices Civile, 
Strasbourg): Chest, 1984, 85, 482.

A z új biológiai markerek — minit 
az angiotensin converting enzim és 
a bronchoalveolaris lymphocyta- 
szám  — ellenére a sarcoidosis 
(sarc.) kórisméjét az el nem sajto 
sodó granuloma képe erősíti meg.

A  szerzők 193 klinikailag és ra- 
diológiailag sarc.-ra gyanús beteg 
nél1 a nyirokcsomók transbronchia
lis tüdőbiopsiáját végezték merev  
bronehoscopon át, bronchialis ki- 
m etszéssel egybekötve. A 112 férfi 
és 81 nőbeteg átlagéletkora 29,2 év; 
152 az I-es, 37 a Il-es és 4 beteg a 
betegség III. stádiumában volt. A 
transbronchialis tűbiopsia 128 be 
tegnél 66,3%-nál e l  nem sajtosodó 
granulom át mutatott. A bronchialis

kimetszéssel kombinálva az ered 
m ény 77,7%-ra emelkedett. A 
transbronchialis biopsia az I. stá 
diumban 72,3%-ban, míg a II. stá 
diumban 40,5%-ban szolgált bizo 
nyítékokkal. Az eljárás során jelen 
tős szövődmény nem lépett fel. A 
transbronchialis aspiratiós tűbiop 
sia  egyéb invasívabb módszerekkel 
szemben értékes lehetőségnek lá t 
szik  a sarc. diagnosztikájában.

Prugberger Emil dr

Scalenus nyirokcsom ó-biopsia. 
D iagnosztikus eljárás sarcoidosis- 
ban. Truedson, H. és mtsai (Univ. 
Hosp. Umeá, Sw eden): Acta Chir. 
Scand. 1985, 151, 121.

1977 és 1982 között kórházukban 
167 sarcoidosisos (sarc.) betegnél 
végeztek jobboldali scalenus nyii- 
rokcsomó-biopsiát. Részletesen is 
mertetik a sebészi technikát. Post- 
operatív szövődm ényt két kis hae- 
morrhagián kívül nem  észleltek  
54 (32,3%) az I., 97 (58,1%) a II., é: 
10 beteg (60%) a sarc. III. stádiu 
mában volt. További 6 betegnek 
negatív mellkasrtg-kép melleti 
csak extrathoracalis laesiója vol 
(3,6%).

A 167 beteg 84%-ában, 140 eset 
ben sarc.-ra jellem ző szövetet nyer 
tek a nyirokcsomóból. 24 esetber 
makroszkóposán, vagy mikroszkó
posán nyirokcsomót találtak, di 
sarc.-os inifiltráció nélkül, és csal 
3 esetben nem  volt a biopsiá: 
anyagban nyirokcsomó.

A sarc. diagnosztikában a scale 
nus nyirokcsomó-biopsia jó alter 
natívának tűnik, összevetve má: 
biopsiás eljárásokkal.

Prugberger Emil dr

Ia-szerű an tigén ek  T -sejteken éi 
szubpopulációikon pulm onalis sár 
coidosisban és hypersensitiv  pneu  
m onitisben. Costabel, U. és mtsa 
(Medizinische Klinik der Albert 
Ludwigs-Universität, Freiburg 
NSZK); Am. Rev. Respir. Dis. 1985 
131, 337.

Sarcoidosisban és hypersensitb 
pneumonitisben, -a bronehoalveola  
ris mosófolyadékban (BAL) a r. 
lymphocyták nagyobb számban é 
százalékban fordulnak elő. A  bel 
per-suppressor arány (OKT/,/OKTs 
az előbbiben megemelkedik, a 
utóbbiban pedig lecsökken. A r 
lymphocyták aktivitására az álta  
luk kiválasztott lymphokininek -  
monoeyta kemotaktikus valamin  
migrációt gátló faktor és interleu  
kin—2 — is utalnak. Az immunre 
gulációs aktivitást részben inter 
cellularis jelzések közvetítik. Bn 
nefc részét alkotja az egér nag  
hisztokompatlbilitási komplexum
I. régiójának terméke, az la  anti 
gén. Az utóbbi 23 000—30 000 dal 
ton m olekulasúlyé, membránjelle 
gű glikoprotein kom plexet képvi 
sei, melynek humán m egfelelője 
HLA—DR génnel kapcsolatos. A



la  antigén élettani viszonyok kö
zött а В lymphocytákon és ném ely 
monocytán kifejezetten jut érvény 
re. A T-sej teken azonban inkább 
csak akkor, ha azok allogén, vagy 
mitogén ingerekre aktiválódtak.

A szerzők azt vizsgálták, hogy 17 
aktív és 12 inaktív sarcoidosisos,
9 hypersensitiv pneumonitises (6 
papagáj, 2 galamb okozta sensibili- 
satio, 1 párásító készülék révén ki
váltott folyamat) valam int 10 kont
rollként szolgáló egészséges egyén  
tüdejében, Ш. vérében található T 
lymphocyták, az la  pozitivitás sze 
rint miként oszlanak meg. Egyben 
kíváncsiak voltak arra is, hogy az 
Ia+ T-sejtek ezekben a m egbetege 
désekben m elyik szubpopulációhoz 
tartoznak. A  meghatározáshoz m o 
noclonalis antitesteket (OKT) és 
peroxidáze-antiperoxidáze m ód 
szert alkalmaztak. Kitűnt, hogy ak 
tív  sarcoidosistoan és hypersensitiv 
pneumonitisben megnőtt az Ia+  T- 
sejtek száma az inaktív sarcoidosi
sos és kontroll csoporthoz képest. 
Az Ia+ T-sejtek legnagyobb szám 
ban a hypersensitiv peumonitises 
betegek BAL folyadékában fordul
tak elő, jelezve az immunreguláto- 
ros T-sejtek nagyfokú aktivitását. 
Ugyanez nem  volt kimutatható a 
vérben. Aktív pulmonalis sarcoido- 
sisbam a tüdőből származó aktivá 
lódott Ia+ T-sejtek leggyakrabban 
az OKT, szubpopulációhoz, míg  
hypersensitiv pneumonitisben rész
ben az OKT/;, részben az OKT8 t í 
pushoz tartoztak.

Feltételezhető, hogy az aktiváló 
dott OKT8-as sejtek suppressor ha 
tásuk révén hypersensitiv pneu 
monitisben az exogén antigén in 
ger által k iváltott lymphocyta pro- 
liferációt és a következm ényes cir 
culus vltiosust gátolnák meg. Sar- 
coidosisban pedig éppen ennek a 
gátló hatásnak a kiesése vezethet a 
folyamat aktivitásához és progresz- 
szivitásához. A szerzők vizsgálata 
ikból azt a következtetést vonják  
le, hogy sarcoidosisban és hyper- 
sensitiv pneumonitisben a tüdőben 
különböző T-sejt szubpopulációk 
aktivizálódása felelős a betegség 
létrejöttéért. A vérből nyert Ia+ T- 
sejtek viselkedése nem  képviseli a 
tüdőben lezajló változásokat.

Barzó Pál dr.

A hyaluronat a bronchoalveoláris 
m osófolyadékban (BAL), m int a tü-
dő-sarcoidosisnak egy új jelzője.
Hällgren, R. és mtsai (Univ. Hosp. 
Uppsala and Karolinska Hosp. 
Stockholm ): Brit. Med. J. 1985, 290, 
1778.

A  sarcoidosisos (sarc.) betegek  
egy részénél a tüdőben fibrotikus 
elváltozások fejlődhetnek ki. K lini
kai jelentőséggel bír korai stádium 
ban különbséget tenni a spontán  
gyógyuló és a progressiv hajlamú  
betegség között. Fontos volt olyan 
markerek felderítése, amely a  rizi
kócsoportokat jelzi. Az utóbbi idő
szak eredményei a SACE, a Gal

lium—67 scan, a BAL cytológia, 
gyulladásos mankervizsgálatok mint 
béta-2 mikroglobulin segítségé
vel meg lehet különböztetni az 
alveolitis intenzitásának a  mérté 
két. Nem  bizonyos azonban, hogy 
az alveolitis intenzitása biztosan 
m egm utatja-e az irreversibilis tü- 
dő-fibrosis kifejlődését.

A hyaluronat (hyaluronsav) egy 
glycosaminoglycan, olyan kötőszö
veti származék, amely a tüdőpa- 
renchymában jelen van. Fibroblast 
tenyészetben kimutatták a felsza 
badulását. Termelődését különböző 
gyulladásos folyamatok stim ulál
ják, m elyek sarc.-ban is  jelen le 
hetnek. Állatkísérletben fokozott 
a hyaluronsav termelés a kísérle 
tes allergiás granulomatosus tüdő
gyulladásokban. A szerzők ezekből 
az adatokból következtettek sarc.-os 
betegek magas BAL hyaluronat tar
talmára.

A szerzők 23 biopsiával igazolt 
sarc.-os beteg BAL-ában mérték a 
hyaluronsav koncentrációját. A  17 
férfi és 6 nő, átlagéletkora 36 év 
volt. A vizsgálat alatt a betegek  
glycocorticoid kezelésben nem  ré 
szesültek. A  kontroll csoportot 17 
egészséges egyén (6 férfi és 11 nő, 
átlagéletkor 29 év) képviselte, kö 
zülük 10 volt dohányos. A  hyaluro 
nat nem  volt kimutatható a BAL- 
ban dohányos, vagy nem  dohányos 
egészséges egyénekben.

Valam ennyi sarc.-os betegnél ta 
láltak a BAL-ban hyaluronatot. A 
szérum hyaluronsav koncentráció 
a betegékben normális volt. Szigni
fikáns fordított korreláció volt a 
tüdőkiapaeitás és a BAL hyaluron 
sav koncentrációja között. Csök
kent tüdővolumen esetében átlago 
san 6-szor magasabb vo lt a BAL 
hyaluronat koncentráció, mint 
azoknál, akiknek normális volt a 
tüdőkapacitása. A betegség tarta
ma, a tüdő radiológiai képe, a mac- 
rophag aktivációra és lymhocyta 
afctivációra vonatkozó markerek  
(АСЕ és béta-2 mikroglobulin) 
nem korreláltak a BAL hyaluro- 
nattal.

Sarc.-ban az alveolusokban fe l 
szabadult hyaluronsav a .tüdővolu
mennel összefüggésbe hozható és 
ezért a betegség lefolyásával kap 
csolatos. Fokozott hyaluronsav szin 
tézis a tüdő-parenchymában fibro 
blast aktivációt tükrözhet, így a 
BAL hyaluronat mérése klinifcailag 
értékesíthető a prognózist és keze 
lést illetően. Prugberger Emil dr.

Az a lv eo litis  suppressiója oralis 
corticosteroiddal tiidő-sarcoidosis- 
ban. Rossi, G. A. és m tsai (Divi
sione di Pneumologia, 10 16132 Ge
nova): Lung 1985, 163, 83.

Az alveolusokban a T lym hocy- 
ták és monocyták felszaporodása 
jellemzi a tüdő-sarcoidosist (sarc.). 
Ezt követi az el nem sajtosodó gra- 
nulomaképződés és interstitialis 
tüdő-fibrosis. A morphológini elvál
tozásokhoz tüdőtérfogat-csökkenés

társul. Csökken a diffúziós kapaci
tás és a ventillációs perfúzió, m ely  
hypoxiához vezet. N yilvánvaló, 
hogy a mononuclearis sejtek, a  T- 
sejtek és a macrophagok felszapo 
rodása és aktiválódása a tüdőben, 
ami az alveolaris felszín beszűkülé 
sét eredményezi. Az izolált bron 
choalveoláris sejtek tanulm ányozá 
sa  bizonyította, hogy aktív sarc.- 
ban jelentős helper sejtszaporulat 
van, amely spontán úton produkál 
mediátorokat. Ezek stim ulálják a 
válaszképes lymphocyták klonális 
expanzióját és az alveolaris struk 
túrába vonzanak a vérből m onocy- 
tákat és modulálják a granulom a- 
formációt, irányítják a fibrotizáló  
folyam atot az alveolaris struktúrá 
ban.

A bronchoalveoláris lavage  
(BAL) lehetőséget ad az alveolitis 
T sejtjeinek tanulmányozására. A 
G allium —67 scintigráfia az, am ely  
legjobban megállapítja a m acro- 
phag komponenseket. Így a  BAL  
cytológia és a 67Ga scan útján m ér 
hető az alveolitis intenzitása. A  
betegeket két csoportra osztják  
„high intensity alveolitis” (28%-nál 
nagyobb a T lymphocyta a BAL- 
ban és pozitív ae7Ga scan), és „low  
intensity alveolitis” (28-nál kisebb  
a T lymphocyta a BAL-ban és a 
e7Ga scan negatív). Ezek a krité 
riumok a lefolyás és a prognózis 
szempontjából jelentőséggel bírnak. 
A magas intenzitású alveolitisben  
a funkcionális paraméterekben 6 
hónapon belül rosszabbodás követ 
kezik be. Ezzel szemben az a la 
csony intenzitású alveolitis stabil 
funkcionális állapottal társul. A 
heges intenzitású alveolitis igényel 
terápiát. A  kezelésben a legfonto 
sabb a corticosteroid, ezért predni
solon kezelés hatását vizsgálták  
magas intenzitású alveolitises be 
tegeken.

A  szerzők biopsiával igazolt 10 
sarc.-os beteget tanulm ányoztak, 
akik magas intenzitású a lveolitis 
ben szenvedtek (28%-nál magasabb  
T lymphocytaszámmal a BAL-ban  
és pozitív e7Ga scannel). A  betegek  
közül 3 férfi és 7 nő volt. Á tlag 
életkoruk 37+3 év. A betegség tar
tama átlagosan 9,8+2,4 hónap. I. 
stádiumban 2, II-ban 5, III. s tá 
diumban 3 beteg volt. Mind a tíz  
betegnél a tanulmány kezdetén v é 
geztek mellkasrtg, tüdőfunkciós 
vizsgálatokat, BAL-t és 67Ga scan-t. 
6 hónapos prednisolon kezelés után  
ezeket a vizsgálatokat m egism étel 
ték.

A  BAL sejtek vizsgálata a tanul
m ány kezdetén és végén azt m u 
tatta, hogy a prednisolon kezelés 
valam ennyi betegben jelentősen  
csökkentette, 48% ±  3%-ról 19 ±  
5%-ra, a BAL-ban a T lym ph ocy- 
tákat. A 67Ga scan 8 esetben m uta 
tott javulást a tíz betegből.

A tüdőfunkciós próbák tanulm á 
nyozott paraméterei a v itálkapaci- 
tás, totálkapacitás, forszírozott ex -  
spirációs volumen/1 sec (FEVi) és 
diffúziós kapacitás voltak. Mind a 
10 betegben javulást m utattak a

%
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funkciós próbák. A tanulm ány ide 
je alatt senki sem rosszabbodott és 
a tízből 9-nél legalább eg y  para 
méter minimálisan 10% javulást 
mutatott.

A közlemény eredm ényei bizo 
nyítják, hogy a naponként adott 
orális prednisolon terápia alkalm as 
a tüdő-sarc. alveolitisének elnyom á 
sára és képes a tüdőfunkciót m eg 
őrizni azokban a betegékben, akik 
nél kezelés nélkül ezek fe lté te lez 
hetően rosszabbodnának.

Prugberger Emil dr.

Л fertőződési kockázat é s  a la k u 
lásának  értékelési m ód szere  m a 
gas tb c  prevalenciájú országb an , 
ahol újszülöttkorban B C G  v a k c i 
n á d é t  alkalmaznak. A m rane, R. és 
mtsai: Bull. Un. Int. Tub. 1984, 59, 
141.

A lgéria öt különböző területén  
1976 és 1981 között a  6 hónapos — 
13 éves gyermekeken v ég eztek  tu- 
berkulin vizsgálatot W HO stan 
dard tuberkulin próbával (2 TU 
RT23 +  Tween 80). ö ssze se n  több 
m int 15 ezer vizsgálatot végeztek. 
A gyermekeket a következő cso
portokra osztották: nem  vakcinál- 
tak; vakcináltak heg n élk ü l (e két 
csoport együttes aránya 24,9 és 
64% között volt az egyes területe 
ken) ; vakcináltak heggel.

A zokon a vakcináit gyerm eke 

ken, akiknek egy postvakcinációs 
hegük volt, a  tuberkulin reakto
rok aránya 7—8 éves korig csökke
nő, az idősebbeken emelkedő volt. 
Feltételezésük szerint ez az em el
kedő szakasz (legalábbis túlnyo 
mórészt) a  fertőzötteket reprezen
tálja. A  heg-nélkülieken 8,5 éves 
korban a tuberkulin reaktorok ará
nya (azaz a fertőzöttségi prevalen- 
cia) az egyik  területen 1976-ban 
10,77%, 1981-ben pedig 6,18% volt. 
Ezen adatok alapján a TSRU mo
dellt alkalm azva számították ki az 
évenkénti fertőződési kockázatot: 
1976-ban 1,42%, 1981-ben 0,75%; az 
évenkénti csökkenés 12,4%. V é
gül is azt a következtetés vonják  
le, hogy a  fertőződési rizikó kiszá 
mítására a  TSRU modell akkor al
kalm azható, ha az újszülöttek vak- 
cinációja nem  teljeskörű és jelen 
tős szám ú újszülött marad oltás 
nélkül. Vadász Imre dr.

N ö v ek sz ik  a n em -specifikus tu 
berkulin  szen zitiv itás Európában?
Bleiker, M. A. és mtsai (Tuberculo
sis Surveillance Research Unit, 
Hága, H ollandia): Bull. Un. Int. 
Tub. 1984, 59, 122.

A specifikus (tbc) és nem -speci
fikus (atypusos) tuberkulin szenzi
tivitás trendjének a vizsgálata cél 
jából kb. 6000 (7—14 éves) holland  
iskolásgyerm ek Mantoux próbáját

végezték el ism ételten 1966 és 1980 
között, az ún. „standard” tuber 
kulin teszttel (2 TU RT23 +  Tween  
80) és 5 TU PPD scrofulaceum  
szenzitinnel egyidejűleg. Az éven 
kénti tbc fertőződési kockázat (ami 
már 15 évvel korábban is 0,1% 
alatt volt), ez időszak alatt is to 
vább csökkent, évente m integy  
9%-kal. Feltűnő volt ugyanakkor, 
hogy az „alacsony pozitivitású” tu 
berkulin reaktorok (az induráció 
legalább 6 mm) aránya 1970 és 
1980 között 1,1%-ról 2,4%-ra nö 
vekedett. Ezért a  növekedésért a 
nem specifikus tuberkulin szenzi
tivitás felelős, m ivel a M. scrofula 
ceum szenzitinre legalább 10 m in 
es indurációval reagálók aránya 
ugyanezen időszak alatt 4%-ról 
13,3%-ra nőtt. Ezeken a gyereke 
ken klinikai betegséget nem  talál 
tak. A szenzitivitás növekedésének  
nem tudják a magyarázatát, ugyan 
csak nem tisztázott, hogy m elyik  
mycobacterium species felelős ezért 
a jelenségért. Ugyanakkor vizsgá 
latukból azt a következtetést von 
ták le, hogy a 2 TU RT23 +  Tween  
80 standard tuberculin teszt alkal
mas a tbc-fertőzés kimutatására: 
ez esetben az induráció 14 és 18 
mm között van.

(Ref.: A hazai gyakorlatban a 15 
mm-es, vagy nagyobb induratióval 
reagáló gyermekeket tekintjük po
tenciálisan fertőzöttnek.)

Vadász Imre dr.

P Á L Y Á Z A T I

4Л: H I R D E T M É N Y E K
(170/C)

K ö r m e n d  V aros T a n á c s a  K ő r h á z -R c n -  
d c lö in té z e t e  (K örm end, M u n k á c s y  M. u. 
1. s z .)  ig a z g a tó  fő o r v o sa  p á ly á z a t o t  h ir 
d e t  a  K ö rm en d en  m e g ü r e s e d ő  I . sz . 
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 .

B é r e z é s  a  szo lg á la ti i d ő t ő l  fü g g ő e n  
tö r té n ik .

S z o lg á la t i  la k á st b iz t o s í t u n k .
N é m e t h  L a jo s  dr.

I g a z g a t ó  fő o r v o s

%
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(190/b)
Ö zd  V á r o s i  T an ásc V . B .  K ó r h á z -R e n 

d e lő in té z e t i  E gység  i g a z g a t ó  fő o r v o sa  
(Ö zd , B é k e  u . 1. 3601) p á ly á z a t o t  h ir d e t  a 
k ö v e t k e z ő  á llá so k r a :

— 1 a n a e s th e s io ló g ia i s z o l g á la t  v e z e tő ,
—  1 fe lü lv iz s g á ló  c s o p o r t v e z e t ő  fő o r 

v o s ,
—  1 p sy c h iá tr ia i g o n d o z ó  v e z e t ő ,
— 1 b ő r -  és  n e m ib e te g -g o n d o z ó  v e z e tő . 
A z  á l lá s o k  b e tö lté s é h e z  s z a k o r v o s i  k é 

p e s í t é s  sz ü k ség es .
—  3 g y e r m e k k ö r z e t i o r v o s ,
— 3 fe ln ő tt  k örzeti o r v o s i ,
—  2 ü ze m o r v o si á llá sr a  (a z  Ó z d i K o h á 

s z a t i  Ü zem ek  e g é s z s é g ü g y i  sz o l 
g á la tá n á l) ,

—  1 la b o ra tó r iu m i s z a k o r v o s i ,
—  2 r ö n tg e n  sz a k o r v o s i ,
—  1 o n k o ló g u s  s z a k o r v o s i ,
— 1 s z ü lé sz -n ő g y ó g y á sz  s z a k o r v o s i ,
—  1 sz e m é sz  sz a k o r v o s i
—  3 fo g o r v o s i,

— 1 p u lm o n o ló g u s  s z a k o r v o s i  ( tü d ő 
g o n d o z ó i ) ,

— 3 s e b é s z  s z a k o r v o s i ,
— 2 b e lg y ó g y á s z  s z a k o r v o s i ,
— 2 r h e u m a to ló g u s  sz a k o r v o s i  á llá s r a .
n i e t m é n y  a  14/1983. (X II. 17.) A B M H  sz .

r e n d e le t  f ig y e le m b e v é t e lé v e l ,  a  s z a k m a i  
g y a k o r la t tó l  fü g g ő e n ,  m e g e g y e z é s  s z e 
r in t . H iá n y s z a k m á k b a n  k ie m e lt  s z e m é ly i  
b é r e z é s  l e h e t s é g e s .

A z  ü z e m o r v o s i ,  g y e r m e k -  é s  f e ln ő t t  
k ö r z e t i  o r v o s i  á l lá s t  b e tö ltő k  é v e n te  6— 
10 000 F t  ip a r v id é k !  ju ta lo m r a  j o g o s u l 
ta k .

A z  á l lá s o k  s z a k m a i g y a k o r la t ta l  r e n 
d e lk e z ő  s z a k o r v o s j e lö l te k k e l  Is b e tö l t -  
h e tő k .

V a la m e n n y i  m e g h ir d e te t t  á llá s h o z  az  
ig é n y j o g o s u lt s á g n a k  m e g fe le lő  la k á s t  
b iz to s ítu n k .

R o s tá s  A n n a  d r .
Ig a z g a tó  fő o r v o s

(191/b)
ö z d  V á r o s i  T a n á c s  V . B . E g é s z s é g ü g y i  

O s z tá ly  v e z e t ő j e  (Ö zd , B é k e  u . 1.) p á ly á 
z a to t  h ir d e t

— 1 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  
á llá s r a .

A z  á l lá s  b e tö lté s é h e z  á lta lá n o s  o r v o s i  
v a g y  b e lg y ó g y á s z  s z a k k é p e s íté s  é s  l e g 
a lá b b  ö t  é v  f e lü lv iz s g á ló  f ő o r v o s i  g y a 
k o r la t  s z ü k s é g e s .  T á r s a d a lo m o r v o s ta n  
s z a k k é p e s í t é s s e l  i s  r e n d e lk e z ő k  e lő n y b e n  
r é s z e s ü ln e k .

I l l e t m é n y  12 000,— F t  a la p b é r  +  1500,— 
F t  p ó t lé k .

I g é n y j o g o s u lt s á g n a k  m e g fe le lő e n  l a 
k á s t  b iz to s ítu n k .

A z  I g a z g a tó h e ly e t t e s  f ő o r v o s  m a g á n -  
g y a k o r la t o t  n e m  fo ly ta th a t .

R o s tá s  A n n a  d r . 
e ü . o s z tá ly  v e z e tő  

k ó r h á z ig a z g a tó

(20/a)
A z  I g a z s á g ü g y i  M in isz té r iu m  B v . 

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 st , P f .:  15., s t e in d l  Im r e  u . 8. 1361) 
p á ly á z a to t  h ir d e t  a  F ő v á r o s i B v  I n té z e t 
b e n  (B u d a p e s t , P f . : 56. N a g y  I g n á c  u . 
5,11. 1363) e lh a lá lo z á s  m ia tt  m e g ü r e s e 
d e tt  p o lg á r i f o g o r v o s i  á llá s  b e tö lté s é r e .

A  j e le n tk e z é s  a la p fe lté te le  a  f e d d h e 
te t le n s é g .

I l le tm é n y  a z  IM  k u lc s s z á m a i s z e r in t .
M e llé k fo g la lk o z á s  v á lla lá s a  n e m  k iz á r t .
A  s z a b á ly o s a n  fe ls z e r e lt  p á ly á z a t i  k é 

r e lm e k e t  a  h ir d e té s  k ö z z é té t e lé tő l  s z á 
m íto tt  30 n a p o n  b e lü l  s z o lg á la t i  ú to n  az  
IM B v . E g é s z s é g ü g y i  O sz tá ly  v e z e tő jé h e z  
k e ll b e n y ú jta n i .  S z e m é ly e s  in fo r m á ló d á s  
a 314-514 t e le fo n o n  le h e ts é g e s .

T ó th  K o v á c s  J á n o s  dr.
b v .  o .  a le s .  

o s z tá ly v e z e tő

(219/a)
A z  Ü jp e s t i  K ó r h á z -R e n d e lő in té z e t  p á 

ly á z a to t  h ir d e t  1936. jú n iu s á b a n  v é g z ő  
e ü . s z a k is k o la i ,  v a la m in t  e ü . s z a k k ö z é p 
is k o la i  h a l lg a tó k  ré sz é r e .

g y a k o r ló  á p o ló n ő i ,  v a la m in t  g y a k o r ló  
lá b . a s s z is z t e n s i  m u n k a k ö r  b e tö lté s é r e .

I l le tm é n y :  3200,—  F t a la p b é r  4 -  m u n 
k a h e ly i  p ó t lé k  600—1200,— F t - ig ,  az  
o s z tá ly  j e l l e g é t ő l  fü g g ő e n .

V id é k ie k  r é s z é r e  n ő v é r s z á l lá s t  b iz to 
s ítu n k  !

J e le n t k e z é s :  T ó fa lv i  M á ria  in t é z e t i  v e - ,  
fő n ö v é r h .-n é l .

C im : B u d a p e s t  IV ., N y á r  u .  103. 1045.

B á lin t  S á n d o r  dr.
f ő ig .  fő o r v o s i ' .



Ultrahangcliagnosztika 85. (Ultra- 
schalldiagnostik 85.) Szerkesztette: 
R. Otto és P. Schnaars. Georg 
Thieme Verlag, Stuttgart, 1986. 
402 old. Ára: 24,— DM.

A kötet a német nyelvű ultra 
hangdiagnosztikai társaságok 1985- 
ben Zürichben tartott együttes ülé 
sének anyagát tartalmazza az el- 
hngzott előadások rövid kivonatá 
nak formájában. A fórum m egje 
lölése „Drei-Länder-Treffen” a 
NSZK, Ausztria és Svájc alapvető 
részvételére utal. 461 előadás hang 
zott el, ezekből néhány hiányzik 
nyilvánvalóan a szerzők mulasztása 
következtében.

461 előadás összefoglalójából rész
letekbe menő recenziót nem lehet 
írni. Ehelyett arra törekszem, hogy 
érzékeltessem azokat a tendenciá 
kat, m elyek a teljes anyag áttanul
mányozása után fontosnak tűnnek. 
Nyilvánvaló, hogy az ülés idején  
már az ultrahangdiagnosztika kez 
deti korszaka túlhaladottá vált. Az 
előadások a tehcnika magasabb fo 
kának birtokában a specialis vizs 
gálatok és ultrahangvezéreit be 
avatkozások tapasztalataira helye 
zik a hangsúlyt.

Az érdeklődés előterében állanak  
az intracavitaris ultrahang-techni
ka eredményei és lehetőségei. A 
végbélbe, húgycsőbe, hüvelybe, 
húgyhólyagba vezethető transduce- 
rek az urológus, a nőgyógyász és a 
proctologus-gastroenterologus szá 
mára új távlatokat nyitnak meg a 
különböző kóros elváltozások he 
lyének, kiterjedésének, környezeti 
összefüggésének pontosításával, a 
daganatok műtét előtti stádium  
meghatározásának lehetőségével, 
ugyanakkor célzott intervenciós 
módszerek alapját vetik meg. így  
pontosabb és biztonságosabb a 
prostata tűbiopsia, célzottan végez 
hető a petefészek folliculusainak  
punctioja. Az intracavitaris techni
ka kevésbé ismert lehetősége a 
transoesophagealis sonographia, 
mely a nyelőcső és környezete felé  
nyit akusztikus ablakot. Ennek 
egyik lehetősége pl. a transoeso
phagealis echocardiographia is.

A pharmaco-radiographia analó 
giájára m eg kell ismerkednünk a 
pharmaco-sonographiával is. Erre 
példa az anyagban az epehólyag és 
epeutak volumenváltozásának so- 
nographiás követése gyógyszerek 
hatására, a ductus pancreaticus át
mérőjének alakulása secretin ha 
tására, valam int a terheléses Lasix- 
sonographia, melynek elődje a rönt
gendiagnosztikában jól ismert ter
heléses kiválasztásos urographia 
húgyúti szűkületek jelentőségének  
elbírálására.

Az ultrahangdiagnosztikában is 
előkerültek a szöveti specificitásra 
és a mennyiségi meghatározásokra 
irányuló törekvések. A szöveti spe-

ciíicitással kapcsolatban az opti
mizmus erőltetettnek látszik. Na 
gyon valószínű, hogy ezen a téren 
ugyanúgy kevesebb eredményre ju 
tunk a reméltnél, mint a computer 
tomographia terén. Több sikerrel 
biztatnak a mennyiségi meghatáro
zásra való törekvések, m int pl. a 
quantitativ echocardiographia. Ez 
a Doppler-technikával együtt vár
hatóan a gyakorlati cardiológiai 
diagnosztika mindennapjainak 
egyik legfontosabb nem invazív  
módszere lesz, mely sok kellem et
lenebb és költségesebb eljárást tesz 
feleslegessé, vagy azok javallati 
körét legalábbis lényegesen beszű
kíti. Van persze olyan terület is, 
ahol a mennyiségi meghatározásra 
törekvésnek kissé verítékszaga van, 
mint pl. a gyomorürülés sonogra- 
phiás vizsgálata vagy a vizelet- 
retentio pontos meghatározására 
való törekvés sonographiával.

H angsúlyozottan. szerepel az 
anyagban a kétdimenziós ultra
hangvizsgálat és a Doppler-techni
ka együttes alkalmazásának fon 
tossága. Ez a szív és a nagy erek 
vizsgálatán túl lehetővé teszi a ki 
sebb érterületek célzott, pontos 
elem zését is. Lehetővé válik általa 
pl. a magzat nyakára csavarodott 
köldökszinór keringésének elem zé 
se, a köldökerek célzott intraute
rin punctiója vérmintavétel céljá 
ra, dialysis-shunt átjárhatóságának 
mennyiségi elemzése, a portális vé 
nákban uralkodó keringésviszonyok 
vizsgálata, az agyi artériák kopo
nyán kívüli szakaszában az áram
lás pontos feltérképezése, sőt új 
fogalomként megismerkedhetünk a 
transcranialis Doppler-sonographiá- 
val is az agyi keringészavarok diag 
nosztikájában.

A compound és real-tim e techni
ka vitája egyértelműen eldőlt. Min
den területen uralkodik a gyakor
latban a real-time módszer, termé
szetesen tökéletesített, kifinomult 
formában. Csak így képzelhető el 
olyan teljesítmény, mint a lutealis 
fázis sonographiás meghatározása 
vagy a folliculus érésének ultrahan 
gos ellenőrzése a petefészekben. Ez 
a technika tette lehetővé a nyaki te 
rület fontos képleteinek vizsgálatát 
is. A pajzsmirigy m ellett minden 
egyéb nyaki térfoglaló elváltozás, 
cysta, tumor, nyálmirigybetegség, 
a szájfenék, nyirokcsomó-folyama
tok, nyelv kóros képződményeinek 
sonographiájáról olvashatunk. A 
végtagok területén is egyre több a 
próbálkozás az izomzat, erek, bur- 
sitisek, ízületi folyamatok ábrázo
lására. Fontos gyakorlati eredmény 
ezen a téren a csecsemők csípő 
ízületének ultrahangvizsgálata, 
mely ionizáló sugár nélkül teszi le 
hetővé dysplasia korai felism erését 
és követését.

Az újdonságok között em lítésre

méltó a sonographiás kontraszt- 
anyagok megjelenése. Ez saccha- 
ridmikrorészecskék suspensiója, 
melyben az ultrahangkontrasztot 
tulajdonképpen a tartalm azott fi 
nom léghólyagcsák adják.

Természetesen elhangzottak elő 
adások a „hagyományosabb" ultra 
hangdiagnosztika köréből is, de 
ezek aránya és jelentősége elhanya 
golható. Az újabb törekvések em lí
tett példáin kívül dominált az in 
tervenciós radiológia ultrahangve- 
zérléshez kötött módszereinek tár 
gyalása is. Téma volt az intraope- 
ratív és laparoscop-sonographia, 
foglalkoztak ileus, Crohn-betegség, 
malrotatio, varicocele ultrahang 
diagnosztikai lehetőségeivel. V i
szonylag kevés hangzott a szem é 
szeti vonatkozásokról. Sokan szá 
moltak be a sonographia és egyéb  
radiológiai eljárások összehasonlí
tásáról, mint CT, angiographia, 
mágneses rezonancia, de hagyom á
nyos röntgendiagnosztika is. M eg 
jelent a minőségellenőrzés („quality 
controll”) problémája az ultrahang 
diagnosztikában is.

A népes mezőnyben hazánkat 
Vadon, Varga és Harkányi képvi 
selte, akik hasi folyadékgyülem ek  
ultrahangvezéreit tartós szádlásával 
nyert tapasztalataikat ism ertették. 
A külföldi szerzők között is felbuk 
kan egy-egy magyar név, am i azt 
mutatja, hogy külföldre szakadt ha 
zánkfiai is derekasan vitézkednek.

Végelemzésben a könyv nem  tan 
könyv, nem áttekintő, utánanézésre 
használható compendium. P illanat 
kép, keresztmetszet arról, hogyan is 
állt az ultrahangdiagnosztika az 
adott időpontban az adott ország 
ban. Nem érdemes tehát különöseb 
ben törekedni a beszerzésére. Arra 
azonban kitűnően alkalmas, hogy 
felmérjük, milyen mértékben v a 
gyunk elmaradva 1985-höz képest 
ezen a szakterületen, ami segít a 
közeljövő feladatainak kitűzésében.

haczay András dr.

E. Glatthaar—J. Benz: C heckliste 
Gynäkologie. Georg Thieme V er 
lag Stuttgart—New York. 1985.
Ära: 29,80 DM.

A Checkliste sorozat könyvei az 
orvostanhallgatók és orvosok szá 
mára az egyes szakterületek leg 
fontosabb ismereteit könnyen á t 
tekinthető és kezelhető formában, 
zsebben hordozható nagyságban k i 
adott „em lékezet-frissítő” k iad 
ványai. Megkönnyítik adott beteg  
vizsgálatakor a kórisme, elkülönítő  
kórisme, valamint a helyes kezelési 
terv felállítását, elősegítik a szám 
szerű adatok könnyű „előhívását”.

Az ismertetendő kötet a nőgyó 
gyászatról szükséges tudnivalókat 
tartalmazza, harmadik korszerűsí
tett kiadásban.

Az első részben a klinikai, labo 
ratóriumi és egyéb műszeres v izs- Y 4  
gáló eljárások technikájával, а \Т /Г  
módszerek leírásával, a kivitel is - Ц  
mertetésével, az eredmények érté- ■ ■ _■ ■ ■ 
kelésével foglalkoznak a szerzők. 1353



Lényegében minden, a nőgyógyá 
szatban napjainkban alkalm azható 
diagnosztikus módszer és  eljárás 
em lítésre kerül. Különösem jól át
tekinthető az endokrin működések  
vizsgálatára alkalmas alap, terhe 
lési és fékezési próba leírása. A 
módszerek ismertetése pontos, 
részletes, így azok alapján eljárva  
nehéz tévedni akár a helyes eljá 
rás megválasztásában, akár a k ivi 
telben vagy értékelésben.

A m ásodik rész a nőgyógyászati 
megbetegedések ism ertetésével fog
lalkozik, az egyes kórképeket az el 
változás típusa (pl. gyulladás, da
ganat st.) szerinti csoportosításban  
tárgyalva. Leírja minden egyes ge- 
nitális szerv gyulladásos, tumoros 
stb. megbetegedéséhez kapcsolódó 
általános jelenségeket, a tüneteket, 
a létrehozó vagy kiváltó okokat, és 
foglalkozik a kórisme, differenciál 
diagnosztika és kezelés kérdéseivel 
is.

A szövegezés világos, jó l átte
kinthető, érthető. A kórképek le 
írása pontos, de a részletekbe nem 
hatoló. Az ismertetett inform áció 
általában elegendő elfogadható  
szintű klinikai munkához, az igé 
nyesebb olvasót azonban —  érthe
tően — nem elégíti ki. Néhány 
kérdésben az álláspont vitatható (pl. 
a cervix-rák kialakulásában a hu
mán papilloma vírus szerepéről 
meg sem  emlékezik, a candylom a 
kórokozójaként a herpes sim plex 
vírust tekinti stb.).

A harm adik rész a szerzők által 
legfontosabbnak tartott és leg 
gyakrabban szükségessé váló mű
tétek igen jó leírását tartalmazza.

Az egyes fejezeteket a lap szegé
lyén látható eltérő színjelzés is se
gít elkülöníteni, ill. azonosítani.

A munka közbeni gyors tájéko 
zódást, konkrét adatokkal kapcso 
latos em lékezet-frissítést, az elkü
lönítő kórisme szem pontjainak  
azonnali felidézését stb. a  könyv 
hasznosan és jól segíti. Ennyi a 
célja is. Finomabb részletek már 
csak a  nagyobb kézikönyvekben  
találhatók. Jól m egválasztott a 
könyv mérete: kényelm esen elfér 
a  köpenyzsebben. A mű, érdek 
lődő orvostanhallgatóknak, körzeti 
orvosoknak, fiatal nőgyógyászok 
nak őszintén ajánlható. Biztosan 
elégedettek lesznek használata so
rán. Kiállítása nem tér e l a Kiadó 
megszokott színvonalától.

Illvi György dr.

W igand, M. E., S tein er, W ., Stell, 
P. M. (szerk.): F u n ction al Partial 
Laryngectom y. Conservation Sur
gery for Carcinoma of the Larynx 
(Funkcionális részleges gégeeltávo 
lítás. A gégerák konzervatív sebé
szete). Springer-Verlag, 1984. 328 
oldal, 211 ábra és 88 táblázat. Ara: 
120,— DM.

A  kötet szerkesztői — és részben 
szerzői — 16 ország 58, gégesebé
szettel foglalkozó vezető szakem be
rét mozgósították, hogy a parciális

gégem űtétekről szóló könyv meg
jelenhessen.

A gégerák sebészi gyógyítása a 
légzés, a nyelés, a hangképzés és az 
esztétikai m egjelenés maradandó 
m egváltozásának veszélye m iatt a 
rosszindulatú daganat tényén túl is 
nagy fájdalom . Az onkológiai ra- 
dikalitás elsőbbsége és a funkciót 
megőrző vagy helyreállító szemlélet 
egymást nem  kizáró ellentéte az el 
múlt száz évben végig nyomon kö
vethető vo lt Billroth 1873-ban vég 
zett első teljes gégeeltávolítását kö
vetően.

A gégesebészek közös gondját és 
felelősségét különösen mélyen érzé 
kelteti az a néhány sor, m elyet 
Justo M. Alonso 1954-ben írt köny 
véből idéznek: „A rák borzalmas 
betegség, és m égsem  tudom elfo 
gadni, hogy a sebészi kés roncso- 
lóbb legyen  nála. A gége elleni tá 
madást m eg kell szüntetni, hiszen 
eltávolítása sok esetben szükségte 
len és hasztalan. Az egészséges 
glottis m egsértése nélküli daganat
eltávolítás, a szerv funkciójának 
m egőrzésére tett erőfesztítés, egy 
szerencsétlen ember visszavezetése 
a társadalom ba, ez a mottóm.”

A parciális gégeműtétek beveze 
tésének egyik  feltétele a technikai 
adottságok fejlődése volt: a jól v i 
lágító és nagyító endoscopok teszik 
lehetővé a /korai diagnózist, a sebé 
szi ténykedést és a betegkövetést. A  
m ásik igen fontos feltételt a  gégén 
belüli daganatterjedés várható irá 
nyának m egism erése jelentette, 
vagyis a sebészettel kapcsolatos 
anatóm iai-patológiai ismeretek  
gyarapodása, így az embrionális 
fejlődés pontosabb megismerése, a 
gégén belü li barriére-k felism erése 
és a k lin ikai tapasztalatgyűjtés.

A glottikus rákok gyógyításában 
alkalm azott gégemegnyitással járó 
vertikális parciális m űtéteket töb 
ben módosították. Az utóbbi évti 
zedben elterjedtek az endolaryn- 
geálisan, a gége megnyitása nélkül, 
sebészi késsel vagy C 02-lézerrel 
végzett m ikrosebészeti beavatkozá 
sok is. A  szupraglottis daganatainak 
kezelésére az onkológiailag talán 
legjobban megalapozott parciális 
gégem űtét, a horizontális rezekció 
alkalm azható. A parciális műtétek  
elvégezhetőségéről csak az operá
ció során látott makroszkópos kép, 
esetenként a rezekciós vonal á lla 
potának gyorsfagyasztott m etszet
tel va ló  tisztázása után lehet dön 
teni.

A m egfelelően indikált m űtét tö 
kéletes elvégzése biztosíthatja csak  
a k íván t funkcionális és onkológiai 
eredm ényt, m ely utóbbi nem lehet 
rosszabb, m int ugyanazon daganat- 
elhelyezkedés és -kiterjedés m iatt 
végzett teljes gégeeltávolítás ered 
m énye.

A nyaki nyirokcsomók elektív  
vagy kurativ disszekciója körül ki 
alakult negyven éves vitát a könyv 
szerzői sem döntik el; technikáját 
illetően  a nehezebben kivitelezhe 
tő, megtartó, funkcionális sebészi 
beavatkozások m ellett kötelezik el 
magukat.

A könyv több problémát csak  
felvet, ezek: a korai diagnózist le 
hetővé tevő egészségügyi felvilágo 
sítás és szűrővizsgálat megszerve
zése, a barriére-k eltávolításának  
késői következményei, a parciális 
műtét sikertelensége utáni újabb 
parciális m űtét lehetősége, a sebé 
szi és sugárkezelés viszonya, a mó
dosított, kevés tapasztalat alapján 
leírt műtétek tényleges klinikai ér 
téke.

Nem kis büszkeség a magyar 
olvasó számára, hogy a könyv 
egyik fejezetét Faragó dr. írta a la 
kosságszűrés kapcsán szerzett ta 
pasztalatairól; Czigner dr. három 
fejezetben szám ol be a szupraglot- 
tikus gégeeltávolítás technikai m ó
dosításáról, a korai és késői műtéti 
szövődményekről, valamint a m űtét 
irradiációt követő elvégezhetősé
géről; s többen idézik Balassa, Ré- 
thi, Bánfai nevét is.

A többszerzős könyvek ismert 
hátrányai m ellett (helyenként egy 
másnak ellentmondó nézetek, d i 
daktikai nehézségek) elvitathatat
lan érdemnek számít, hogy a funk 
cionális gégesebészet múltja m ellett 
tükrözi a  jelenlegi helyzetet, tájé 
koztat a különböző országok, isko 
lák és kiem elkedő alkotók eredm é
nyeiről, a feltáruló problémákról, 
melyek megoldása új utak keresé 
sére ösztönöz.

A könyv egyaránt szól az általá 
nos orvoshoz: a veszélyeztetett né 
pességcsoport figyelem m el kísérését 
hangsúlyozva; a gyakorló fül-orr- 
gégészhez: kiem elve a korai kóris- 
mézés fontosságát; a gégesebészhez, 
a sugárterapeutához és a patológus- 
hoz: a gyógykezelés során nélkülöz- 
hetelen együttműködést és egym ás
ra utaltságot illetően. Vagyis: a 
könyv nem csupán gégesebészek 
nek íródott —sőt bizonyos fejezetei 
elsősorban nem  is nekik —, s az is 
mertetésnek sem  volt más célja, 
mint ezt az állítást hitelessé tenni.

, Ésik Olga dr.

H ellm uth Starcke—G ünther
M aisch: S ik etek  képes jclszótára.
Budapest (Medicina Könyvkiadó), 
1985, 417 oldal. Ára: 140,— Ft. '

A siketek rendszeres oktatásá 
nak 1802-től számítható magyar- 
országi történetében mind a mai 
napig vita tárgya, hogy célszerű-e  
a siketek oktatásában, kommuni
kációjában, rehabilitációjában a 
jelnyelv alkalmazása. A vita első 
sorban a szurdopedagógusok orá
lis (hangos beszédet és szájról ol 
vasást szorgalmazó) módszert kö
vető és a felnőttkorba jutott sike 
tek interperszonális kommuniká 
ciós, egym ás között szinte kizáró 
lag jelnyelvet alkalmazó gyakor 
latának tapasztalataiból datálódik 

Minthogy a siket gyermekeknél 
csak kisebb hányada tanítható meg 
a hangos beszédre és a hangos be 
szédnek szájról olvasás útján tör
ténő hibátlan megértésére, a ki
zárólag orális módszer inkább csal 
a deklaratív pedagógia oldaláró: 
igazolt. Ugyanakkor köztudott



hogy a siketek tanintézeteinek-nö 
vendékei egym ás között már gyer
mekkorukban is jelelnek és fel 
nőtté válva szinte kizárólag a jel 
nyelvre támaszkodnak az egymás 
közötti kapcsolatokban, azaz több
ségük nem igazolja vissza a ren
deleti úton kötelezőként alkalm a
zott orális módszert.

A siket gyermek anyanyelve a 
jelnyelv. Hallás híján (ebből kö
vetkezően beszéd híján) természe
tes jelek révén értette meg sző 
kébb környezete, az anya és csa
ládtagok kívánságait, és ugyancsak 
jelekkel fejezte ki sajátjait is. Óvo
dás, majd iskolás korában siket 
közösségbe jutva a közösség for 
málja jeleinek célszerűségét, bő
víti elem eit, minek eredményeként 
kialakul mesterséges jelnyelve. E 
jelnyelv országosan sem egységes. 
Számottevő „tájjellegű” jeleket al
kalmaznak a siketek attól függően, 
hogy gyermekként m elyik intéz
ményben kezdték elsajátítani a jel 
nyelvet.

A Starcke—Maisch jelszótár fon 
tos szerephez juthat a fentiekből 
kicsendülő ellentmondásosságok 
feloldásában.

A kötet jelentősége létében, moz
gósító erejében van! Kézzelfogha
tóan demonstrálja a jelnyelv szük
ségességét, polgárjogát. Lehetővé 
teszi az országosan egységes jel
nyelv kialakítását. Minthogy törzs
anyaga nemzetközileg elfogadott

jelekből áll, ismeretük lehetővé 
teszi a siketek és a jeltolmácsok 
kommunikációját nemzetközi szín 
tereken is. Hatékonyan járulhat 
hozzá a magyar siketek jelkultú 
rájának fejlesztéséhez.

A jelnyelv azonban nem kizáró
lag a siketek ügye! Csak példa
képp említhető, hogy találkoztam  
norvég, angol és amerikai orvo 
sokkal, akik jól „beszélték” a s i 
ketek jelnyelvét. Magyarázatuk 
kézenfekvő: siket betegeink is van 
nak, ugyanakkor az orvos és be 
tegek intim kapcsolatában gyakor
ta előnytelen egy harmadik sze 
m ély  (a jeltolmács) jelenléte. Az 
orvosoktól persze általában nem  
várható el a jelnyelv ismerete, ám 
az is előnyös volna, ha a rendelők 
és kórházak ápoló-gondozó mun 
katársainak egy része felkészülne 
erre. Magyarországon is adott a 
lehetőség: a Bárczi Gusztáv Gyógy
pedagógiai Tanárképző Főiskolán 
az 1983/1984-es tanévtől felsőfokú 
tanfolyam i keretben három féléves 
jeltolmácsképzés indult. A Starcke 
—Maisch kötet itt tankönyvként 
van jelen.

A  kötet mintegy 3000 jelet tar 
talmaz. A fő rész jelei tartalmi
logikai csoportosításban 31 fejezet
ben vannak elrendezve. „Függelék” 
címszó alatt helyezték el a  magyar 
nyelv sajátosságaiból adódó for 
mációkat. A tájékozódást, a visz- 
szakeresést szójegyzék könnyíti 
meg. A kötethez Illésfalvi Béla, a

Hallássérültek Országos Szövetsé 
gének főtitkára írt előszót.

A Siketek képes jelszótára szép 
kiállítású kötet, dicséretéül a Me
dicina Kiadónak. Ismerjük Kerék 
Elemér precíz, könyvészeti szem 
pontból minden igényt kielégítő  
műszaki szerkesztéseit, aki most 
sem tagadta meg önmagát. A ha
sonló jelszótárakat szerte a v ilá 
gon jobb minőségű papirosra 
nyomják, a képek m inősége itt a 
kevésbé jó papiros ellenére is k i 
fogástalan, a Franklin Nyomda jó 
voltából. Ami sajnálható, az annyi, 
hogy a kötetből nem  derül ki a for
dítók neve, nem tudjuk meg, hogy 
a függelék 69 fotóját ki készítette. 
Indokolatlan szerénység ez! így  
nem tehető más, m int az, hogy a 
Hallássérültek Országos Szövetsé 
gének címezzük köszönetünket, 
hézagpótló, a magyar siketügy tör
ténetében páratlan jelentőségű  
munkájukért.

A kötet a „Hallássérültek” cím ű  
szövetségi lap 1986/1. szám ának  
tájékoztatása szerint Budapesten, 
a szövetség fővárosi szervezeténél 
(VI., Benczúr u. 21.) és a Sem m el
w eis Könyvesboltban (VIII., Ba 
ross u. 21.), vidéken pedig a deb 
receni 476-os, az egri 120-as, a 
kecskeméti 128-as, a m iskolci 174- 
es, 179-es és 180-as, a pécsi 101-es 
és 102-es, a szekszárdi 479-es és 
481-es, valamint a tatabányai 331- 
es könyvesboltokban szerezhető be.

Göllesz Viktor dr.

O R V O SK É P Z É S  
1986. 2. sz á m

J. E. A s v a ll  d r . : A  k o n fr o n tá c ió  á ra  — 
ja v a s la t  k o o p e r á c ió r a .

P e tr á n y i G y ő z ő  d r . : A z  im m u n o g e n e t ik a  
le g ú ja b b  k u ta tá s i  e r e d m é n y e i.

K e m é n y  A n d r á s  d r., P á sz to r  E m il d r . : 
A  h y p o p h y s is  a d e n o m á r ó l id e g s e b é s z  
sz e m m e l.

F a z e k a s  T a m á s  d r . : A z  a m io d a r o n .
P ap  Á k o s  d r . : A  p a n c r e a s  e n z im te r m e 

lé s e  é s  a n n a k  k lin ik a i v o n a tk o z á s a i.

L ő c s e y  L a jo s  dr., B a lo g h  L u jza  é s  T ó th  
E s z te r :  A  r e n d sz e r e s  h a e m o d ia ly s is  
h a tá s a  a  b e te g e k  p s z ic h é s  á lla p o tá r a .

N a g y  L á s z ló  B é la  d r . : A  p le u r á lis  f o ly a -  
d é k g y ü le m -s z in d r ó m a  d iffe r e n c iá ld ia g 
n o s z t ik u s  k é r d é se i.

S z á n tó  F e r e n c  dr., B á r tfa i  G y ö r g y  d r., 
K o v á c s  L á sz ló  d r . : A  v a r iá b il is  d e c e le -  
r á c ió k  je le n tő s é g e  a  m o d e r n  s z ü lé s z e t i  
g y a k o r la tb a n .

A N A E S T H E S IO L O G IA  
É S IN T E N Z ÍV  T H E R A P IA  

1985. 5. sz á m

K a lm á r  I. d r ., R é n y i-V á m o s  F . dr., 
N a g y  G . dr., S z é p h e ly i  K . d r., S z a b ó  Z . 
d r . : M é ly  h ip o th e r m iá b a n , k e r in g é s 

m e g á ll ítá s s a l  v é g z e t t  a o r ta  a s c e n d e n s  
a n e u r y s m a  m ű té te k  a n a e s t h e s io ló g ia i  
v o n a tk o z á s a i.

H r e c s k a  E d r., S z é li  K . d r ., A n d it s  M . 
d r., C h o ln o k y  P . d r . : A  la r y n g it i s  s u b 
g lo t t ic a  k e z e lé s é v e l  s z e r z e t t  t a p a s z ta 
la ta in k  1961—84-ig.

H u ts c h e n r e u te r : T a n íth a tó -e  é s  m e g ta -  
n u lh a tó -e  az  o r v o s i  e t ik a ?

F o r g á c s  I. d r . : T a p a s z ta la to k  H is to d il  
in je k c ió v a l  f e ls ő  g a s z tr o in te s z t in á l is  
v é r z é s e k b e n  é s  a z  a k u t  b e t e g e l lá tá s 
b a n .

F a lu h e ly i  A . dr., V a rg a  É. d r . : A  h y p e r -  
b a r ic u s  b u p iv a c a in  é s  a z  is o b a r ic u s  
b u p iv a c a in  é r z é s t e le n ítő  h a tá s á n a k  
ö s s z e h a s o n lítá s a  a l s ó v é g ta g - m ű t é t e k -  
n é l.

Lapzárta: a kívánt aktuális szám megjelenése előtt 20 nap. 
T erjedelm esebb programok esetén 30 nap!

— A tudományos ülések, kongresszusok, egyéb rendezvények előadásainak címét 
(külföldi előadókét is) csak m agyar nyelven  fogadjuk el. Az előadás nyelvét zárójel
ben kérjük jelezni.

1 3 5 5



% % ■'<  . t.* v e '* -
-.-Л ' - ■- ■ • > •  •* '•£ •  * * : '• - '  , .  -

a n tiv a ric o s ic u m ta b le t ta

A Doxium erősiti a kapillárisok falát, 

és csökkenti azok hiperpermeabilitását. 

Megakadályozza egyes permeabilitást 

fokozó anyagok (mint pl. a hisztamin, 

szerotonin, bradykinin és hialuroni- 

dáz) hatását. Csökkenti a vér hiper- 

viszkozitását és javítja a nyirokkerin

gést, kedvezően befolyásolja a kolla- 

gén-bioszintézist a kapillárisok bazá- 

lis membránjában.

HATÓANYAG:

250 mg calcium dobesylicum tablet

tánként.

JAVALLATOK:

D iabéteszes m ikroangiopathiék:

retinopathia diabetica és glomerulo

sclerosis (Kimmeistiel—Wilson-szind

róma).

Vénás inszufficiencia : primer vari

cositas, terhességi visszeresség, arany

ér, poszUrombotikus szindróma, láb

szárfekély, éjszakai lábikragörcs, az ún. 

„nehéz láb", bokatáji duzzanat, pur

purás dermatitis.

Adjuvánsként felületes és mély throm 

bophlebitis kezelésében.

ADAGOLAS:

M ikroangiopathiában : a betegség 

krónikus jellegéből eredően egyéni 

adagbeállitás javasolt.

Retinopathia diabetica esetén a keze

lést megszakítás nélkül kell folytatni 

mindaddig, amíg kifejezett klinikai ja 

vulást nem észlelünk, de rendszerint 

legalább 12 hónapig.

Ezután a kezelés 1-2 hónapra meg

szakítható, majd a szemész megfi

gyelése szerint ismét folytatható. 

Kezdő terápia : felnőtteknek a be

tegség súlyosságától függően — külö 

nösen korai proliferativ retinopathia 

diabetica, hiperviszkozitás vagy a trom- 

bociták hiperaggregációja esetén — 

naponta 3-4-szer 2 tabletta is ad 

ható, mintegy három hónapig. 

Fenntartó kezelésre átlagos adagja 

felnőtteknek 3-4-szer 1 tabletta. 

V énás inszufficienciában szokásos 

adagja fe ln ő ttek n ek  naponta 3-szor 

1 tabletta.

Az esetek többségében egy 3 hetes 

kúra tartós javulást eredményez. A ke 

zelés a betegség jellegétől függően 

szükség esetén több hónapra is meg

hosszabbítható.

Gyerm ekek a felnőtt adag felét kap 

ják. A tablettákat étkezés közben vagy 

közvetlenül utána célszerű bevenni.

MELLÉKHATÁSOK:

Átmeneti gasztrointesztinális pana 

szok érzékeny egyéneken előfordul

hatnak.

FIGYELMEZTETÉS:

A terhesség első 3 hónapjában sze 

dése nem ajánlatos.

MEGJEGYZÉS:

*  Csak vényre adható ki. Az orvos 

rendelkezése szerint — egy vagy két 

alkalommal — ismételhető. 

Diabéteszes betegeknek — retino

pathia diabetica esetén — a szemészeti 

szakrendelés szakorvosa térítésmente 

sen rendelheti.

CSOMAGOLÁS:

20 tabletta 10,— Ft.

E L Ő Á L L Í T J A :

BIOGAL Gyógyszergyár, Debrecen
OM Laboratories licencia alapján.



A H eim  P á l G yerm ekkórház- 
R endelőintézet a Pszichológiai 
Osztály 25 éves jubileuma alkalmá
ból 1986. június 3-án, 14 órakor, a 
kórház A épületének V. em eleti elő 
adótermében (Bpest. VIII., Üllői út 
86.) tudományos ülést rendez.

1. Kolos Tamás: Diagnosztika, te 
rápia és gondozás pszichoszomati
kus szemlélettel.

2. Callus Klára: Hipnoterápiás 
lehetőségek gyermekkorban.

3. Szamosi Éva: Viszatérő beteg 
hosszú terápiája.

4. Jáky Ilona: Elektív mutista 
gyermekek katamnesztikus vizsgá 
lata.

5. Szokoly Mária: Pszichológiai 
vizsgálatok jelentősége neurológiai 
betegekben.

A Magyar O rvostörténelm i Tár
saság, a M agyar B alneológiái E gye 
sü le t és a M agyar Társadalom -or 
vostudom ányi T ársaság 1986. június 
9-én, 15 órakor, az ORFI Lukács
klubban (Bpest II., Frankel Leó út 
25—27) Chyzer Kornél emlékülést 
tart.

Program:
Elnöki megnyitó.
Szállási Árpád: Chyzer Kornél a 

közegészségügyi jogalkotó.
Vida Mária: Chyzer Kornél — 

reformtörekvések a magyar fürdő- 
ügyben.

Fluck István: A gyógyfürdőügy 
közelmúltja és jelene Magyarorszá
gon.

A Szegedi O rvostudom ányi E gye 
tem  Tudom ányos Ü lései B izottsága
1986. június 10-én, 16 órakor, az 
Oktatási Központ tantermében 
(Dóm tér 13.) Az orvos és a tömeg
kommunikáció cím m el orvosetikai 
konferenciát rendez.

Moderátor: prof. Varró Vince. 
Résztvevők: Chikán Ágnes, Regős 

Sándor, prof. Simon Miklós, Takáts 
István dr., Végh Gyula dr.

A  Fővárosi Istv á n  Kórház T udo 
m ányos Köre 1986. június 10-én, 
13.30 órakor, a Kórház kultúrtermé
ben (Bp. IX., Nagyvárad tér 1.) tu
dományos ülést rendez.

1. Szabó Éva dr.: Bőrbetegségek 
makro- és mikromorfológiai egybe
vetése.

2. Urbán István dr.: Az akupunk
túra lényege, jelentősége és indiká
ciói a gyakorló orvosok számára.

A M agyar In fek tio lóg ia i Társaság 
— m int a MOTESZ tagja — 1986. 
június 12-én, csütörtökön 10 órai 
kezdettel az Országos Közegészség- 
ügyi Intézet „Fodor József” előadó 
termében (IX., Nagyvárad tér 2.) 
tudományos ülést rendez.

Program:
Üléselnök: prof. Várnai Ferenc.
„Gerlóczy Zsigmond Emlékérem” 

átadása Lévai Jánosnak (posztu
musz) és Bényei Magdolnának.

Prof. Várnai Ferenc: Megemlé
kezés Lévai Jánosról.

Bényei Magdolna (Megyei Kór
ház, Szolnok): В-vírus hepatitist kö
vető panmyelophtisis.

Szünet
Üléselnök: Ferencz Adrienne.
Mamurácz É., Kovács M. (Főv. 

László Kórház): Tanulságok és ta 
pasztalatok lyssás beteg kezelésé 
vel kapcsolatban.

Tekulics Gy., Tihanyi K., Bodro
gi T. (V. T. Kórház-Rendelőintézet, 
Szegedi OTE Gyermekklinika): Im- 
munsupprimált állapotban fellépő 
vírusfertőzések.

Nikodemusz I., Jeney E. (MÁV 
Közegészségügyi Járv. Int., Buda
pest) : Opportunista kórokozó Ba- 
cilus által okozott gennyesedés.

Matkovics A., Erdélyi K. (Buda
pest): Levamisole (Decaris) alkal
mazása influenzajárványban.

Ferdinandy K., Tóth J. (V. T. 
Kórháza, Békéscsaba): Kvantitatív  
alkalikus granulocyta foszfatáz 
vizsgálatok fertőzésekben és icteru- 
sokban.

A Pest m egyei Tanács V. B. Flór 
Ferenc K órházának Tudom ányos 
Köre 1986. június 12-én, csütörtö
kön 14 órakor, a kórház előadóter 
mében (Kerepestarcsa, Sem m elweis 
tér 1.) az Intenzív Osztály és a 
Gyógyszertár részvételével tudomá
nyos ülést tart.

Az Intenzív Osztály előadása: Az 
epidurál érzéstelenítés m űtéti és 
therapiás alkalmazása kórházunk
ban.

1. Járay István dr.: Bevezetés.
2. Bálint László dr., Kántor Mi

hály dr., Anderkó Éva dr.: Prosz 
tata-műtétek epidurál érzéstelení
tésben.

3. Gálfy Ildikó dr., Kövesi Margit 
dr.: Fájdalomcsillapítás epidurál 
érzéstelenítéssel.

4. Járay István dr.: Tapasztala
taink alsó végtagi arteriópátiák ke 
zelésében epidurál érzéstelenítéssel.

5. Gyenge Mátyás dr., Anka Pé
ter dr., Szandányi Judit dr., Járay 
István dr.: Eredményeink az ac. 
pankreatitisz epidurál érzéstelení
tései kiegészített konzervatív keze 
lésében.

6. Járay István dr.: Az epidurális 
térbe juttatott farmakonok további 
érzéstelenítési, terápiás és diagnosz 
tikus lehetőségei kórházunkban. 
Központi Gyógyszertár előadásai:

7. dr. Fülöpné Nagy Judit: Nila- 
cid helye az ulcus terápiában.

A M agyar Traum atológiai T ársa 
ság K ézsebészeti Szekciója 1986. 
június 12—14-ig Szombathelyen, a 
Markusovszky Kórház előadótermé
ben tudományos ülést rendez.

Program
1986. június 12., csütörtök, 
17.00—18.30 óráig 
Kerekasztal-megbeszélés 
Kézsérülések maradandó egész

ségkárosodásainak orvosszakértői 
elbírálása

Részvevők: Tiborcz Sándor, Rup- 
nik János, Bakonyi Ferenc, Zolnay 
László.

Moderátor: Kalabay László.
A Magyar Igazságügyi Orvosok 

Társasága Biztosításorvostani Szek 
ciója az írásos vitaanyagot a hall 
gatóság rendelkezésére bocsátja. 

1986. június 1?., péntek 9 óra 
Megnyitó, üdvözlések
I. Főtéma
Dupuytren contractura, Patológia 
Üléselnökök: Salamon A., Józsa

L.
Referátum :
1. H. Millesi (Wien): A Dupuytren 

contractura aethiologiája és patoge- 
nesise (német).

Felkért előadások:
2. Salamon A., Hámori J. (Szom

bathely, Budapest): Myofibroblas- 
tok szerepe a Dupuytren contrac
tura pathológiájában.

3. Józsa L., Salamon A., Donhof- 
fer A., Réffi A.: (Szombathely, B u 
dapest) : A kollagén patológiás e lté 
rései Dupuytren contracturában.

4. Józsa L., Rnener A., Pintér T., 
Demel Zs. (Budapest): Imm unoló 
giai vizsgálatok Dupuytren contrac- 
turás aponeurosisban.

5. Galambos J. (Budapest): Cubi
talis alagút-syndroma és Dupuytren 
contractura.

Vita — Szünet 
Klinikum
Üléselnökök: Manninger J., Kar 

tik 1.
Referátum:
6. Manninger J. (Budapest): K eze 

lési eredményeink Dupuytren cont
racturában.

Felkért előadások:
7. Renner A. (Budapest): A m ű 

téti technika és a postoperativ ke 
zelés szempontjai Dupuytren cont
racturában.

8. Forgon M., Farkas G. (Pécs): 
Eredményeink a Dupuytren cont
ractura műtéti megoldásával k lin i 
kánk 5 éves anyagában.

9. Kartik I. (Budapest): Eredmé
nyeink a Dupuytren contractura ke 
zelésében.

10. Dömötör E., Juharost L., For
gó M. (Kecskem ét): A Dupuytren 
contractura műtétével szerzett ta 
pasztalataink 100 eset kapcsán.

11. Korcsmár J., Salamon A., Sán
dor I. (Szombathely): A Dupuytren 
contractura műtéti megoldása apo- 
neurorectomiával és „Z” plasztiká
val.

12. Rócz S., Lámfalusi P. (Mis
kolc): Műtéttechnikai tapasztalatok 
502 operált Dupuytren contractura 
kapcsán.

13. Rupnik J. (Budapest): A D u 
puytren contractura műtéti kezelé 
sének eredményei.

14. Donáth A., Nádai E. (Buda-

%
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p est): Tapasztalataink a Dupuytren  
contractura sebészi k ezelésével

15. Tari G. (Szentes): 25 év  apo- 
neurectomiának tapasztalataiból +  
(film).

Vita — Ebédszünet 
15.00 óra 
Előadások:
Üléselnökök: Forgon M., Rup- 

nik J.
16. Forgon M. (Pécs): A  műtéti 

feltárás és a „Z” p lasztika a Du
puytren contractura m ű téti kezelé 
sében.

17. Varga A. (B udapest): Du
puytren contratura m űtéti kezelése 
cikk-cakk metszéssel.

18. BenkőA., Rodé L., Hegedűs F.: 
(M iskolc): A Dupuytren contrac
tura műtéti eredménye osztályunk  
20 éves beteganyagában.

19. Török I., Szloboda J., Kende- 
lényi E. (Budapest): A  Dupuytren 
contractura műtéti kezelésének  
eredm ényei osztályunk 10 éves 
anyagában.

20. Bárány I., Gonda G. (M iskolc): 
Az „Open palm” elvének  alkalm a
zása a Dupuytren contractura mű
téti kezelésénél.

21. Sántha E., Répásy Gy. (Szé
kesfehérvár), Perjés K., Dani F. 
(Székesfehérvár): R adikális és se- 
lectiv  aponeurectomia eredm ényei
nek összehasonlítása.

22. Perényi A. (Z alaegerszeg): Ta
pasztalatok a Dupuytren contractu 
ra kezelésében.

23. Kiss Gy., Simonka J. A., Var
ga E, (Szeged): A D upuytren  cont
ractura műtéti kezelésével szerzett 
tapasztalatok.

24. Bodor Z. (B udapest): Percu- 
tan fasciectomia ind ikációja  Du
puytren cantracturában.

25. Viola T. (B udapest): A Cash 
-fé le  nyitvakezelés tenyéri aponeu- 
roctomia után.

26. Moser T., Tarjányi J., Mag
dics M. (Pécs)(: A D upuytren cont- 
tractura műtéti nregldásának ered
m ényei.

27. Ródé L., Benkő A., Flusznyik 
I. (Miskolc): M egoldja-e minden 
esetben a műtéti beavatkozás a 
Dupuytren contracturát?

28. Király G. (G yőr): A  Dupuyt
ren contractura m űtéti megoldása 
előzetes aponeurectomiával.

29. Magdics M., Tarjányi J. 
(P écs): Tenyéri és ta lp i fibromato
sis együttes előfordulása.

30. Gueth Gy., Lukács Á., Vá- 
zsonyi É. (Kaposvár): Talpi Du
puytren contractura 4 eset kap
csán.

31. Hardy G. (B udapest): Szövőd
ményeink a Dupuytren contractura 
műtétéiben.

Vita — Szünet 
17.15 óra
A Magyar Traum atológus Társa

ság Kézsebészeti Szekciójának be
számoló és vezetőségválasztó köz
gyűlése

1986. június 14., szom bat,
8.30 óra 
II. Főtéma 
Súlyos kézsérülések 
Üléselnökök: Renner A., Sántha

1358 a .

Referátum:
32. U. Lanz (Würzburg): A súlyos 

kézsérülésekről (német).
Felkért előadások:
33. Renner A. (Budapest): A sú 

lyos kézsérülések ellátása.
34. László Gy. (Budapest): A ha

lasztott sürgősség elvének alkalm a
zása a kézsérülések ellátásában.

35. Sántha E. (Székesfehérvár): 
Az ínsérülések kezeléséről.

36. Bíró V. (Pécs): A csúszófelszí 
nek helyreállítása súlyos kézsérülé
seknél.

37. Zimmermann 1-, Bárdos 1. 
(Budapest): Nyílt törések műtéti 
kezelése.

38. Sántha A., Peiler R. (Buda
pest) : Mikrosebészeti technika al
kalm azása nyílt és súlyos kézsérü
lések primaer ellátásban.

39. Nyárády J. (Pécs): Felső vég 
tagi teljes vagy részleges csonkolá 
sok mikrosebészeti helyreállításá
nak eredményei.

Vita — Szünet
10.45
Üléselnökök: Bíró V., Nyárády J.
Előadások:
40. Bíró V., Vámhidy L., Móricz

O., Kubatov M. (Pécs): Kezelési el 
veink és eredményeink a súlyos 
kézsérülések ellátásában.

41. Farkas J., Cziffer E. (Buda
pest) : Könnyű-e minden „könnyű” 
kézsérülés?

42. Cziffer E., Farkas J. (Buda
pest) : Súlyos roncsolt kézsérülések  
primaer ellátási technikája.

43. Juhász L., Zolczer L., Matos L. 
(Budapest): Súlyos kézsérülések el 
látási taktikája.

44. Simonka J. A., Kiss Gy., Var
ga E. (Szeged): Súlyos kézsérülések 
ellátásának lehetőségei.

45. Répási Gy., Varga M. (Székes- 
fehérvár) : Súlyos kézsérülések.

46. Szloboda J., Török L, Sebesy
E. (Budapest): Ritkán előforduló sú 
lyos nyílt kézsérülések.

47. Kraszics I., Molnár L. (Debre
cen) : Súlyos kézsérülések ellátása 
osztályunkon.

48. Szokoly M., Korzenszky L., 
László Gy. (Budapest): Primaer és 
halasztott sürgősség elve szerint 
ellátott hajlítóínsérülések gyógy- 
eredm ényeinek összehasonlítása.

49. Hardy G., Sántha A. (Buda
pest) : ínsérülések ellátásának opti
mális ideje.

50. Salamon A., Korcsmár J.
(Szom bathely): Hajlítóínpótlások
kétszakaszos transzplantációval sú 
lyosan sérült kézen.

51. Viola T., Renner A. (Buda
pest) : Mikor végezhetünk primaer 
idegvarratot?

52. Kovácsy A., Börzsei L. (Pécs): 
A n. medianus és a n. ulnaris 
együttes sérülése.

Szünet
Üléselnökök: Sántha E., Farkas J.
53. Cziffer E., Farkas J. (Buda

pest) : A „mini” fixateur alkalma
zásának indikációi.

54. Ménesi L. (Budapest): A kéz 
kombinált (égési +  mechanikus) sé 
rüléseinek korszerű kezeléséről.

55. Gulyás G. (Budapest): A bőr- 
pótlás különböző módszerei a kéz 
sérülések ellátásakor.

56. Kása J., Pajzs T., Bíró G. 
(Győr): Spontán gyógyulásra is 
hajlamos kéz-égések primaer m ű 
tété.

57. Kubatov M., Nyárády J., Ne- 
messányi Z. (Pécs): Replantált felső  
végtagok vérellátása.

58. Mézes M. (Szombathely): A 
tenyér középső szintjében subtota- 
lisan amputált kéz sikeres rekonst
rukciója.

59. Valló J., Krasznai 1., Nagy I. 
(Hatvan): A hüvelykujj nyúzásos 
sérüléseinek ellátása.

60. Ihász M. (Szombathely): Sub- 
totalisan amputált ujjak helyreállí 
tása mikroérvarrattal.

61. Balogh J., Schumann R., Ko- 
valkovits I. (Eger): Subtotalis és to 
talis ujjamputációk ellátása az Egri 
Kórházban.

62. Bodor Z., Zimmermann I. (Bu
dapest): Nagynyomású kézsérülések 
által okozott roncsolások a kézen.

63. Glanz J., Nemes J., Fekete L. 
(Budapest): Kompressziós kézsérü 
lés ellátása.

64. Végh Gy., Tamásy S. (Buda
pest) : Magasnyomású festékszóró 
által okozott kézsérülés.

65. Noviczki M., Nagy L. (Nyír
egyháza) : Festékszóró berendezések 
által okozott súlyos kézsérülések.

66. Varga Zs., Tasnády Zs., Kere
kes V. (Debrecen): Bakteriológiai 
vizsgálatok tapasztalatai a fertőzé- 
ses kéz sérülései esetén.

A M iskolci A kadém iai B izottság  
Eü. Szakbizottsága és a M iskolci 
M egyei K órház Szülészeti- és N ő- 
gyógyászati O sztálya 1986. június 
13-án, 10 órai kezdettel a Miskolci 
Akadémiai Bizottság Székházéban 
Miskolc, Szabadság tér 3.) „A med
dőség kivizsgálása és kezelése — a 
szakellátás feladatai” — címmel to
vábbképző tudományos ülést ren
dez.

Program:
1. Berkő Péter dr.: A meddőség 

kérdésének társadalmi jelentősége, 
a kezelés gyakorlati nehézségei.

2. Smid István dr.: Funkcionális 
meddőség — kivizsgálás, kezelés.

3. Forgács Vince dr.: HSG lapa- 
roszkópia és refertilizációs m űté 
tek.

4. Sallai Zsolt dr.: Andorlogiai 
vizsgálatok és a kezelés lehetőségei.

5. Losonczi István dr.: A sperma- 
tológiai vizsgálatok jelentősége.

6. Gim,es Rezső dr.: Inszeminácic 
és in vitro fertilizáció.

7. Aszódi Imre dr.: A meddőség 
kezelésének szexológiai vonatkozá 
sai.

Ajándékként felajánlom az Or
vosi Hetilap 1949. január 1. és 1985 
december 31. között megjelent — 
részben bekötött — hiánytalan szá
mait. Cím: Joó István dr., Buda
pest VIII., Lőrinc pap tér 3. I. 1038 
Telefon: 142-319, 17 óra után.
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Tanácsa -  kongresszusi naptár alapján készült)

Időpont Hely Rendezvény Információ

1987. Kuala Lumpur 
Malaysia

11. Szemorvos Kongresszus az Ázsiai—Csendes 
óceáni Akadémia rendezésében

február
11—16.

Auckland
Új-Zéland

IX. Ázsiai—Csendes-óceáni Kardiológiai Kong
resszus

március
26—31.

Sydney
Ausztrália

IV. Nemzetközi Ifjúságegészségügyi Symposium

márc. 30.— 
ápr. 2.

Montreux
Svájc

Idős emberek Kardiovascularis Rendszerével fog 
lalkozó Symposium

március 
v. április

Hollandia XXL Nemzetközi CIOMS Konferencia 
„Egészségügyi Politika: Etika és Emberi Értékek, 
Nemzetközi Dialógus a Nyugati Világban"

április
7—10.

Kitakyushu
Japán

Dohányzás és Egészség VI. Világkonferencia

ápr. 26.— 
május 2.

Sorrento
Olaszország

Orvosnők Nemzetközi Szervezetének XXL Kong
resszusa. Ifjúkor: Orvosi és Pszichoszociális 
Szempontok témában

május
4—7.

Melbourne
Ausztrália

Ausztráliai és Új-Zélandi Kardiológus Társaságok 
Találkozója

május 
13—15.

Aylesbury
Anglia

A Paraplégia Nemzetközi Orvostársaság Talál
kozója

május
18—22.

Sydney
Ausztrália

A Fizikai Terápia Világszövetségének X. Nemzet
közi Kongresszusa

május
24—29.

Stockholm
Svédország

Foglalkozási Balesetek és Betegségek M egelő 
zésének XI. Világkongresszusa

május
26—28.

London
Anglia

Virus Hepatitis és Májbetegségek VI. Nemzet
közi Symposiums

május 31. 
június 6.

Lisszabon
Portugália

VI. Európai Radiológus Kongresszus

únius
1—5.

Singapore Élelmezéstudományi és Technológiai VII. Világ- 
kongresszus

június
7—11.

Jerusalem
Izrael

Kardiális Ritmusszabályozás Vili. Világkong
resszusa

június
17—21.

Oslo
Norvégia

A Cystás Fibrosis Európai Munkacsoport XV., 
Évi Gyűlése

június
20—25.

Washington
DC
USA

XVI. Pathológus Világkongresszus

Dr. S. Selvarajah, Malaysian Medical 
Assoc., 4th floor, MMA House, 124 
Jelen Pahang, PO Box S—20, Sentul, 
Kuala Lumpur, 02-14 Malaysia

Sir Brian Barrat-Boyce
Green Lane Hospital, Green Lane W est,
Auckland 3, New Zealand

Australian Assoc, for Adolescent Health 
Science Centre Foundation 
35-43 Clarence Street, Sydney,
NSW 2000, Australia

Dr. Adam Schneeweiss, Heart Instituta 
Sheba Medical Center, Tel-Hashomer 
52621, Israel

Council for International Organizations 
of Medical Sciences, c/o  
World Health Organization,
1211 Geneva 27, Switzerland

Japan Heart Foundation, 603 Maru 
Building, 2-4-1 Marunouchi, Chiyoda- 
ku, Tokyo 100, Japan

MWIA Secretariat, Haedenkampstrasse 1, 
5000 Cologne 41, FRG

Kevin J . Wickham Pty Ltd. PO Box 235 
North Balwyn Victoria 3104, Ausztrália

Dr. Hans Frankel, Hon. Secretary Inter 
national Medical Society of Paraplegia 
National Spinal Injuries Centre 
Stoke Mandeville Hospital Aylesbury 
Bucks. HP21 8AL UK

Australian Physiotherapy Association 
PO Box 225 St Leonards, NSW 2065 

Australia

Swedish Organizing Committee 
PO Box 22236 Stockholm, Sweden

Prof. A. J. Zuckerman
Dept, of Medical Microbiology and WHO
Collaborating Centre for Reference and
Research on Viral Hepatitis
London School of Hygiene and Tropical
Medicine Keppel Street
London WC1E 7HT, UK

Ms Maria Emilia Silvestre 
President, Organizing Committee 
Avenida Elias Garcia 123, 7° Dt.,
1000 Lisbon Portugal

7th lUFoST 1987, c/o  Singapore Pro 
fessional Centre, Block 23, Outram Park 

No. 03-129, Singapore 0316

Dr. S. Feldman, Heart Institute Sheba 
Medical Centre, Tel Hashomer PO Box 
986, 1301 Sandvika, Norway

Secretariat of the 15th EWGCF M eeting 
PO Box 481, 1301 Sandvika, Norway

Dr. Tyra T. Hutchens 
College of American Pathologists 
7400 North Skokie Boulevard Skokie, 
Illinois 60077, USA
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Időpont Hely Rendezvény Információ

június 28. — 
július 3.

Hága
Hollandia

XIII. Nemzetközi Klinikai Kémiai Kongresszus és 
VII. Európai Klinikai Kémiai Kongresszus

Dr. N. C. den Boer
c /o  Netherlands Congress Centre,
PO Box 82000, 2508 EA The Hague 
Netherlands

július Helsinki
Finnország

A Siketek Világszövetségének X. Kongresszusa Kuurojen Liito ry Liisa Kaupinen 
PO Box 02211 Espoo, Finnország

augusztus
1 6 -2 1 .

München
NSZK

Nemzetközi Orthopaedsebészeti és Traumatoló- 
gus Társaság XVII. Világkongresszusa

COC Congress Organizers, PO Box 696 
6050 Offenbach 4. FRG

augusztus 
16—21.

Montreal
Kanada

XXIII. Állatorvos Kongresszus Dr. Jean G. Brousseau Secretary, 
Organizing Committee XXIII. World Ve
terinary Congress, 3450 rue University 
Montreal, Quebec, Canada H3A 2A7

augusztus
20—30.

Seoul
Korea

A Csendes-óceáni Tudományos Szövetség XVI. 
Nemzetközi Kongresszusa

Prof. Choon Ho Park, Secretary-General, 
Organizing Committee, XVI Pacific Sci
ence Congr. Seoul 1987, GPO Box 1008, 
Seoul 110, Korea

augusztus
23—29.

Sydney
Ausztrália

X. Nemzetközi Klinikai és Kísérleti Farmakológiai 
Kongresszus

Prof. John  Shaw, Dept, of Clinical Phar
macology, University of Sydney,
Sydney 2006 Australia

augusztus
24—29.

Jerusalem
Izrael

IX. Nemzetközi Biofizikai Kongresszus Kenes, PO Box 50006 
Tel Aviv 61500 Israel

szeptember
2—4.

London
Anglia

Szív Arrhytmia Kezelése Nemzetközi Konferencia British Heart Foundation, 102 Gloucester 
Place, London W1N 2AS, UK

szeptember
13—18.

Ismeretlen A Nemzetközi Gyermekonkológiai Társaság XIX., 
Évi Gyűlése

Kenes, PO Box 50006, Tel Aviv 61500 
Israel

szeptember
16—20.

Lipcse
NDK

A Diabetes Tanulmányozásával foglalkozó Euró
pai Szövetség XXIII., Évi Gyűlése

EASD Secretariat, 10 Queen Anne Street 
London W1N 2AS, UK

szeptember
20—25.

Sydney
Ausztrália

Nemzetközi Sebész Társaság Világkonferenciája ICMS, GPO Box 2609, Sydney, NSW 
2001, Australia

szeptember
20—25.

Nyugat-Berlin XVII. Dermatológiai Világkongresszus Congress Office of the XVIIth World 
Congress of Dermatology. Augsburger
strasse 27, 1000 Berlin 30.

szeptember 
v. október

Madrid
Spanyolország

XXXIX. Orvosi Világközgyűlés Mr Angel Orozco, Exec. Director 
World Medical Association, 28 avenues 
des Alpes 01210 Ferney-Voltaire, France

szept. 27.— 
ok t.2 .

Sydney
Ausztrália

XXII. Munkaegészségügyi Nemzetközi Konferencia ICMS, GPO Box 2609, Sydney, NSW 
2001 Australia

október Buenos Aires 
Argentína

LXXV., Évi Fogorvos Világkongresszus Dr. J . E. Ahlberg, Executive Director 
International Dental Federation 
64 Wimpoie Street, London W1 M 8AL 
UK

október San Ju an  
Puerto Rico 
USA

Pan-Amerikai Neurológiai Világkongresszus Dr. Luis Sanchez-Longo 
Neurology Section, Univ. Hospital, 
Dept, of Medicine Rio Piedras, Puerto 
Rico 00935, USA

október Indonézia Ázsiai és Óceániai Neurológiai Kongresszus Prof. Soemargo Sastrodiwirjo, Dept о 
Neurology Faculty of Medicine, Univ 
of Indonesia Salembo 6. Jakarta 
Indonesia

október
18—23.

Jerusalem
Izrael

A Leukémia és kapcsolt betegségekkel foglalkozó 
Nemzetközi Szövetség XIII. Symposiums

Dr. Zeev Trainin, c/o  Kenes, PO Bo; 
50006 Tel Aviv 61500 Israel

október 
v. november

Kairó
Egyiptom

Mentálhygiéniai Világkongresszus Dr. Gamal Abon El Azayem Psychiatric 
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T Á J É K O Z T A T Ó J A
a z  1 9 8 6 .  m á r c i u s  h a v i  f e r t ő z ő  m e g b e t e g e d é s e k r ő l

A járványügyi helyzet általános jellemzése

Valam ennyi enterális úton terjedő fertőző beteg 
ségből kevesebbet jelentettek be, mint az előző hónap
ban. A z e csoportba tartozó betegségek tárgyhavi jár 
ványügyi helyzete lényegesen kedvezőbben alakult az 
elmúlt év hasonló időszakához viszonyítva, a bejelen 
tett m egbetegedések szám a kevesebb volt az 1980—84. 
évi m édián értékeinél is.

A scarlatina k ivételével valamennyi egyedileg be 
jelentendő cseppfertőzéssel terjedő betegségből a jel 
lemző szezonalitásnak megfelelően többet jelentettek  
be, m int az előző hónapban. E betegségek járvány 
ügyi helyzete a tárgyhavi emelkedés ellenére is ked 
vezőnek ítélhető meg, mert az egyes betegségek be 
jelentési száma lényegesen kevesebb volt a megfelelő  
mediánok értékénél.

Az idegrendszeri fertőző betegségek közül keve 
sebb m eningitis serosát és kissé több encephalitis in- 
fectiosát jelentettek be, mint az előző hónapban. A 
m eningitis serosa megbetegedések száma kevesebb volt 
az előző év azonos havi értékénél és a mediánnál is. 
Az encephalitis infectiosa bejelentések száma lényege 
sen nem  tért el a m édián értékétől.

Bejelentett fertőző megbetegedések Magyarországon 1+) 
1985. Október—1986. Március

B e t e g s é g O k t . N o v . D e c . J a n . F e b r . M á r c .

T y p h u s  a b d o m i n a l i s 1 1
P a r a t y p h u s - - — - - —

S a l m o n e l l o s i s 1 1 4 6 7 1 7 4 9 4 5 5 3 3 7 4 2 8 4
D y s e n t e r i a 2 8 4 1 5 9 1 2 7 1 5 4 1 4 3 8 8
D y s p e p s i a  c o l i 3 2 1 5 9 1 8 2 1 1 3
H e p a t i t i s  i n f . 3 7 6 4 3 8 3 7 2 4 3 5 3 0 6 2 3 6
P o l i o m y e l i t i s — - 1 — - -

D i p h t h e r i a — - - - - 1
S c a r l a t i n a 4 6 7 6 7 7 7 4 6 7 4 6 G 7 7 5 4 5
M c r b i l l i 3 1 4 4 4 1 0
R u b e o l a 3 0 9 3 8 1 6 3 3 1 1 1 9 1 4 9 3 2 0 6 6
P a r o t i t i s  e p i d . 1 4 7 8 2 0 5 2 2 3 2 2 2 7 7 6 2 4 0 6 2 6 8 3
P e r t u s s i s 3 — 1 2 _ _

M e n i n g i t i s  e p i d . 3 6 2 4 1 8
M e n i n g i t i s  s e r o s a 6 1 3 6 3 3 2 8 2 2 1 2
E n c e p h a l i t i s  i n f . 2 3 2 5 1 9 1 7 11 1 5
M o n o n u c l e o s i s  i n f . 6 9 7 4 6 3 6 5 5 3 4 0
K e r a t o c o n j .  e p i d . 4 3 2 4 2 2 6 1 8 6 2
M a l a r i a * 1 — 2 — 1 —

T y p h u s  e x a n t h . - - - - - -

S t a p h y l o c o c c o s i s 2 1 1 7 6 7 1 5 7
T e t a n u s 6 4 1 1 _ 1
A n t h r a x — - 1 - — _

B r u c e l l o s i s 1 1 — 1 - -

L e p t o s p i r o s i s 1 0 4 5 4 1 1
T u l a r e m i a — 3 5 8 7 6
O r n i t h o s i s — - 1 2 2 _

Q - L a z — - — — - -

L y s s a — 1 1 - - —

T a e n i a s i s 6 5 4 3 1 4
T o x o p l a s m o s i s 2 6 3 1 2 7 3 7 2 6 2 4
T r i c h i n e l l o s i s — 1 — — — 1 0
L y s s a  f e r t .  g y .  s e r .  

( r a b i e s  e x p o s u r e )
2 0 7 1 2 1 1 4 6 2 3 4 1 5 8 2 3 7

( + )  e l ő z e t e s ,  r é s z b e n  t i s z t í t o t t  a d a t o k  ( ' )  i m p o r t á l t  e s e t e k

Kiemelésre érdemes járványügyi esemény

Influenza. A január végén kezdődő országos jár 
vány március elején tetőzött, és a hónap végén gya 
korlatilag megszűnt. A járvány 10 hete alatt összesen  
1 388 942 m egbetegedést jelentettek be, azaz az ország 
lakosságának 13,0%-a betegedett meg, illetve fordult 
orvoshoz ezen idő alatt influenzára jellemző klinikai 
tünetekkel. A jelenleginél több megbetegedés utoljára 
az 1974 végétől 1975 elejéig tartó influenza járványban  
fordult elő. Az ez évi influenza járvány elsősorban  
Győr-Sopron m egye és az ország déli megyéi voltak  
jelentősebben érintve. E megyékben a lakosság 17— 
23%-a betegedett meg. A klinikai kép általában típu 
sos volt, de a járvány kezdetén gyakran észleltek a 
légúti tünetek m ellett enterális tüneteket is. A jár 
vány során a betegek 36,5%-át vették táppénzes állo 
mányba. Az összes megbetegedés 4,4%-a bizonyult 
szövődményesnek. A szövődmények közül leggyako 
ribb volt a  bronchitis (47,7%) és a pneumonia (20,1%). 
A megbetegedések mintegy 40%-a 15 éven aluli ko 
rúak között fordult elő. Ezek a mutatók nem térnek el 
lényegesen a két korábbi jelentősebb influenzajár 
vány (1978 és 1983) során észleltektől.

A Fővárosi, Baranya megyei, Csongrád m egyei 
és Hajdú-Bihar megyei KÖJÄL-ok víruslaboratóriu 
maiban és az OKI Virológiái osztályán összesen 119 
influenza vírustörzset izoláltak, m elyek közül 02 törzs 
H3N2 altípusú influenza A, 57 pedig influenza В v í 
rusnak bizonyult.

Bejelentett fertőző megbetegedések Magyarországon (+ )  
1986. Március hó (-}-)

B e t e g s é g
M

1 9 8 6

l á r c i u s

1 9 8 5

j ,

1 9 8 0 -
1 9 8 4

a n .  1 .  - 

1 9 8 6

-  M á r c .  

1 9 8 5

3 1 .  ( + )  
M e d i a n  

1 9 8 0 -  
1 9 8 4

T y p h u s  a b d o m i n a l i s _ i _ _ 1 1
P a r a t y p h u s — — — — - -

S a l m o n e l l o s i s 2 8 4 3 3 6 4 1 3 1 2 1 1 1 3 8 9 1 1 9 1
D y s e n t e r i a 8 8 2 1 2 2 8 1 3 8 5 4 8 4 8 2 5
D y s p e p s i a  c o l i 1 3 2 6 3 0 5 2 7 2 8 9
H e p a t i t i s  i n f . 2 3 6 2 8 4 3 4 6 9 7 7 9 8 4 1 0 8 5
P o l i o m y e l i t i s - — — - — —

D i p h t h e r i a 1 - - 1 - -

S c a r l a t i n a 5 4 5 7 3 9 1 7 7 2 1 9 6 8 2 1 6 1 4 3 4 2
M o r b i l l i 1 0 8 3 4 1 8 2 2 1 0 6
R u b e o l a 2 0 6 6 4 7 2 6 2 6 0 1 4 6 7 8 1 1  2 9 9 5  5 2 5
P a r o t i t i s  e p i d . 2 6 8 3 5 0 4 6 5 6 4 9 7 8 6 5 1 4  1 8 3 1 3  8 7 3
P e r t u s s i s — 4 1 2 6 4

M e n i n g i t i s  e p i d . 8 6 7 1 3 2 0 2 7
M e n i n g i t i s  s e r o s a 1 2 1 9 2 6 6 2 8 3 7 9
E n c e p h a l i t i s  i n f . 1 5 1 8 1 4 4 3 4 6 4 3
M o n o n u c l e o s i s  i n f . 4 0 6 3 7 0 1 5 8 1 6 5 1 9 0
K e r a t o c o n j .  e p i d . 2 7 2 2 6 1 6 5
M a l a r i a ’ — — — 1 — 2
T y p h u s  e x a n t h . - - - - - —

S t a p h y l o c o c c o s i s 7 2 3 1 6 2 9 5 0 4 4
T e t a n u s 1 2 2 2 5 6
A n t h r a x - _ - - - —

B r u c e l l o s i s - - 1 1 — 4
L e p t o s p i r o s i s 1 4 3 6 8 9
T u l a r e m i a 6 1 2 2 1 3 4

O r n i t h o s i s — — — 4 1 —

Q - L a z - 2 - - 2 1
L y s s a - - — - - —

T a e n i a s i s 4 5 3 8 и 1 4

T o x o p l a s m o s i s 2 4 1 8 7 8 7 4 5 2 7
T r i c h i n e l l o s i s 1 0 — 1 1 0 — 1
L y s s a  f e r t .  g y .  s e r . 2 3 7 1 5 7 1 7 8 6 2 9 4 7 3 4 8 1

( r a b i e s  e x p o s u r e )

( + )  e l ő z e t e s ,  r é s z b e n  t i s z t í t o t t  a d a t o k  ( * )  i m p o r t á l t  e s e t e k



mV 2 0 0  A n tirheum atica  A n tip h lo g istica

Ö S S Z E T É T E L :

1 kapszula 300 azapropazonumot. 
tarta lm az:

E LLE N  J A V A L L A T O K :

Gyomor- és nyombélfekély.

A D A G O L Á S :

H A T Á S :

újszerű, nem szteroid jellegű gyulla 
dásgátló  gyógyszer. Hatóanyagának, 
az azapropazonnak specifikus fizikai
kémiai tulajdonsága, hogy a gyulladá 
sos, ödém ás szövetekben feldúsul. El
oszlása lényegében az extracellularis 
térre és a sejtmembránra korlátozódik. 
Blokkolja a lysosomális enzimek felsza 
badításának szintjén, melynek a la p 
vető szerepe van a gyulladás fenntar 
tásában . Gátolja továbbá a kininfel
szabadítás és az ezt követő túlfoko
zott prosztaglandin-szintén effektusait 
a gyulladásos mesenchimareakci.ó ko
rai szakaszához csatlakozva. Ezzel 
együtt gátolja a mediátorok felszaba 
dulásával kiváltott gyulladásos fá jdal 
mat is.

A szervezetben az azapropazon csak 
jelentéktelen mértékben metabolizáló- 
dik, ezért nem vezet enzimindukció
hoz. A vese túlnyomórészt változatla 
nul választja ki, nincs említésre méltó 
Na-retenciós hatása, és nem befolyá
solja a vese működését, de a húgysav 
tubuláns kiválasztását elősegíti.

J A V A L L A T O K :

Degeneratív ízületi megbetegedések: 
athrosis spondylarthrosis, spondylosis. 
Gyulladásos ízületi és gerincbetegsé 
gek: rheumatoid arthritis, spondyl
arthritis ankylopoetica. Lágyrész-rheu- 
matismusok: periarthritis humeroscg- 
pularis, tendovaginitis, periostitis. Post- 
traum ás fájdalmak és duzzanatok: rán 
dulás, tompa ütés, distorsio, zúzódás, 
luxatio, fractura. Postoperativ fá jdal 
mak és duzzanatok.

A Prolixan 300 kapszula alkalmas nő- 
gyógyászati' gyulladásos állapotok, ne 
vezetesen a szubakut és krónikus a d 
nexitis és parametritis kezelésére:

Kezdő adagja  naponta 4X1 kapszula. 
Szükség esetén az a d a g  individuálisan 
napi 3X2 kapszulára is emelhető. 
Fenntartó adag ja  2—3X1 kapszula é t 
kezés után.

M E L L É K H A T Á S O K :

Gyomorpanaszok, fejfájás, álmosság, |  
allergiás bőrjelenségek, átmeneti ödé 
ma.

G Y Ó G Y S Z E R -K Ö L C S Ö N H A T Á S :

Ó v a to s a n  a d h a tó

— orális antikoagulánsokkal. (antikoa- 
guláns-hatás fokozódása).

F IG Y E L M E Z T E T É S :

Antikoaguláns-kezelés alatt álló bete 
geknek csak gondos laboratóriumi ej- 
lenőrzés mellett adható . Terhesség ese 
tén — különösen az első három hó 
napban — csak igen indokolt javallat
ra rendelhető. Tartós kezeléskor rend 
szeres vérkép-ellenőrzés szükséges. 
Thrombocytopenia vágy allergiás bőr- 
tünetek esetén ad ago lásá t meg kell 
szüntetni. Ha a beteg anamnézisében 
gyulladásgátló gyógyszerek szedése 
kapcsán fellépett gyomor- vagy bélvér
zés, vagy gyomor-, ill. nyombélfekély 
szerepel, alkalm azása állandó orvosi 
ellenőrzést igényel.
Súlyos, máj- és vesekárosodás esetén 
csak rendszeres orvosi ellenőrzés mel
lett adható.

M E G J E G Y Z É S :

f/f Csak vényre adható  ki. Az orvos 
rendelkezése szerint (legfeljebb három 
alkalommal) ismételhető.

C S O M A G O L Á S :

30 db kapszula térítési díja: 10,- Ft.

Forgalom ba hozza:

ALKALOIDA 
VEGYÉSZETI GYÁR,

T iszavasvári,

4%^

R obapharm  A . G.

— Basel licencia alapján



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

( 222 )

T a ta  V i r o s i  T a n á c s  K ó r h á z - R e n d e lő 
in té z e t  ig a z g a tó  f ő o rv o s a  (T a ta , V á r a l ja  
u . 6. 2890) p á ly á z a to t  h i r d e t :

1 r tg  o rv o s i ,
1 b e lg y ó g y á s z a t i  o rv o s i  és
2 id e g - c lm e g y ó g y  o rv o s i  á l lá s o k r a .
A z á l lá s o k r a  s z a k v iz s g á v a l  n e m  r e n 

d e lk e z ő  o r v o s o k  je le n tk e z é s é t  i s  e l f o 
g a d ju k .

A z id e g -e lm e g y ó g y . o sz tá ly o n  k ie m e l t  
m u n k a h e ly i  p ó t lé k o t  b iz to s í tu n k .

A z á l lá s o k  a z o n n a l  e lfo g la lh a to k .
L a k á s  m e g b e s z é lé s  t á r g y á t  k é p e z i .

T ó th  B é la  d r .  
ig a z g a tó  f ő o rv o s

(223)
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  fő o rv o s a  ( D u n a ú j 
v á r o 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  az  Id e g g y ó g y á s z a t i  o s z tá ly o n  o r 
v o s i  á l lá s ra .

C sák  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  f ő o rv o s

(224)
D u n a ú jv á r o s i  T a n á c s  K ó r h á z - R e n 

d e lő in té z e t  ig a z g a tó  f ő o rv o s a  ( D u n a ú j 
v á r o 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  v á r o s  te r ü le t é n  f e ln ő t tk ö r z e t i  
o r v o s i  á l lá s ra .

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 .
C sák  E n d r e  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  f ő o rv o s

(223)
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 lo in té z e t  ig a z g a tó  f ő o rv o s a  ( D u n a ú j 
v á r o s ,  K o r á n y i  S á n d o r  u . 4—6.) p á l y á 
z a to t  h i r d e t  a  r ö n tg e n  o s z tá ly o n  s z a k 
o r v o s i  á l lá s r 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 ie m e l t  b é r e z é s .

C sák  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  f ő o rv o s

(226)
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  és 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  ü z e m o rv o s ,
e g y  r e n d e lő in té z e t i  b e lg y ó g y á s z  a d 

j u n k t u s ,
e g y  r e n d e lő in té z e t i  b e lg y ó g y á s z  s z a k 

o r v o s  á l lá s  b e tö l té s é re .
E lő n y t  é lv e z n e k  a z o k  a  p á ly á z ó k , 

a k i k  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 lk e z n e k .

A  s z a k o rv o s i  á l l á s t  ü z e m o rv o s i  k é 
p e s í té s s e l  r e n d e lk e z ő  p á ly á z ó  is  b e tö l t 
h e t i .

I l le tm é n y  é s  e g y é b  já r a n d ó s á g o k  a  
B e lü g y m in is z té r iu m b a n  é r v é n y e s  r e n 
d e lk 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 to t t  30 n a p o n  b e lü l  — a  BM  K o rv in  
O ttó  K ó rh á z  é s  I n té z m é n y e i  f ő ig a z g a tó  
fő o rv o s á h o z  (1071 B u d a p e s t  V II. k é r .  
G o r k i j  f a s o r  9—11.) k e l l  b e n y ú j ta n i .

(227)
A z Ig a z s á g ü g y i  M e g fig y e lő  és E lm e 

g y ó g y ító  I n té z e t  (B p . X ., K o z m a  u . 13. 
p f .  22. 1475) fő ig a z g a tó  fő o rv o s a  p á l y á 
z a to t  h i r d e t  az  in té z e t  П . sz . F é r f i  P s z i 
c h i á t r i á i  R e h a b i l i tá c ió s  O s z tá ly á n  f ő o r 
v o s i  á l lá s  b e tö l té s é re .

A z o sz tá ly  f e l a d a ta  a  Jo g e rő s  k é n y 
s z e rg y ó g y k e z e l t  b e te g e k ,  v a la m in t  a 
b ü n te t é s ü k  v é g r e h a j t á s a  s o r á n  k ó r o s  e l 
m e á l la p o tú v á  v á l t  e l í té l te k  g y ó g y k e z e 
l é s e  é s  r e h a b i l i tá c ió ja .

A z á l lá s  b e tö l té s é h e z  e lm e g y ó g y á s z a t  
s z a k v iz s g a  é s  m e g fe le lő  g y a k o r la t i  id ő , 
s z a k m a i  j á r t a s s á g  s z ü k s é g e s . E lő n y b e n  
r é s z e s ü ln e k  a z o k  a  p á ly á z ó k , a k ik  e l 
m e o r v o s s z a k é r tő i  g y a k o r la t ta l ,  i l le tv e  
id e g g y ó g y á s z a t  s z a k v iz s g á v a l  is  r e n d e l 
k e z n e k .

I .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.
I l le tm é n y  a z  IM  k u lc s s z á m a i  s z e r in t ,  

a  k o r á b b i  v e s z é ly e s s é g i  p ó tlé k  ö s s z e g é 
v e l m e g e m e lt  a la p f iz e té s s e l .  E v e n te  e g y 

s z e r i  j u t t a t á s k é n t  t i z e n h a r m a d ik  h a v i 
f iz e té s . M e llé k fo g la lk o z á s  v á l la lá s a  n e m  
k iz á r t .  S z o c iá l is  j u t t a t á s o k  (ü d ü lé s , 
e g é s z s é g ü g y i  e l lá tá s )  g y e r m e k  in té z m é 
n y e i k e r e t é b e n  v e h e tő k  I g é n y b e .

S z e m é ly e s  in f o rm á ló d á s  a  477-056-os 
te le f o n s z á m o n  le h e ts é g e s .

A p á ly á z a to t  a  m e g je le n é s tő l  s z á m íto t t  
30 n a p o n  b e lü l  az  IM E I f ő ig a z g a tó  fő 
o rv o s á h o z  k e l l  b e n y ú j ta n i .

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

(228)
C s á k v á r  N a g y k ö z s é g  K ö zö s  T a n á c s á 

n a k  e ln ö k e  p á ly á z a to t  h i r d e t  a  B u d a 
p e s t tő l  55 k m - r e  lév ő , s z é p  te r m é s z e t i  
a d o t t s á g o k k a l  r e n d e lk e z ő  n a g y k ö z s é g 
b e n  m e g ü r e s e d e t t  I I . sz . k ö r z e t i  o rv o s i 
á l lá s h e ly r e .

Az á l lá s h e ly  1986. jú l iu s  l - t ő l  tö l th e tő  
be.

H á r o m s z o b á s ,  ö s s z k o m fo r to s , t e le f o 
n o s  la k á s ,  g a r á z z s a l  — b iz to s í to t t .

C s á k v á r  k ö z s é g b e n  h á r o m  k ö r z e t ,  
k ó r h á z - r e n d e lő in té z e t  é s  s z a k r e n d e lé s  
v a n .

F iz e té s  a  14/1983. (X II. 17.) A B M H  sz. 
r e n d e le t  a la p já n .

A p á ly á z a to k a t  C s á k v á r  N a g y k ö z s é g i  
K ö zö s T a n á c s á n a k  e ln ö k é h e z  k e l l  b e 
n y ú j ta n i  ( C s á k v á r .  S z é c h e n y i  u . 8. 
8083 T e le f o n :  44-006).

V isz ló  G y u la
t a n á c s e ln ö k

(229)
Az M N  K ö z p o n ti  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 ly á z a to t ,  i l le tv e  f e lv é te l t  
h i r d e t  V e r ő c e m a r o s r a  k ih e ly e z e t t  o sz 
t á ly a  k ö v e tk e z ő  á l l á s a i r a :

— a d j u n k t u s  (az  á l lá s  b e tö l té s é h e z  
b e lg y ó g y á s z  s z a k k é p e s í té s  s z ü k s é g e s ) ,

— g a z d a s á g i  ré s z le g  v e z e tő  (a z  á llá s  
b e tö l té s é h e z  fe lső - , v a g y  k ö z é p f o k ú  k ö z -  
g a z d a s á g i  k é p e s í té s  s z ü k s é g e s ) .

— g y ó g y to r n á s z  (az  á l lá s  b e tö l té s é h e z  
fő isk o la i v é g z e t ts é g  s z ü k s é g e s ) .

— v e z e tő  f iz ió th e ra p lá s  s z a k a s s z i s z 
te n s .

— f iz ió th e r a p lá s  s z a k a s s z is z te n s ,
— l a b o r a tó r iu m i  s z a k a s s z is z te n s ,
— s z a k á p o ló k .
S z o lg á la t i  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 h e ti ,  l e le n tk e z ő  h á z a s p á r o k  e lő n y -  
b e s  r é s z e s ü ln e k .

Л p a j.v a z a ra t n e n y ú l ta n t .  i l l e tv e  1e 
e n tk e z n i  a  k ó r h á z  s z e m é ly ü g y i  a lo s z tá  

Iv án  le h e t .  C ím : B u d a p e s t  X III .  k é r  
R ó b e rt K á r o ly  k r t .  44. P f . 1 .

B l r k á s  J á n o s  d r .
o . e z r e d e s  

h a d tu d o m á n y  k a n d id á tu s a

A  S z a b o lc s -S z a tm á r  M e g y e i E lm e -  é s  
I d e g g y ó g y in té z e t  (N a g y k á lló )  p á ly á z a to t  
h i r d e t  a  n y u g d í ja z á s  m ia t t  m e g ü r ü lő  
o s z tá ly v e z e tő  fő o rv o s i á l l á s r a  a  r e k o n s t 
r u á l t .  a k u t  fe lv é te le s  f é r f i  p s z i c h iá t r i a  
o s z tá ly á n .

K í v á n a l o m : k o m p le x  p s z ic h iá t r i a i  t e 
r á p ia  (b io ló g ia i,  p sz ic h o -  é s  s z o c io te r á -  
p ia )  a lk a lm a z á s a  „ n y i to t t  a j t ó "  m e l le t t ,  
a  m e c h a n ik u s  k o r lá to z á s o k  t e l j e s  m e l 
lő z é s é v e l .

S z o lg á la t i  l a k á s  b iz to s í tv a .
A  h á z a s t á r s  f o g la lk o z ta tá s a  m e g o ld h a 

tó .
B e s o r o lá s :  a  g y a k o r la t tó l  é s  k é p z e t t 

s é g tő l  fü g g ő e n  m e g b e s z é lé s  t á r g y á t  k é 
p ez i.

A z  á l l á s  b e tö l té s e  1986. o k t ó b e r  1 -é n  
э Jc tu á lis .

A  p á l y á z a t  b e a d á s á n a k  h a t á r i d e j e :  
j ú l i u s  15.

• H o r v á th  E n d r e  d r .
ig . f ő o r v o s

( 232 )

(233)
A  S z a b o lc s - S z a tm á r  M e g y e i E lm e -  é s  

I d e g g y ó g y in té z e t  (N a g y k á lló )  p á ly á z a to t  
h i r d e t  a z  ö n á l ló v á  s z e rv e z e n d ő  a d d ik to -  
ló g ia i  o s z tá ly  v e z e tő  f ő o rv o s i  á l l á s á r a .

K í v á n a l o m : s z e n v e d é ly b e te g e k  ( e l s ő 
s o r b a n  a lk o h o lb e te g e k )  k o m p le x  p s z i 
c h i á t r i á i  k e z e lé s e . A z o s z tá ly n a k  e g y  
k r ó n ik u s  p s z ic h iá t r ia i  ( d e fe k t)  r é s z le g  
e l l á t á s a  Is  f e la d a ta .

S z o lg á la t i  l a k á s  b iz to s í tv a .
A  h á z a s t á r s  f o g la lk o z ta tá s a  m e g o ld 

h a tó .
B e s o r o lá s :  a  g y a k o r la t tó l  é s  k é p z e t t 

s é g tő l  f ü g g ő e n  m e g b e s z é lé s  t á r g y á t  k é 
p e z i. P s z ic h iá t r i a i  s z a k k é p e s í té s  s z ü k 
s é g e s .

A k a d á ly  e s e té n  fő o rv o s  I I .  k in e v e z é s  
is  s z ó b a  Jö h e t.

A z á l l á s  b e tö l té s e  1986. o k t ó b e r  1 -é n  
a k tu á l i s .

A p á ly á z a t  b e a d á s á n a k  h a t á r i d e j e :  
jú l iu s  15.

H o r v á th  E n d r e  d r .
lg . f ő o r v o s

(234)
A F ő v á r o s i  T a n á c s  C s e p e li  K ó r h á z -  

R e n d e lő in té z e t  ( B u d a p e s t  X X I.. D é li  u . 
11. 1751) f ő ig a z g a tó  fő o rv o s a  p á ly á z a to t  
h i r d e t  ú j o n n a n  s z e rv e z e t t  2 k ö r z e t i  o r 
v o s i á l l á s r a .

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

G ö c se i K á r o ly  d r .
f ő ig a z g a tó  f ő o rv o s

K a r c a e  V á ro s i  T a n á c s  K ó r h á z - R e n -
d e lo in té z e t  ig a z g a tó  f ő o rv o s a  (K a rc a g , 
L en in  ú t  48.) p á ly á z a to t  h i r d e t  K u n h e 
g y e se n  ü z e m o r v o s i  á l lá s  b e tö l té s é re .

A k in e v e z e t t  o r v o s n a k  K u n h e g v e s e n  
lévő  ü z e m e k b e n  k e ll  ü z e m o rv o s i  f e l a d a 
to k a t  e l lá tn i ,  fő fo g la lk o z á s ú  m u n k a id ő 
b en .

F iz e té s  a 14/1983. (X II. 17.) A B M H  s z á 
m ú  r e n d e lk e z é s  s z e r in t ,  a  g y a k o r la t i  
Id ő n e k  m e g fe le lő  k u lc s s z á m  a la p já n ,  
m e g e g y e z é s  s z e r in t .

A p á ly á z a to t  e ln y e r ő  o rv o s  r é s z é r e  a 
K u n h e g y e s t  N a g y k ö z s é g i T a n á c s  e lő z e 
te s  m e g b e s z é lé s e  a la p iá n  2 sz o b á s , ö s s z 
k o m fo r to s . ta n á c s i  k iu ta lá s ú  l a k á s t  b iz 
to s ít.

ü fscm beli J ó z s e f  d r .
ig a z g a tó  f ő o rv o s

(231)
A K a r c a g  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 rv o s a  (K a rc a g . 
L e n in  ú t  48.) p á ly á z a to t  h i r d e t  a K a r c a 
gi 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  
k ó r b o n c ta n i -  é s  k ó r s z ö v e t ta n i  o s z tá lv á n  
o s z tá ly v e z e tő  fő o rv o s i  á llá s  b e tö l té s é r e .

P á lv á z a t i  f e l t é t e l : k ó r b o n c ta n i  s z a k 
o rv o s i k é p e s í té s ,  s z a k k é p e s í té s  u t á n  10 
é v e s  s z a k m a i  g y a k o r l a t  s z ü k sé g e s .

F iz e té s  a  14/1983. (X II. 17.) A B M H  sz. 
r e n d e lk e z é s  s z e r in t  a g y a k o r la t i  id ő n e k  
m e g fe le lő e n , m e g e g y e z é s  s z e r in t .

Az á l lá s  a z o n n a l  e lfo g la lh a tó .
A z á l lá s h o z  ta n á c s i  k iu ta lá s ú  b é r l a 

k á s t  b i z to s í tu n k ,  e lő z e te s  m e g b e s z é lé s  
a la p já n .

Z se m b e ll  J ó z s e f  d r .
ig a z g a tó  f ő o rv o s

(235)
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 t ,  
N a g y v á r a d  t é r  1. 1096) p á ly á z a to t  h i r d e t  

— v á l to z ó  m u n k a h e l ly e l  — 1 b e lg y ó 
g y á s z  s e g é d o rv o s !  á l lá s r a .

A z á l l á s  a z o n n a l  b e tö l th e tő .
A z a lk a lm a z á s  é s  b é r e z é s  f e l t é t e l e i t  a 

f e n n á l ló  r e n d e lk e z é s e k  h a tá r o z z á k  m e g .
B a lá z s  T a m á s  d r .  

f ő ig a z g a tó  f ő o r v o s  
c. e g y e te m i  t a n á r

(236)
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  fő 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 :  

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 tő  f ő o r 
v o s i ( s z a k v iz s g á t  k ö v e tő  l e g a lá b b  4 é v e s  
g y a k o r l a t  s z ü k s é g e s ) ,  

e lm e g y ó g y á s z  s z a k o rv o s i ,  
s z ü lé s z - n ő g y ó g y á s z  s z a k o rv o s i  ( s z a k 

v iz s g a  e lő t t  á l ló k  J e le n tk e z é s é t  Is  v á r 
j u k ) ,

c s e c s e m ő - g y e r m e k g y ó g y á s z  s z a k o r v o s i  
( a n a e s th e s io lő g u s - in te n z iv th e r a p iá s  g y a 
k o r l a t t a l  r e n d e lk e z ő k  e lő n y b e n  r é s z e 
s ü ln e k )  ,

s z e m é s z  s z a k o rv o s i  ( k ö z v e tle n  s z a k 
v iz s g a  e lő t t  á l ló k  J e le n tk e z é s é t  i s  v á r 
j u k ) .

K é p e s í té s  é s  b é re z é s  a  14/1983. (Х П . 
17.) A B M H  r e n d e le t  s z e r in t .

A  p á l y á z a t i  k é r e lm e k e t  a  19/1978. e ü m  
sz . u t a s í t á s b a 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 ta n i .

R a d ln s z k y  J ó z s e f  d r .  
fő ig a z g a tó  f ő o r v o s

%
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(237)
A F ő v á r o s i  István  K ó r h á z -R e n d e lő in 

t é z e t  fő ig a z g a tó  fő o r v o sa  (B u d a p e s t ,  
N a g y v á r a d  té r  1. 1096) p á ly á z a to t  h ir d e t  
— v á lto z ó  m u n k a h e lly e l —

1 ü z e m o r v o s i ,
1 p s z ic h iá t e r  sz a k o r v o si á l lá s r a .
A z  á l lá s o k  azon n al b e tö lth e tő k .
A z  a lk a lm a z á s  és b é r e z é s  f e l t é t e l e i t  a 

f e n n á lló  r e n d e lk e z é s e k  h a tá r o z z á k  m eg .
B a lá z s  T a m á s  dr. 

fő ig a z g a tó  fő o r v o s  
c. e g y e t e m i  d o c e n s

(238)
K ö r m e n d  V áros T a n á c sa  K ó r h á z -R e n 

d e lő in té z e t  (K örm end, M u n k á c s y  M . u . 
1. sz .)  ig a z g a t ó  fő o rv o sa  p á ly á z a t o t  h ir 
d et a  k ó r h á z  seb é sze ti o s z t á ly á n  m e g 
ü r e s e d e t t  s e b é s z  o rv o si á l lá s r a .

B é r e z é s  a  sz o lg á la ti id ő t ő l  fü g g ő e n  
tö r té n ik .

S z o lg á la t i  la k á st  b iz to s ítu n k .
N é m e th  L a jo s  dr.

ig a z g a t ó  fő o r v o s

(239)

A  M Á V  T ü d ő g y ó g y in té z e t  é s  -T ü d ő  
g o n d o z ó  (B u d a p est X II k é r . ,  S z a n a tó 
r iu m  u . 2 /A . 1528) f ő ig a z g a tó  fő o r v o s a  
p á ly á z a to t '  h ird et tü d ő g y ó g y á s z  o r v o s i  
á llá s  b e tö lté s é r e .

A  p á ly á z a t  e ln y e r ő jé t  a  14/1983. (X II. 
17.) A B M H  sz . В r e n d e le t  a la p j á n  m e g 
á l la p íto t t  m u n k a b éren  f e lü l  k ü l -  é s  b e l 
f ö ld i  M Á V  d íjm en tes u ta z á s i  k e d v e z 
m é n y  i l l e t i  m eg .

R o m h á n y i I s t v á n  dr.
fő ig a z g a tó  fő o r v o s

(240)
A  P e s t  M e g y e i K Ö JÁ L ig a z g a t ó  fő o r 

v o s a  (B p . i n . ,  V áradi u . 35— 41. t e le fo n :

682-810) a z  É le lm e z é s -  é s  T á p lá lk o z á s 
e g é s z s é g ü g y i  O s z tá ly r a  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  f e lü g y e lő t  k e r e s , c s o p o r t 
v e z e tő  f e lü g y e lő  m u n k a k ö r b e n .

A  P e s t  M e g y e i  K Ö JÁ L  ig a z g a tó  fő o r 
v o s a  (B p . I I I ., V á r a d i u . 35—41. t e le fo n :  
682-810) a d a b a s i  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  K ir e n d e lt s é g r e  v e z e tő  f e lü g y e 
lő t  k e r e s .

A z  á l lá s h o z  57 m 2- e s ,  k é tsz o b á s , ö s s z 
k o m fo r to s  la k á s t  tu d u n k  b iz to s íta n i ,  
1986. j ú n iu s  30 -tó l.

M ad ár J á n o s  d r .
ig a z g a tó  fő o r v o s

(241)

A  V e s z p r é m  M e g y e i T a n á cs K ó r h á z -  
K e n d e lö in té z e t  fő ig a z g a tó  fő o r v o s a  
(V e s z p r é m , M a r x  té r  8—9.) p á ly á z a to t  
I l i id e t :

— a z  I d e g g y ó g y á s z a t i  O sz tá ly o n  á t h e 
ly e z é s  f o ly t á n  m e g ü r e s e d e tt  o r v o s i  á l 
lá s r a .. S z a k o r v o s o k ,  i l le tv e  s z a k v iz s g a  
e lő t t  á l ló k  e lő n y b e n  r é s z e s ü ln e k , s z a k 
v iz s g a  l e t é t e le  e s e té n  la k á s h o z  j u tá s á t  
tá m o g a t ju k .  B é r  m e g e g y e z é s  tá r g y á t  
k é p e z i .

— a K ö z p o n t i  L a b o r a tó r iu m b a n  á t h e 
ly e z é s  f o ly t á n  m e g ü r e s e d e tt  o r v o s i  á l 
lá sr a . S z a k o r v o s o k ,  i l le tv e  s z a k v iz s g a  
la tta 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  i s  
v á r ju k , s z a k v iz s g a  le t é te le  e s e té n  la k á s 
h o z  j u t á s á t  tá m o g a t ju k . B é r  m e g e g y e 
z é s  t á r g y á t  k é p e z i .

— a  K ö z p o n t i  I n te n z ív  é s  B e te g e l lá tó  
O s z tá ly o n  á th e ly e z é s  fo ly tá n  m e g ü r e s e 
d e tt  o r v o s i  á l lá s r a . S z a k v iz s g a  le t é t e le  
e s e té n  la k á s h o z  ju tá s á t  tá m o g a t ju k .  
B é r  m e g y e z é s  sz e r in t .

— a  P a th o ló g ia i  O sz tá ly o n  á th e ly e z é s  
f o ly tá n  m e g ü r e s e d e t t  o r v o s i  á l lá s r a .  
S z a k v iz s g a  l e t é t e le  e s e té n  la k á s h o z  j u 

tá sá t  tá m o g a t ju k . B é r  m e g e g y e z é s  s z e 
r in t.

— a B a le s e t i  S e b é sz e t i  O sz tá ly o n  
n y u g d íja z á s  fo ly tá n  m e g ü r e s e d e tt  o r 
v o s i  á llá sr a . A z  á llá s  b e tö lté s é n e k  f e l 
t é te le :  s e b é s z e t i  s z a k v iz s g a , t r a u m a to 
ló g ia i s z a k k é p e s í t é s s e l  r e n d e lk e z ő k  
e lő n y b e n  r é s z e s ü ln e k . B e s o r o lá s  k u lc s 
sz á m  sz e r in t. L a k á s  m e g b e z é lé s  tá r g y á t  
k é p e z i.

— az Ü z e m e g é s z s é g ü g y !  S z o lg á la t  k e 
r e té b e n  ú jo n n a n  sz e r v e z e t t  f ő fo g la lk o 
zá sú , M e g y e i K ó r h á z  ü z e m o r v o s i  á l lá s 
ra . A z ü z e m o r v o s  fe la d a ta :  a  m e g y e  
sz é k h e ly é n  l é v ő  d o lg o z ó k  e g é s z s é g ü g y i  
e llá tá sa . B e lg y ó g y á s z  s z a k k é p e s í té s s e l  
r e n d e lk e z ő k  e lő n y b e n  r é s z e s ü ln e k . L a 
k á s  m e g b e s z é lé s  tá r g y á t  k é p e z i. B e s o 
ro lá s  k u lc s s z á m  sz e r in t. É v e n te  n e h é z 
ip a r iv id é k i ju ta lo m  a d h a tó .

— az Ü z e m e g é s z s é g ü g y i  S z o lg á la t  k e 
r e téb en . á th e ly e z é s  fo ly tá n  m e g ü r e s e 
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A z an tep artu m  card io to co g ra p h ia  

j e le n tő s é g e  a m e d e n c e v é g ű  m a gzatok  
m éh en  b elü li á llapotának  m e g íté lé s é b e n

Szegedi Orvostudományi Egyetem
Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika (igazgató: Sas Mihály dr.)

A Szegedi OTE N ői K lin ik án  1982. ja n u á r  1. és
1983. decem ber 31. k ö zö tt 51 a lka lom m al k ész íte t 
tü n k  ca rd io to k o g ram m o t m edencevégű  hosszfekvés 
ben  elhelyezkedő m ag za to k  esetén. A 30 perces re - 
g isz trá tu m o k o n  összeh aso n líto ttu k  az  a lap frek v e n 
ciát, az oscillatiót, az accelera tiők  szám át, a  decele- 
ra tió k  szám át és m inőségét, to v áb b á  é r té k e ltü k  az 
ú jszü lö tt á llap o tá t a  m edencevégű  és a  p á rv á lasz 
tás  m ódszerével k ép ze tt, koponyavégű  k o n tro ll 
csoportban . A m ed en cev ég ű  hosszfekvés ese tén  ész 
le lt kevesebb acceleratio , több  decelera tio  és k isebb  
A p g a r é rték ek  a r r a  u ta ln a k , hogy a m edencevégű  
m ag za to k  rosszabb á llap o tb an  v an n a k  a  m éh en  b e 
lül, m in t a  koponyavégűek . Az a n te p a r tu m  ca rd io - 
tokogram m on ész le lt igen  gyakori v a riab ilis  dece 
le ra tio  és az accelera tio  h ián y a  fe lv e ti a n n a k  a  le 
h e tőségét, hogy a  m ed en cev ég ű  m agzatok , ille tv e  
ú jszü lö ttek  id eg ren d szeri károsodása  a  m edencevé 
gű  hosszfekvésnek  nem  következm énye, h an em  
esetleg a  fekvési ren d ellen esség  oka, de n em  z á r 
h a tó  ki a v életlen  egybeesés lehetősége sem .

Significance of antepartum  cardiotocography in  the  
determ ination of the in trau terine condition o f fe 
tus in breech presentation. B etw een  J a n u a ry  1 
1982 an d  D ecem ber 31 1983 card io tocogram s w e re  
p rep a red  in  51 cases w ith  fe tu se s  in lo n g itu d in a l 
b reech  p re sen ta tio n  a t  th e  D e p a rtm en t of G yneco 
logy of th e  U n iv ersity  of M edicine in  Szeged. O n 
th e  30-m inute-records th e  b as ic  frequence, o scilla 
tion, n u m b e r of acce le ra tio n s  and  n u m b er a n d  
q u a lity  of d ecelera tions w e re  com pared  as w ell ás 
th e  condition  o f th e  n e o n a te s  w as ev a lu a ted  in  
groups of b reech  p re se n ta tio n  an d  cephalic p re se n 
ta tio n  fo rm ed  b y  p a ir-se lec tio n  m ethod. T he lo w e r 
n u m b er of accelerations, h ig h e r  n u m b er of d ece 
le ra tio n s a n d  lo w er A p g ar-sco res  observed  in  th e  
g roup  of lo n g itu d in a l b re e c h  p re sen ta tio n  re fe r  to  
th e  w orse in tra u te r in e  s ta te  of fe tuses in  b reech  
p resen ta tio n . T he  v e ry  f r e q u e n t  v a ria b le  d ece le ra 
tion  and  lack  of acce le ra tio n  o b served  on th e  a n te 
p a r tu m  card io tocogram  ra ise s  th e  possib ility  th a t  
th e  im p a irm en t of th e  n e rv o u s  system  of fe tu se s  
an d  neonates in  lo n g itu d in a l b reech  p re sen ta tio n  is 
m ore likely  th e  cause of th e  p re sen ta tio n  an o m aly  
th an  its consequence, h o w e v e r th e  possib ility  of an  
acciden tal co incidence c a n n o t be ex luded  e ith er.

A  szülészek m in d en n ap i tap asz ta la ta , hogy a 
m edencevégű  hosszfekvés fokozo tt kock ázato t je 
le n t m in d  a  terhesség , m in d  a szülés a la tt. L uter- 
kort és m unkatársai sz e rin t a  h a rm a d ik  tr im e s te r  
e le jén  m edencevégű  hosszfekvésben  elhelyezkedő 
m agza tok  csaknem  fe le  a  te rm in u sb an  is m ed en ce 
végű  m a ra d  (1). E n n ek  o k á t egyelőre m ég nem  s i 
k e rü lt  tisztázni.

A m edencevégű  hosszfekvés k ia lak u lásáb an  
szám os tényező já tsz ik  szerepe t, így p é ld áu l m e 
ch an ik a i tényezők, k ev és m agzatv íz  (2), az an y a i 
m edence rendellenességei, a  m agza t m ére te , a  le 
p én y  tap ad á s i ren d e llen esség e  (3, 4), k in y ú jto tt  láb  
sy n d ró m a (5). H ytten  és m tsai sze rin t a  m ed en ce 
végű  hosszfekvés k ia lak u lá sá b an  sze rep e t já tsza n a  
a m ag za ti v eg e ta tív  id eg ren d sze r fe jle tlensége. E l-

Rövidítések:
M csoport: m edencevégű magzatok 
К  csoport: koponyavégű magzatok 

VD: variabilis deceleratio 
FHB: magzati szívműködés frekvenciája 

NS: nem signifikáns

Kulcsszavak: Medencevégű hosszfekvés-antepar- 
tum cardiotocographia

Orvosi Hetilap 1986. 127. évfolyam 23. szám

képzelésük sze rin t ép p en  a  m ag za ti p a ra sy m p a th i 
cus id eg ren d szer fe jle tlen ség e  ak ad á ly o zn á  m eg  a 
m ag za t m eg fo rd u lásá t, és az  ed d ig  á lta lán o s n éz e t 
te l e llen té tb en  n em  a m ed en cev ég ű  szülés u tá n  je -

1. táblázat A m edencevégű é s  koponyavégű m agzatok  
FHR-alapfrekvenciájának é s  -oscillatiójának  
összehason lítása

A magzat elhelyezkedése 
M edencevégű Koponyavégű

> 180
Alapfrekvencia

2 3
160—180 3 2
120—160 46 46
<120 0 0

5—15 szvp
FHR oscillatio 

38 40
<5 szvp 7 5
> 5 szvp 6 6

Összesen 51 51

FHR = Fetal heart rate, magzati szívműködés frekvenciája 
szvp = Szívverés percenként

%
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len tk ezn e  az ú jsz ü lö tt  id eg ren d szeri k á ro so d ása , 
h an em  éppen fo rd ítv a ,  a  m ag za t m éh en  belü li 
ideg rendszeri fe jle tle n sé g e  lenne az o k a  an n ak , 
hogy  a m agzat m ed en cev ég ű  h o ssz fek v ésb en  h e 
lyezked ik  el (6 , 7).

M ivel a p a ra sy m p a th icu s  id e g re n d sze rn ek  sze 
re p  ju t  a  m agza ti k e rin g é s  és sz ív m ű k ö d és  szab á 
lyozásában, ez é rt a z t  v izsgáltuk , hogy  a  m ed en ce 
v ég ű  és a  k o p o n y av é g ű  m ag za to k  e se té n  ta lá l 
tu n k -e  k ü lö n b ség e t az  an te p a rtu m  k ész ü lt reg isz t- 
rá tu m o n  a k é t c so p o r t között. Az ese tleg es ca rd io - 
tocograph ias k ü lö n b ség  a  v eg e ta tív  id eg re n d sze r 
fe jle tlen ség ére  u ta lh a t .

Anyag és módszer

A Szegedi Orvostudományi Egyetem  Szülészeti 
és Nőgyógyászati K linikáján 1983. január 1. és 1984. 
december 31. között medencevégű hosszfekvésben el 
helyezkedő 51 m agzat antepartum készült regisztrátu- 
mát vetettük össze ugyanezen időszak alatt klinikán 
kon koponyavégű hosszfekvésben levő 51 m agzat car- 
diotocogrammjával. Az összes értékelést ugyanaz a 
vizsgáló végezte, hogy ezzel is csökkentsük a tévedés 
lehetőségét (8).

A regisztrálás időtartama 30 perc volt. Eredmé
nyeinket a párválasztás módszerével kialakított párok 
adatainak statisztikai feldolgozásával, chi2 próbával 
elemeztük. A két csoportban levő terhesek gestatiós 
időbeli eltérése m axim álisan 7 nap volt, nem  volt sem  
terhességgel összefüggő, sem terhességtől független be 
tegségük, m egegyeztek a korábbi terhességek számá
ban. A regisztrátum elkészítésének idejében legfeljebb  
3 nap eltérés volt. Ezek alapján a párok m egfeleltek a 
párválasztás kritériumainak.

Az antepartum készült 30 perces regisztrátum o- 
kon a két csoportban összehasonlítottuk az alapfrek 
venciát, az oscillatiót, az acceleratiók szám át, a dece- 
lerátiók számát és minőségét, a szülés lefolyását és az 
újszülött állapotát.

Eredm ények

A fen ti id ő szak b a n  összesen 4738 szü lés  za jlo tt 
le, ezek közül 207 (4,4%) m ed en cev ég ű  h o sszfek 
vésben. Ezen id ő szak b a n  k észü lt 51 a n te p a r tu m

2. táblázat A m edencevégű  és  koponyavégű m agzatok  
FH R-acceleratio szám ának é s  a deceleratio  
típusának  összeh ason lítá sa

Magzat elhelyezkedése 
Medence- Koponya- Szignifi-
végű végű kancia

FHR accleratio típusa
0 10 5 p <0,001

1—5 34 30 NS

> 5 7 16 p <0,05

FHR deceleratio száma

nincs 2 19 p <0,001

korai 9 11 NS

variabilis 37 20 p <0,001

késői 3 1 NS

FHR = fetal heart rate, magzati szívműködés frekvenciája 
NS = nem szignifikáns

3. táblázat A m edencevégű é s  a koponyavégű m agzatok  
Apgar-értékeinek összehason lítása  
a szü lés után 5 perccel

Apgar-érték
5'

Magzat elhelyezkedése 
Medencevégű Koponyavégű

6 3 1
7 2 2
8 29 6
9 8 18

10 9 24
összesen: 51 51
Medián 8 9
Szignifikancia p <0,001

card io to co g ram m  a m edencevégű  hosszfekvésben  
e lhelyezkedő  m agzatokró l.

E zen  m ag za to k  card io to eo g ram m já t haso n lí 
to ttu k  össze a p árv á lasz tás  m ódszerével k ép z e tt 51, 
k o p o n y av ég ű  hosszfekvésben  elhelyezkedő m agza t 
a n te p a r tu m  card io tocogram m jával. N em  ta lá ltu n k  
k ü lö n b ség e t a k é t csoport között az a la p fre k v e n 
c iában  (1. táblázat).

N em  v o lt sz ign ifikáns különbség  a k é t csoport 
közö tt az oscillatio  je lleg éb en  sem. M in d k é t cso 
p o rtb a n  jó  a lapvona l v a ria b ilitá s t ta lá l tu n k  az 
ese tek  leg n ag y o b b  részében.

V izsg á ltu k  a 30 perces reg isz trá tu m o n  észlelt 
acce le ra tió k  gy ak o riság á t, m elyet a 2. táblázatban  
tü n te t tü n k  fel. A К -csoportban  eg y é rte lm ű en  gy ak 
ra b b a n  ta lá l tu n k  acceleratió t, m in t az M -csoport- 
ban , u g y a n a k k o r  az M -csoportban  k é tsze r olyan 
g y a k ra n  ta lá ltu n k  o lyan  eseteket, m e ly ek b en  acce 
le ra tió t  eg y á lta lá n  nem  észleltünk.

A d ecelera tió k  szám át és m inőségét elem ezve, 
az M -cso p o rtb an  sz ig n ifik án san  több  v ariab ilis  
d ec e le ra tió t ( to v áb b iak b an  VD) ta lá ltu n k , m in t a 
k o n tro ll c so p o rtb an  (2. táblázat). U g y a n ak k o r je 
len tő sen  tö b b szö r ész le ltü n k  a К -c so p o rtb an  olyan 
ese tek e t, m elyekben  decelera tio  eg y á lta lán  nem  je 
le n tk e z e tt a  30 perces reg isz trá tu m o n . Az egyéb de 
ce le ra tio  típ u so k b an  nem  ta lá ltu n k  szign ifikáns 
k ü lö n b ség e t a k é t csoport között.

A  3. táblázat a  k é t  csoportban  sz ü le te tt  m ag 
za to k  1 p erces A p g ar é r té k e it h a so n líto ttu k  össze 
Az M -cso p o rtb an  az A p g a r é r ték ek  m ed ián ja  8 
m íg a K -cso p o rtb an  9 volt. A n y ag u n k b an  köldök- 
zs in ó r szövődm ény a k é t csoportban  azonos szám 
b an  fo r d u lt  elő (2— 2 esetben). O ligohydram nion i 
a m ed en cev ég ű  cso p o rtb an  3, a  k o p o n y av ég ű  cso 
p o r tb a n  1 ese tb en  ész le ltünk .

A  m ed en cev ég ű  cso p o rtb an  a  szü lést 18 esetber 
császárm etszéssel fe jez tü k  be, m íg a koponyavég í 
c so p o r tb a n  csak 4 ese tb en  k e rü lt so r  császárm et 
szésre, v a la m in t 3 e se tb en  vacum  e x tra c tió ra . Fo 
g ó m ű té t nem  fo rd u lt elő.

M egbeszélés

A  m ed en cev ég ű  hosszfekvésben  elhelyezkedi 
m ag za to k  ese tén  jó v a l több  terh esség i és szülészet 
p a th o ló g iáv a l kell szám olni, m in t koponyavégi 
m ag za to k  esetén. G y ak rab b an  je len tk ez ik  fejlődés 
ren d e llen esség , az ú jszü lö tt sú ly a  a la t ta  m arad  
k o p o n y av ég ű  sú ly án ak , g y ak rab b an  végződik



te rh esség  koraszü léssel, idő e lő tti b u ro k rep ed ésse l 
(9, 10). V izsgáltuk , hogy az a n te p a r tu m  k észü lt 
ca rd io to co g ram m al sikerü l-e  k ü lö n b ség e t ta lá ln i a 
m edencevégű  és a  koponyavégü  m ag za to k ró l készí 
t e t t  reg isz trá tu m o k o n .

E red m én y e in k  a lap já n  nem  ta lá ltu n k  k ü lö n b 
ség e t a  k é t cso p o rt közö tt az a lap frek v e n c iáb an  és 
az a lap v o n a l v a riab ilitá sáb an . A K -cso p o rtb an  
g y ak rab b an  ta lá l tu n k  a  30 perces re g isz trá tu m o n  5- 
né l tö b b  accelera tió t, am i a  m ag za t m éhen  b e lü li 
jó lé tén ek  egy ik  in d ire k t jele  (11). U g y an ak k o r az 
acceleráció  h ián y a , m ely  az M -csoportban  k é tsze r 
o ly an  gyakori vo lt, m in t a  К -cso p o rtb an , m á r  ön 
m ag áb an  is u ta lh a t  a  m edencevégű  m ag za to k  ese t 
leges e lté rő  m éh en  belü li v iselkedésére , vagy  az ac - 
ce le ra tió k  k ia lak u lá sá b an  sze rep e t já tszó  m ag za ti 
v eg e ta tív  id eg re n d sze r esetleges fe jlődési za 
v a rá ra . A d ecelera tió k  szá m á t és m in ő sé 
g é t elem ezve a  M -csoportban  alig  ta lá ltu n k  
o lyan  esetet, ah o l decelera tio  n e  fo rd u lt  vo lna  elő. 
A decelera tiók  m in ő ség é t elem ezve, n em  ta lá ltu n k  
k ü lö n b ség e t a  k o ra i és a  késői decelera tió k  g y ak o 
r iság á b an  a  k é t csoport között. S zig n ifik án san  
g y ak ra b b a n  je le n tk e z e tt  az M -csoportban  VD, m in t 
a  К -csoportban . A  VD^k k ia lak u lásán ak  p a th o m e- 
ch an izm u sáb an  a  köldökzsinór kom pressz iónak  v a n  
d ö n tő  je len tő ség e  (12, 13). A m edencevégű  fek v és 
sel g y ak ran  tá rs u l  o ligohydram nion , m ely  ré v én  
csökken  a  m ag za tv íz  védő fü n c tió ja  és ez k edvez  a  
kö ldökzsinór kom pressz ió  k ia lak u lásán ak . N em  el 
d ö n tö tt azonban , hogy  az o ligohydram nion  elsőd le 
ges v ag y  m ásodlagos tényező  a  m edencevégű  m ag 
za to k  te rh esség éb en  (14).

Cibils és m tsai sz e rin t a  V D -k k ia lak u lá sá n ak  
p a th o m ech an izm u sáb an  szerepet já tsz ik  a  m ag za 
ti v eg e ta tív  id eg re n d sze r fe jle tlen ség e  is, elsősor 
b an  a vagus h a tá s  ré v én  (15, 16). A n y a g u n k b an  az  
a n te p a r tu m  30 p erces  reg isz trá tu m o n  m ed en cev é 
gű  fekvés ese tén  66% -b an  ta lá ltu n k  V D -t. E z t a  
szülés m eg in d u lása  e lő tti g y ak o riság o t egyedül a  
kö ldökzsinór kom pressz ióval n em  m a g y a rázh a tju k . 
Ez a  m egfigyelés is am e lle tt szól, hogy  a m ag za ti 
v eg e ta tív  id eg ren d sze r fe jle tlen ség e  is oka le h e t a  
m ag za t m edencevégű  elhelyezkedésének . A k é rd és  
e ld ö n tése  m ég to v á b b i v izsg ála to k a t igényel.

Az ú jszü lö tt A p g a r érték e in ek  á tlag a  az M -

csoportban  a lacsonyabb  vo lt, m in t a K -cso p o rtb an , 
ez azonban  nem csak  a  fek v ési ren d ellen esség  k ö 
vetkezm énye leh e t, h an em  m ás h y p o x iá ra  v eze tő  
tö rténés is e red m én y ezh e ti. A z M -csoportban  a  30 
perces a n te p a r tu m  ca rd io tocogram m on ész le lt k e 
vesebb accelera tio , a g y a k ra b b a n  je len tk ező  d ece 
lera tiók , az  ú jszü lö ttek  a lacso n y ab b  A p g a r é r té k e i 
m ind a r ra  u ta ln a k , hogy a  m edencevégű  h o ssz fek 
vésben e lhelyezkedő  m ag za to k  á llapo ta  m éh en  b e 
lül rosszabb, m in t a  k o p o n y av ég ű  m agzatoké. Ez fo 
kozott k o ck áza to t je le n th e t  m á r  a te rh e sség  a la t t  
is. Azon h y p o th esis  vég leges m egerősítése, h o g y  a 
m agzat, ille tv e  az ú jszü lö tt id eg ren d szeri k á ro so d á 
sa inkább  előzm énye és oka, m in t k ö v e tk ezm én y e  
a m edencevégű  h osszfekvésnek , azonban  m ég  to 
vább i v iz sg á la to k a t igényel.
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A  T e n s i o m i n  t a b l e t t a  h a t ó a n y a g a ,  a x c a p t o p r i l  a z  a n g i o t e n z i n k o n v e r t á z  
e n z i m  s p e c i f i k u s  g á t l á s á v a l  m e g a k a d á l y o z z a  a z  a n g i o t e n z i n  I —  a n g i o -  
t e n z i n  II á t a l a k u l á s t ,  í g y  a  s z e r v e z e t  e g y i k  l e g e r ő s e b b  v a z o k o n s t r i k t o r  
a n y a g á n a k  k é p z ő d é s é t .  F ő  f a r m a k o l ó g i a i  h a t á s a  a  p e r i f é r i á s  r e z i s z t e n c i a  
c s ö k k e n t é s e ,  a m e l y  m i n d  a z .  a r t e r i o l á k o n ,  m i n d  a  v e n u l á k o n  é r v é n y e s ü l .  
A l k a l m a z á s a  —  m e l l é k h a t á s a i  " m i a t t  —  a z  e g y é b  k e z e l é s r e  r e z i s z t e n s  h i p e r 
t ó n i á s ,  a  n e m  o p e r á l h a t ó  r e n o v a s z k u l á r i s  h i p e r t ó n i á s  b e t e g e k n e k ,  v a l a m i n t  
e g y é b  k e z e l é s r e  r e f r a k t e r  s z í v e l é g t e l e n s é g b é n  s z e n v e d ő k n e k  j a v a l l t .  H a t á s -  
m e c h a n i z m u s á b ó l  a d ó d ó a n  r e n o v a s z k u l á r i s  h i p e r t ó n i á b a n  a  s z o k á s o s n á l  
l é n y e g e s e n  k i s e b b  a d a g o k b a n  h a t é k o n y ,  e z é r t  d i a g n o s z t i k u s  t e s z t k é n t  i s  
f e l h a s z n á í h a t ó .

Hatóanyag

2 5  m g ,  5 0  m g  é s  1 0 0  m g  c a p t o p r i l ,  t a b l e t t á n k é n t .

Javallatok

H i p e r t ó n i a :  r e n o v a s z k u l á r i s  h i p e r t ó n i a  i n o p e r á b i l i s  e s e t e i b e n ,  i l l e t v e  o p e r á b i l i s  
e s e t e k b e n  a  m ű t é t i g  e g y é b  v é r n y o m á s c s ö k k e n t ő k r e  r e z i s z t e n s  h i p e r t ó n i á k 
b a n  m o n o t e r á p i á b a n  v a g y  k o m b i n á c i ó b a n  ( d i u r e t i k u m o k  é s / v a g y  b é t a 
b l o k k o l ó k ) .
K a r d i á l i s  d e k o m p e n z á c i ó :  a z  e g y é b  k e z e l é s r e  r e f r a k t e r  e s e t e k b e n  d i u r e t i k u m -  
m a l  é s / v a g y  d i g i t á l i s s z a l  k o m b i n á l v a .

Ellenjavallatok
T e r h e s s é g  ( t e r h e s s é g i  h i p e r t ó n i á b a n  a d á s a  e g y é n i  e l b í r á l á s t  i g é n y e l )  s z o p 
t a t á s  ( h a  a d á s a  e l k e r ü l h e t e t l e n  a k k o r  a  s z o p t a t á s t  f e l  k e l l  f ü g g e s z t e n i ) ,  
l e u k o -  i l l e t v e  t h r o m b o p e n i a .

A dagolás
E g y é n i  e l b í r á l á s t  i g é n y e l .
S z o k á s o s  a d a g  f e l n ő t t e k n e k :  H i p e r t ó n i a :  k e z d ő  a d a g  n a p o n t a  3 - s z o r  2 5  
m g .  H a  a  v é r n y o m á s c s ö k k e n é s  2  h e t e s  k e z e l é s  u t á n  n e m  k i e l é g í t ő ,  a z  a d a g  
n a p o n t a  3 - s z o r  5 0  m g - i g  e m e l h e t ő ,  t o v á b b i  v é r n y o m á s  c s ö k k e n é s  e l é r é s é r e  
—  ú j a b b  2  h é t  e l t e l t é v e l  — t i a z i d  d i u r e t i k u m  é s / v a g y  b é t a b l o k k o l ó  a d h a t ó .  
3 0 0  m g  n a p i  a d a g  f e l e t t  a  m e l l é k h a t á s o k  g y a k o r i s á g a  j e l e n t ő s e n  m e g n ő ,  
e z é r t  e n n é l  m a g a s a b b  n a p i  a d a g  n e m  j a v a s o l t .
R e n o v a s z k u l á r i s  h i p e r t ó n i a :  n a p o n t a  3 - s z o r  1 2 , 5  m g .
K a r d i á l i s  d e k o m p e n z á c i ó :  k e z d ő  a d a g  n a p o n t a  3 - s z o r  2 5  m g ,  f e n n t a r t ó  a d a g  
n a p o n t a  3 - s z o r  5 0  m g .

B e s z ű k ü l t  v e s e m ű k ö d é s  e s e t é n  a  m a x i m á l i s  n a p i  a d a g :  
c r e a t i n i n  c l e a r a n c e

m l / m i n / m s m l / s e c . / m 2 m l / s e c . d ó z i s / m g
8 0 — 4 1 1 , 3 3 — 0 , 6 8 2 , 3 1 - 1 , 1 8 3 0 0
4 0 — 2 1 0 , 6 6 — 0 , 3 5 1 , 1 5 — 0 ,6 1 1 5 0
2 0 — 1 1 0 , 3 3 — 0 , 1 8 0 , 5 7 — 0 , 3 1 7 5

1 0 < 0 , 1 7
S I

< 0 , 2 9 3 7 , 5

G y e r m e k g y ó g y á s z a t i  a l k a l m a z á s :  n a g y  ó v a t o s s á g o t  i g é n y e l ,  c s a k  i g e n  i n d o 
k o l t  e s e t b e n  a d h a t ó .
J a v a s o l t  n a p i  a d a g :  1 m g / t e s t s ú l y  k g ,  2  m g / t e s t s ú l y - k g - i g .  e m e l h e t ő .  
A  t a b l e t t á t  é t k e z é s  e l ő t t  1 ó r á v a l  k e l l  b e v e n n i !
A  g y ó g y s z e r r e  t ö r t é n ő  b e á l l í t á s t  k i z á r ó l a g  b e l g y ó g y á s z  s z a k o r v o s  v é g e z h e t i .  
A  b e á l l í t á s  i d e j é r e  f e k v ő b e t e g  g y ó g y i n t é z e t i  e l h e l y e z é s  j a v a s o l t .  A  k o m b i 
n á c i ó b a n  a l k a l m a z o t t  e g y é b  s z e r e k  a d a g j á t  e g y é n i l e g  k e l l  m e g h a t á r o z n i .

M ellékhatások

V e s e :  p r o t e i n u r i a ,  a m e l y  e g y ü t t  j á r h a t  m e m b r a n ó z u s  g l o m e r u l o p a t h i á v a l .  
N e p h r o s i s - s z i n d r ó m a .
H e m a t o l ó g i a :  m y e l o i d  h y p o p l a s i a  k ö v e t k e z t é b e n  f e l l é p ő  n e u t r o p e n i a  v a g y  
a g r a n u l o c y t o s i s ,  k ö v e t k e z m é n y e s  i n f e k c i ó k k a l .  A u t o i m m u n  b e t e g s é g b e n  
s z e n v e d ő k b e n  e l ő f o r d u l á s a  g y a k o r i b b .  .
D e r m a t o l ó g i a :  b ő r k i ü t é s ,  r i t k á n  Q u i n c k e - ö d é m a ,  a r c k i p i r u l á s .  

K a r d i o v a s z k u l á r i s :  á t m e n e t i  s ú l y o s a b b  h i p o t e n z i ó ,  f ő l e g  d i u r e t i k u m o k k a l

k e z e l t  s z í v e l é g t e l e n s é g b e n  s z e n v e d ő  b e t e g e k e n .  I g e n  r i t k á n  t a c h y c a r d i a ,  
m e l l k a s i  f á j d a l o m ,  p a l p i t a t i o  ( f ő l e g  f o l y a d é k - d e p l e t á l t  b e t e g e k b e n ) ,  
í z é r z é s z á v a r :  ( f é m e s ,  s ó s  í z  é r z é s e )  á l t a l á b a n  a  k e z e l é s  2 — 3  h ó n a p j á b a n  
m a g á t ó l  m e g s z ű n i k .
G a s z t r o i n t e s z t i n á l i s :  é t v á g y t a l a n s á g ,  s z á j s z á r a z s á g ,  a p h t ó z u s  u l c e r á c i ó k  a  
s z á j  p y á  l k a  h á r t y á n ,  é m e l y g é s ,  h á n y á s ,  p e p t i k u s  f e k é l y ,  c h o l e s t a s i s ,  h a s i  
f á j d a l o m ,  h a s m e n é s ,  s z é k r e k e d é s .  '
I d e g r e n d s z e r i :  f e j f á j á s ,  s z é d ü l é s ,  a l v á s z a v a r ,  p a r a e s t h e s i a .
L a b o r a t ó r i u m i  e l t é r é s e k :  e m e l k e d e t t  m á j - e n z i m  é r t é k e k ,  k a r b a m i d  n i t r o g é n ,  
k r e a t i n i n .  s z i n t ,  k á l i u m - s z i n t  a  s z é r u m b a n ,  a  v i z e l e t b e n  a c e t o n r a  v i z s g á l v a  
á l p o z i t í v  r e a k c i ó .

G yógyszerkölfsonhatások

Együttadása kerülendő: a szérum K±-szintjét emelő (pl. kálium megtakarító) 
szerekkel (hyperkalaemia lehetősége).
Ó v a t o s a n  a d h a t ó :  é r t á g í t ó  h a t á s ú  s z e r e k k e l  ( h i p o t ó n i a  l e h e t ő s é g e ) .  
T ú l a d a g o l á s  k e z e l é s e :  a 1 h i p o t ó n i a  f i z i o l ó g i á s  s ó o l d a t  i n f ú z i ó j á v a l  á l t a l á b a n  
m e g s z ű n t e t h e t ő . 'A  c a p t o p r i l  h e m o d i a l i z i s s e l  a  k e r i n g é s b ő l  e l t á v o l í t h a t ó .

F igyelm eztetés

S ú l y o s a b b  v e s e l $ . á ¥ o s o d á s  e s e t é n  a  k e z e l é s t  a l a c s o n y  a d a g o k k a l  k e l l  k e z d e n i  
( n a p o n t a  3 - s z o r  6 , 2 5  m g ) ,  e m e l é s é t  ó v a t o s a n  k e l l  v é g e z n i .  A  t e r á p i a  m e g 
k e z d é s e  e l ő t t ,  m a j d  h a v o n t a  a  2 4  ó r á s  q u a n t i t a t i v  p r o t e i n ü r í t é s t  m e g  k e l l  
h a t á r o z n i .  H a  a  p r o t e i n ü r í t é s  m e g h a l a d j a  a z  1 g / n a p  é r t é k e t ,  v a g y  f o k o z ó d i k ,  
a  t e r á p i a  f o l y t a t á s á t  a l a p o s a n  m e g  k e l l  f o n t o l n i .  A  f o k o z o t t  p r o t e i n ü r í t é s  
a  t e r á p i a  e l s ő  n y o l c . h ó n a p j á b a n  v á r h a t ó ,  e z é r t  a  9 .  h ó n a p t ó l  c s a k  h á r o m 
h a v o n t a  s z ü k s é g e s  a z  e l l e n ő r z é s .
A  s ó -  é s / v a g y  f o l y a d é k d e p l e t á l t  b e t e g e k b e n  a d a g o l á s a  n a g y  ó v a t o s s á g o t  
i g é n y e l ,  m e r t  a  f o k o z o t t  r e n i n - f e l s z a b a d u l á s  k ö v e t k e z t é b e n  a  c a p t o p r i l  
v é r n y o m á s c s ö k k e n t ő  h a t á s a  n a g y o b b  m é r t é k ű .
S z í v e l é g t e l e n s é g b e n  s z e n v e d ő  b e t e g e k  b e á l l í t á s a  s o r á n  a z  e l s ő  a d a g o k a t  
k ö v e t ő e n  g y a k r a b b a n  l é p  f e l  h i p o t ó n i a ,  e z é r t  a  g y ó g y s z e r r e  t ö r t é n ő  b e á l l í t á s  
f e l t é t l e n ü l  f e k v ő b e t e g  g y ó g y i n t é z e t b e n  t ö r t é n j e n .  A z  e l ő z e t e s e n  d i u r e t i k u m -  
m a l  k e z e l t  b e t e g e k  j a v a s o l t  k e z d ő  a d a g j a  n a p o n t a  3 - s z o r  6 , 2 5  v a g y  1 2 , 5  m g .  
A .  f e h é r v é r s e j t s z á m o t  á  k e z e l é s  e l s ő  h á r o m  h ó n a p j á b a n  h a v o n t a ' ,  m a j d  
h á r o m h a v o n t a  k e l l  e l l e n ő r i z n i .  A u t o i m m u n  b e t e g s é g b e n  s z e n v e d ő k  f e h é r 
v é r s e j t s z á m á t  a z  e l s ő  3  h ó n a p b a n  k é t  h e t e n t e ,  m a j d  k é t  h a v o n t a  k e l l  e l l e n -

4 x 1 0 9/1  ( 4 0 Ó 0 / m m á ) a l a t t i  f e h é r v é r s e j t s z á m  e s e t é n  q u a l i t í v  v é r k é p  e l l e n 
ő r z é s e  i s  s z ü k s é g e s .  H a  n e u t r ö f i l  g r a n u l o c t i á k  s z á m a  1 X 1 0 9/1  ( 1 0 0 0 / m m  
a l á  c s ö k k e n ,  a  k e z e l é s t  b e  k e l l  s z ű n t e t n i /
I n f e k c i ó  e l s ő  t ü n e t é r e  a z o n n a l  v é r k é p - e l l e n ö r z e s  s z ü k s é g e s .  M ű t é t e k  a  l a t i  
e s e t l e g  j e l e n t k e z ő  h i p o t ó n i á t  v o l u m e n e x p a n z i ó v a l  k e l l  m é g s z ű n t e t n i .
A  b e á l l í t á s t  v é g z ő  o r v o s  t á j é k o z t a s s a  a  b e t e g e t ,  h o g y :
—  f o k o z o t t  i z z a d á s t ó l ,  f o l y a d é k v e s z t e s é g t ő l  ó v a k o d j o n ,  s ú l y o s  h á n y á s  h a s 

m e n é s  e s e t é n  f o r d u l j o n  o r v o s h o z  ( e z e k n e k  a z  á l l a p o t o k n a k  a  k ö v e t k e z 
m é n y e  s ú l y o s  h i p o t e n z i ó  l e h e t ) ;

—  i n f e k c i ó  e l s ő  t ü n e t é r e  v a g y  ö d é m a  f e l l é p t e k o r  a z o n n a l  f o r d u l j o n  - o r ^ o s ;  
h o z ;

—  a  t e r á p i á t  ö n k é n y e s e n  n e  s z a k í t s a  m e g ;  #
—  a  s z í v e l é g t e l e n s é g b e n  s z e n v e d ő  b e t e g  ó v a k o d j é k  f i z i k a i  m e g t e r h e l é s  

h i r t e l e n  f o k o z á s á t ó l ;
—  a  g y ó g y s z e r  b i z t o s  f e l s z í v ó d á s a  é r d e k é b e n  a  t a b l e t t á t  1 ó r á v a l  a z  é t k e z é s  

v e g y e  b e .

C som agolás

3 0  d b  t a b l .  ( 2 5  m g )  1 0 , —  F t  
2 0  d b  t a b l .  ( 5 0  m g )  1 5 , —  F t  
2 0  d b  t a b l .  ( 1 0 0  m g )  2 0 , —  F t

M egjegyzés

#  C s a k  v é n y r e  a d h a t ó  k i .  A z  o r v o s  r e n d e l k e z é s e  s z e r i n t  —  e g y  v a g y  k é l  
a l k a l o m m a l  —  i s m é t e l h e t ő .  A z  o r v o s  a k k o r  r e n d e l h e t i ,  h a  a z t  a  t e r ü l e t i l e g  
i l l e t ő l e g  s z a k m a i l a g  i l l e t é k e s  f e k v ő b e t e g e l l á t ó  o s z t á l y ,  s z a k r e n d e l é s  ( g o n 
d o z ó )  s z a k o r v o s a  j a v a s o l j a .
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SZERVEZÉS KÉRDÉSEI

J Á K IC S  J Ó Z S E F  D R ,  
B A N D I  D O M O K O S  D R . 

ÉS C S Á K  E N D R E  D R .

K ísérlet a z  an tib iotik u m  k e z e lé s  

h a ték o n y sá g á n a k  javítására

Dunaújvárosi Tanács Kórház
Fertőző Osztály (osztályvezető főorvos: Jákics József dr.)

A szerzők  az an tib io tik u m o k  ésszerűbb  fe lhaszná 
lá sa  é rd ek éb e n  a lk a lm azásán ak  befo ly áso lásá t k í 
s é re lté k  m eg k ó rh ázu k b an . C élja  a k o rsze rű tlen  
kész ítm én y ek  elhagyása, a n a g y h a tá sú  an tib io tik u 
m ok  k o n tro llá lt a lk a lm azása , ezeken  k e resz tü l a  
gyóg y ítás  h a ték o n y ság án ak  ja v ítá sa  volt. A n tib io 
t ik u m te ráp iá s  tan ácsad ó -m u n k acso p o rto t szervez 
tek , am e ly  a kó rházi osztályok fe lk é résé re  konzí
lium  céljábó l ig énybe vehető , v a la m in t egyes nag y  
h a tá sú , ú jab b  an tib io tik u m o k  fe lh aszn álásáb an  
dön t. M ás szé le ssp ek tru m ú  an tib io tik u m o k a t fo r 
m an y o m ta tv án y o n  eg y  kezelés id ő ta r ta m á ra  ad ki 
a  k ó rh áz i gyógyszertár. A  szerzők fo n to sn ak  t a r t 
já k  az an tib io tik u m k eze lés t b ak te rio ló g ia i a lapon  
végezni, v a lam in t a fe lhasználó  orvosok  ilyen  irá 
n y ú  továbbképzésé t.

A ttem p ts to im prove effectiveness of trea tm en t 
w ith  antibiotics. T he au th o rs  tr ie d  to u tilize  m o re  
ra tio n a lly  th e  an tib io tics  by  m o d ify in g  th e ir  ap p li 
cation. F irs t  o f a ll th ey  d isca rd ed  obso la te  p re p a ra 
tions, im p ro v ed  th e  s tru c tu re  of u tiliza tio n  and  
ap p lied  h ig h ly  effec tive an tib io tic s , th u s  rec tify in g  
th e  effec tiv en ess  of th e rap y . A  te a m  w as o rg an ised  
w ho, in  fo rm  of consu lta tion , discuss a n tib io tic  
tre a tm e n t in  d if fe re n t w a rd s  of th e  h o sp ita l an d  
decide how  to  u tilize  th e  n ew  p re p a ra tio n s . A n ti 
b iotics of w id e  sp ec tru m  a re  d e liv e red  by  th e  p h a r 
m acy  of th e  h o sp ita l fo r th e  p e rio d  o f  th e  th e ra p y . 
T he au th o rs  su g g est to  a p p ly  a n tib io tic  t r e a tm e n t 
on  th e  b asis  o f bacterio log ical ex a m in a tio n  an d  
th ey  con sid er th e  p o stg rad u a te  tra in in g  of th e  p h y 
sicians in  th is  f ie ld  v ery  im p o rta n t.

A z a n tib ak te r iá lis  kezelések  h a ték o n y ság án ak  
jav ítá sa , a be tegek  gyógyulási id e jén e k  csökken té 
se  cé ljábó l az A B -ok rac io n á lisab b  alkalm azása 
szükséges. E nnek  é rd ek éb en

1. m eg alap o zo tt k lin ik a i d iag n ó zist kell fe lá llí 
ta n u n k ,

2. m ikrob io lóg ia i d iagnózisra  ke ll tö rek ed n ü n k ,
3. ism ern ü n k  kell az A B -ok h a tá ssp e k tru m á t 

és fa rm ak o k in e tik á já t.
Gräber a  helyes kezelés lén y eg é t a  szervezet, 

a kó rokozó  és a  gyógyszer k ö lcsö n h a tásáb an  fog 
la l ta  össze (9).

E szem p o n to k a t f ig y e lem b e  v év e  1983 egyik 
h ó n a p já b a n  fe lm értü k  k ó rh á zu n k b an  az A B -ok al 
k a lm az ásán a k  k ö rü lm én y e it (15). A fe lm érés ta 
p a sz ta la ta i a lap já n  a  fe lh aszn á lás  s t ru k tú rá já t  k í 
v á n tu k  befo lyásoln i, am ely n ek  cé lja  a  k o rszerű tlen  
k ész ítm én y ek  elhagyása, a  m ellék h a tássa l ren d e l 
kezők ésszerű  csökkentése, a  n ag y  h a tá sú  és d rága  
A B -ok k o n tro llá lt a lk a lm azása , v a la m in t a m ik ro 
b io lóg iá ra  a lap íto tt cé lzo tt kezelés hangsú lyozása 
volt. J e le n  d o lg o zatu n k b an  a fe lh aszn á lás  befo lyá-

Kulcsszavak: antibiotikum -kezelés, racionális
gyógyszerfelhasználás

Rövidítések:
AB =  antibiotikum

DDD =  defined daily doses (definitiv napi dózis) 

O rv o s i H e t i la p  1 9 86 . 12 7 . é v fo ly a m  2 3 . s zá m

so lásán ak  leh ető ség érő l szám o lu n k  be. H asonló  tö 
rekvések  m á s u tt  is v an n ak , am e ly e k  n em  u to lsó 
so rb an  a  k ö ltség ek  csö kken tésé t is célozzák (1, 6, 
13, 16, 19, 22, 26).

Módszer

A z  A B -ok  fe lh a szn á lásán ak  b e fo ly áso lásá ra  
k ó rh á zu n k b an  az  a lább i p ro g ram o t dolgoztuk  k i:

1. Egy a n tib io tik u m te rá p iá s  tan ác sad ó -m u n k a 
c soport lé treh o zása .

2. A fe lh a szn á lá s ra  k erü lő  A B -ok k o n tro llá lá 
sa.

3. A m ik ro b io ló g ia i v izsg á la to k  szám án ak  és 
m in ő ség én ek  jav ítása .

4. T ováb b k ép zés az A B -ok a lk a lm azásán ak  
fe lté te le irő l.

5. Az an tib io tik u m k eze lések  k ó rlap b a n  való  in 
d o k lásán ak  aján lása .

ad. 1. K ó rh á z u n k b a n  1983-ban G y ó g y sze rte rá 
p iás B izo ttság  a la k u lt. A b izo ttság  n ég y  tag jáb ó l 
an tib io tik u m te rá p iá s  m u n k acso p o rto t a la k íto ttu n k , 
am ely  k o n z íliu m ra  k érh ető  és egyes n ag y  h a tá sú , 
r i tk á n  a lk a lm a z o tt A B-ok fe lh a szn á lásá b an  á llá s t 
foglalt. A cso p o rt tap asz ta lt belgyógyász, sebész, in -  
fek to lógus és gyógyszerész tag b ó l á llt. A k o n z íliu m o t 
az  ille tékes o sz tá ly  vezető je  k ezd em én y ez te , h a  az  
osztály  á lta l a lk a lm az o tt an tib io tik u m k eze lés  n em  
v e z e te tt  e re d m é n y re  vagy  a  kezelés so rá n  tö b bszöri 
v á ltá s ra  k én y sze rü ltek . Je len lé té b en  a  b e te g e t m eg - 1371
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vizsgálták, a v izsg á la ti e red m én y , a  lab o ra tó riu m i 
le le tek  és az ad d ig i te rá p ia  fig y elem b e v éte lév el ja 
v asla to t te ttek  az A B  k ezelésére  v ag y  éppem  e lh a 
gyására. Ja v a s la tu k a t írá sb a n  rö g z íte tték , így dön 
tésükkel bizonyos fe le lő sség et is á tv á lla ltak .

ad. 2. A fe lh a szn á lá s ra  k e rü lő  A B -ka t h áro m  
csoportba so ro lták :

a) szabadon a lk a lm a z h a tó k : pen icillinek  (ben- 
zylpenicillin, m etic illin , oxacillin , am picillin), ch lo r 
am phenicol, e ry th ro m y c in , o leandom ycin , te tra c ik -  
linek , cefalexin.

b) a  beteg  a d a ta in a k  és b e teg ség ére  v o n atk o zó  
ism eretek  fe ltü n te té sé v e l fo rm a n y o m ta tv á n y o n  leg 
fe ljebb  7 n ap ra  ig é n y e lh e tő k : széles sp e k tru m ú  p e 
n icillin  szárm azékok  (carben ic illin , ca rin d acillin , 
m ezlocillin, azloc illin ), m áso d ik  generációs cefalo - 
sporinok  (cefoxitin , ce fu ro x im , cefam andol), am i- 
noglikozidok (to b ram y c in , gen tam yoin ) és c lin d a 
m ycin.

c) a  tan ácsad ó -m u n k acso p o rt konzílium a a la p 
já n  vehetők  ig én y b e : h arm ad ik g en erác ió s  ce lafos- 
porinok  (cefatax im , ce foperazon , ce ftriax o n ), am i- 
noglikozidok (am ikacin , ne tilm ic in ), vancom ycin  és 
a  csak k o rlá to zo tt te rü le te n  h asz n á la tra  jav a so lt 
po lym yxin  és s trep to m y c in .

Az e  csoportba  ta r to z ó k a t te rá p iá s  ta r ta lé k k é n t  
sep ticus á llap o tb an  v ag y  m ik rob io lóg ia i v iz sg á la t 
ta l egyérte lm űen  a lá tá m a sz to tt e se tek b en  k ív á n tá k  
alkalm azni.

ad. 3. A  m ik ro b io ló g ia i v izsg á la to k a t a székes- 
feh érv á ri K Ö JÁ L  la b o ra tó r iu m a  végezte. M egszer 
v ez tük  a  v izsg ála ti an y a g o k  v é te lén ek  m ódszere it, 
a fe lh aszn álásra  k e rü lő  an y ag o k  tá ro lá sá n ak , szál 
l ítá sán ak  ren d sze ré t. G y ak o ri a  k ap cso la tu n k  a 
m ikrobiológussal, a k in e k  m u n k á já t  eg y e n é rték ű n e k  
ta r t ju k  a k lin ik u ssa l. A  lab o ra tó riu m b a n  é v e n te  el 
kész íte tték  a  k ó rh á z u n k b a n  k iten y ész te tt k ó ro k o 
zók rez isz ten c ia té rk ép é t. H an g sú ly t f e k te ttü n k  a  
bak terio lóg iai v iz sg á la to k  fon to sság ára .

ad. 4. A  to v áb b k ép zés  tém á já n a k  a la p já u l első 

so rb an  a v a lam e n n y i osz tá ly ró l készü lt k o rá b b i 
fe lm érés szolgált, a m e ly b e n  k o n k ré t ad a to k  v o ltak  
a  fe lhasználás cé ljá ró l, az in fekció  b e teg b en  való  
lokalizációjáról, a  k lin ik a i és m ik ro b io ló g ia i d iag - 
nóbis m egközelítésérő l, az A B -ok dózis ta r to m á n y á 
ról, k om bináció járó l, az a lk a lm azás id ő ta rtam áró l. 
Jó l szolgálta a to v áb b k ép z és t az In fek to ló g ia i T á r 
saság v á ro su n k b an  ta r to t t  1984. évi v án d o rg y ű lése , 
am elynek  té m á ja  az a n tib a k te r iá lis  te rá p ia  a k tu á 
lis kérdései v o ltak . K ó rh á zu n k  tu d o m án y o s b izo tt 
sága több a lk a lo m m al leh e tő ség e t a d o tt  p ro g ra 
m u n k  ny ilvános k o n zu ltác ió já ra . A k ó rh á zu n k b an  
n eg y ed év en k én t m eg je len ő  G yóg y szertári ú tm u ta 
tó b an  ism e rte ttü k  az ú ja b a n  m eg jelenő  A B -oka t. A 
betegágy m e lle tti k ö zv e tlen  m egbeszéléseke t is fe l 
h asználtuk  a m eggyőzésre .

Az év en k én t a lk a lm az ás ra  k e rü lt  A B -ok m en y - 
nyiségének ö sszeh aso n lítá sá ra  a D U RG  (W HO 
E urópai Iro d á já n a k  G yógyszeru tilizációs K u ta tó -  
csoportja) á lta l a já n lo t t  D DD (defined  d a ily  doses) 
m érték eg y ség et h a sz n á ltu k , am e ly e t az O rszágos 
G yógyszerészeti In té z e t is  elfogado tt. A  D D D  a 
vizsgált gyógyszer eg y n ap i á tlagos a d a g já t  je len ti 
a  fő ind ikációban . A gyógyszeru tilizációs v izsgála 

to k n á l a D D D -t á lta lá b a n  1000 lak o sra  és m eg h a tá 
ro zo tt időszakra  v o n a tk o z ta tják . K ó rh áz i kö rü lm é 
n y ek  k ö zö tt legcélszerűbb  a z t nézni, hogy  100 ápo 
lási n a p ra  hán y  DDD gyógyszer k e r ü lt  fe lhaszná 
lá sra , így  s ta tisz tik a ilag  a z t  k ap ju k , hogy  100 ápo 
lási n a p  közül h án y  n a p o n  a lk a lm az ták  a kérdéses 
A B -o t (29).

A datok a Dunaújvárosi T anács Kórházának 
1983—1985. évi antibiotikum -felhasználásáról

Csoport
megnevezése

100 ápolási napra eső 
DDD egység 
1983 1984 1985

Penicillinek orális 5,56 5,49 5,29
parenterális 9,66 12,01 11,90
összesen 15,22 17,50 17,19

Penicillin-
származékok orális 0,76 0,72 0,92

parenterális 2,95 2,56 2,79
összesen 3,71 3,28 3,71

Cefalosporinok orális 0,94 0,81 0,71
parenterális 0,06 0,20 0,69
összesen 1,00 1,01 1,40

Aminoglikozidok parenterális 2,91 2,01 2,00

Tetraciklinek orális 7,21 5,25 4,81
parenterális 1,73 1,55 1,42
összesen 8,94 6,80 6,23

Kloramfenikol orális 0,40 0,58 0,52
parenterális 0,29 0,30 0,25
összesen 0,69 0,88 0,77

Egyéb orális ^ 0,63 0,47 0,76
parenterális 0,15 0,13 0,12
összesen 0,78 0,60 0,88

Antibiotikumok
összesen: orális 15,50 13,32 13,01

parenterális 17,75 18,76 19,17

összesen 33,25 32,08 32,18

E redm ények

A z A B-ok rac io n á lis  fe lh aszn álásán ak  p ro g 
ra m já v a l az a láb b i cé lo k a t k ív án tu k  e lérn i:

a) a  fe lhasználás je len tő sen  n e  n ö veked jen  
vagy  in k áb b  csö k k en jen ,

b) a fe lhasználás sze rk eze té t a  penicillin  szár 
m azékok  és cefa lo sp o rin o k  irán y á b a  te re ljü k ,

c) az egyéni ig én y lésre  fo rm an y o m ta tv án y o n  
k iad h a tó  A B-ok a lk a lm azása  k o n tro llá lh a tó  és 
m eg a lap o zo tt legyen ,

d) az ú jabb , k ó rh á z u n k b a n  m ég nem  a lk a lm a 
z o tt A B -ok csak a  tan ácsad ó -m u n k acso p o rt hozzá 
já ru lá sa  a lap ján  k e rü lje n e k  fe lhasználásra .

ad a) A  fe lh a szn á lá s  m érté k én ek  a lap jáu l az
1983. év i ad a to k a t te k in te ttü k , am ely n ek  végén az 
egyes osztályok re n d e lé s i szokásait elem eztük  (15) 
A p ro g ram o t 1984-ben k ezd tük  m eg  és 1985-ber 
a la k u lt  k i a  le ír t  fo rm á b an . A zt ta lá ltu k , hogy a 

D D D  érték b en  k ife je z e tt  összes fe lh aszn álás  m in i 
m ális  m érték b en  c sö k k e n t (táblázat). Ez a ten d en 
cia m ennyiség ileg  is é rzéke lhe tő  volt.



ad b) M egváltozo tt a  fe lh aszn á lás  szerkezete. 
N ö v e k ed e tt a pen icillin  és szá rm azék ai, v a lam in t a  
cefalosporinok  ren d elése  (táblázat). Ez u tóbb iró l 
m eg k ell jegyezni, hogy  1984-ben az Eü. M. az el 
sőgenerációs p a ren te rá lis  kész ítm én y ek  fo rgalom ba 
h o za ta lá t m eg szü n te tte  és a z o k a t a  szélesebb 
sp ek tru m ú , m eg b ízh a tó b b an  a lk a lm azh a tó  m áso 
d ikgenerác iós kész ítm ényekkel v á l to t ta  fel. Csök 
k e n t az am inoglikozidok és te tra c ik lin e k , k ism ér 
ték b e n  n ő tt  a  m ak ro lid ek  a lka lm azása .

ad c) Az egyéni ind o k lássa l fe lírh a tó  A B -okat a 
leg tö b b  ese tben  a  k lin ik a i d iagnózisnak  m egfele 
lően  ad e k v á tan  a lk a lm az ták . B ak terio lóg ia i te 
n y ész té sre  a lap ítv a  1983-ban 8% -b an , 1984-ben 
21% -ban , 1985-ben 23% -ban  k ezd ték  m eg  a  keze 
lést. 1984 kilenc h ó n ap ja  a la t t  584, 1985-ben 688 be 
teg  ré szé re  igényelték  az  á lta lu n k  eb b e  a  csoportba 
so ro lt kész ítm ényt.

ad d) Az an tib io tik u s  tan ácsad ó -m u n k acso p o rt 
m ásfé l év  a la tt  40 a lk a lo m m al t a r to t t  konzílium ot 
37 b e teg  ügyében. A k ó rh áz  m a jd n em  valam ennyi 
osz tá ly a  igénybe v e tte  a  seg ítséget. E leve rem ény 
te len  k im en te id  ese tb en  5 a lk a lo m m al k értek  ta 
nácsot. A  konzílium  vélem én y e a la p já n  a  beteg  
gyógyu lása  az A B-tól n em  v o lt v á rh a tó  és an n ak  
e lh ag y á sá t tan ácso lta  8 esetben . A  b e teg  gyógyult 
20 ese tb en , ebből 6 a lk a lo m m al d ö n tő  fo rd u la to t 
e red m én y ez e tt a konzílium , 1 ese tb en  eredm ény 
te len  v o lt  a tanácskozás. A tan ácsad ó -m u n k acso 
p o rt 3 ese tb en  d ö n tö tt k ó rh á z u n k b a n  fe lhasználás 
ra  m ég  n em  k e rü lt ú j AB a lk a lm azása  m elle tt.

M egbeszélés

Az A B -ok ésszerű  a lk a lm az ásá ra  m ás orszá 
gok b an  is tö rtén tek  p róbálkozások  (7, 13, 16, 18, 19, 
25). C é lju k , hogy a fe lesleges fe lh a szn á lás t e lk erü l 
jék , a  kórokozók, kü lönösen  a  k ó rh áz i törzsek  re 
z isz ten c iá ján ak  gyors k ia la k u lá sá t csökkentsék  
(22), a szé lesspek trum ú, n ag y  h a tá sú  kész ítm énye 
k e t csak  in d o k o lt ese tben , cé lzo ttan  a lkalm azzák , 
így a sú lyos, polirez isz tens kórokozó á lta l okozott 
infekció  ese tében  is e re d m é n y t é r je n e k  el (8) és 
e lk e rü ljé k  az AB-ok okozta  to x ik u s, ille tv e  m el 
lé k h a tá so k a t (27). H azán k b an  Gräber m u n k á i u ta l 
n ak  e r r e  (10, 11, 12).

A leg tö b b  szerző e g y e té r t  ab b a n , hogy a  célt 
e lsősorban  nem  ad m in isz tra tív  eszközökkel kell 
elérn i, h an em  a fe lhasználók  ilyen  irá n y ú  képzésé 
vel (1, 5, 19, 25). Az eg y én i e lk ép zelések n ek  nem  
szabad  a  józan  és o b jek tív  tén y ek k e l szem beke 
rü ln i. A  racionális  fe lh aszn álás  p ro g ra m ja  sok eset 
ben, így  k ó rh ázu n k b an  is e llen á llásb a  ü tközött. 
Több szerző á llap íto tta  m eg, hogy  az orvosok egy 
részének  fe lkészültsége az A B -ok fe lh aszn álásá t 
ille tően  n em  elegendő (24, 26), b á r  a  k ó rh ázak b an  
m ég m in d ig  jobb  a helyzet, m in t az am b u lán s  b e te 
gek kezelésében , aho lis a  fe lh aszn á lás  alig  k o n tro l 
lá lh a tó  és befo lyáso lha tó  (3, 29). Az o k ta tá ssa l való 
b efo lyáso lást á lta láb an  n em  ta r t já k  egym agában  
e legendőnek  (31), h an em  fo n to sn ak  ta r ta n a k  m eg 
felelő a já n lá s t  készíten i (17).

M aga az a  tény , hogy  a  fe lh aszn álás  bizonyos 
k o n tro llja  tö rtén ik , m á r  befo lyáso lja  an n a k  m érté 
k é t  (12, 18). Je len tő seb b  e red m én y  é rh e tő  el, ha

Írásbeli ind o k lásh o z  kö tik  az AB k ia d á sá t és an n a k  
m en n y iség é t p á r  n ap ra  vagy  egy átlagos k ú ra  t a r 
ta m á ra  k o rlá to zzák  (16, 26). E zt m ag u n k  is tap asz 
ta ltu k , m e r t  csö k k en t az am inog likoz idok  és n em  
használatos, ille tv e  m in im á lis ra  re d u k á ló d o tt  a 
jobb  k ész ítm én y ek k el h e ly e tte s íth e tő  p o ly m y x in  
és s trep to m y c in  alkalm azása.

A m ikro b io ló g ia i v izsgála tok  a  d ö n tés  e lő k é 
sz ítésé t szo lg á lják  az AB m eg v álasz tásáh o z . H a 
azonnal n em  is á ll ren d e lk ezésü n k re , ép p  a  sú lyos 
infekciók  e se téb en  ad  e len g ed h e te tlen  seg ítség e t (9, 
12, 22). A v izsg ála to k  szám án ak  em elkedése  a r ra  
u ta lt, hogy  a  k lin ik u sa in k  is fe lism erté k  en n e k  fo n 
tosságát, ezzel egy idejű leg  d ö n tésü k b en  a m ik ro 
b iológiai d iagnózisban  való  gondo lkodás is sze rep e t 
já tszo tt.

,,A p re su m p tív ” kórokozó szám ításb a  v éte le , 
vag y  a  „ k a lk u lá lt” k em o te ráp ia” m á r  je len tő sen  ja 
v íto tta  a  fe lh aszn á lás  m inőségét (4, 19, 29). M ég 
m in d ig  a k a d t ellenző je  is a d o lg o k n ak  (2) a  késői 
e red m én y re  és a  lab o ra tó riu m i v izsg ála to k  d rá g a 
ság á ra  h iv a tk o zv a . Az egyed h aszn án  k ív ü l azo n 
b a n  a közösség é rd ek é t is lá tn u n k  kell a  rez isz ten s 
kórokozók leh e tő  csökkentésével. A kórokozók  
é v e n k é n t e lk é sz íte tt  rez isz ten c ia -té rk ép e  is  h a th a 
tó san  seg íti a  gyógyszer m eg v á lasz tásá t.

A k ö zpon ti a  m egyei, és rem é lh e tő en  o rszág 
sze rte  m e g a la k u lt kórházi G y ó g y sze rte ráp iás  B i
zo ttságok  cé lk itű zése  a  m ax im á lisan  h a té k o n y  és 
m in im ális  v eszéllyel já ró  gazdaságos g y ó g y sze rte - 
rá p ia  elérése  (21, 29). K ó rh á zu n k  G y ó g y sze rte 
ráp iá s  B izo ttság án  belü l sze rv ez tü k  az a n tib io ti 
k u m -te rá p iá s  tan ácsad ó -m u n k acso p o rto t, am e ly n e k  
m űködése je len tő s  előrelépés v o lt a fe lh aszn á lás  
befo ly áso lásáb an . E zt m ás szerzők is ta p a sz ta ltá k  
(7, 25). E gy-egy  konzílium  25— 30 p e rce t v e t t  ig én y 
be, am i m eg lá tá su n k  sze rin t elegendő  idő v o lt  a 
b e teg  v izsgála tához, kó rese tén ek  á tta n u lm á n y o z á 
sához és a k o llek tív  döntés m eg h o za ta láh o z . E se 
te n k é n t  a  ko n zíliu m  a  b e teg  d iag n ó z isáb an  is  ú j 
szem p o n to t ad o tt.

K ü lön  k é rd és  a  tan ácsad ó -m u n k acso p o rt össze 
té te le . L eg tö b b en  a  speciális és m egfe lelő  szak m a i 
ism ere te k e t t a r t já k  szükségesnek  (12, 21, 23, 28). A 
n y u g a ti o rszág o k b an  néha  egy szem é ly re  b ízzák  
a  dön tést, ak i re n d sze rin t in fek to ló g u s (1, 5, 19, 22). 
M ásu tt m ik ro b io ló g u sra  b ízzák  a  d ö n tés t (31). Ü gy  
tű n ik , h az án k b an  is az in fek to lógusok  le n n én e k  a l 
k a lm asak  a  k é rd és  á tfo g ására  (20). M ás o rszág o k 
b a n  ú jab b an  in fek to ló g ia i ré sz leg ek e t á ll í ta n a k  fel 
(14), m egbízva tö b b ek  között ezzel az in te rd isc ip li-  
n a r is  fe la d a tta l is. M in d en k ép p en  k om oly  k lin ik a i 
ta p a sz ta la tta l, m ik rob io lóg ia i tu d á ssa l és fa rm a k o 
lóg iái ism ere te k k e l kell ren d e lk ezn ie  a  tan á c sa d ó 
n ak , de ta p a sz ta la tu n k  sze rin t m ég  jobb , h a  tö b b  
tag b ó l álló m u n k acso p o rt fog lalkozik  a kérd ésse l. 
A  tö b b  szem p o n tb ó l való  é rték e lés , a n n a k  k o n z í 
l iu m  je llege a  d ö n tés  ad m in isz tra tív  é lé t is e lv e tte .
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AUROBIN K E N Ő C S

Ö S SZ 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 tc u m , 400 m g  l id o c a in u m  h y d r o c h lo r ic u m , 
400 m g d e x p a n th e n o lu m  é s  20 m g  tr ic lo sa n u m  20 g  le 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  ta r ta lm a z z a  a p e r ia n a lis  t á jé k  g y u lla d á ssa l  
já ró  fo 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 sú , n e m  h a lo g é n e z e t t  g lu k o k o r t ik o id . C sö k k e n ti a z  e r e k  p e r m e a b ilitá s á t , n ö v e li az 
erek  fa lá n a k  tó n u s á t ,  c s ö k k e n t i  a  g y u lla d á s  tü n e te it .
A  lid o k a in  r ö v id  id ő  a la t t  m e g s z ü n te t i  a fá jd a lm 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 ít i  
a sé r ü lt  h á m  r e g e n e r á ló d á s á t .  A  tr ic lo s a n  s z é le s  h a tá s s p e k tr u m ú  a n tis z e p t ik u m .

J A V A L L A T O K : A  p e r ia n a lis  t á jé k  g y u lla d á s s a l já r ó  fo ly a m a ta i ,  íg y  p l.;  p ru r itu s  an l, 
e k z e m a  e t  d e r m a tit is  p e r ia n a lis ,  n o d i h a e m o r r h o id a le s , f is s u r a  an i.

E L L E N JA V  Á L L A T O K : V ir u s in fe 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 la 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 : A z é r in te tt  t e r ü le te 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 ls ő  h a e m o r r h o ld á lis  n o d u s  e s e té n  b o r só n y i m e n n y is é g e t  k e ll  a v é  { b é lb e  ju tta tn i n a 
p o n ta  2—4 a lk a lo m m a l.
A tü n e te k  m é r s é k lő d é s e k o r  r itk 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 tr o p h iá t , s tr ia k a t , h y p e r tr ic h o z is t  o k o z 
h a t. B e ls ő  h a e m o r r h o id á lis  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 ra d y ca rd ia  
j e le n tk e z h e t .

F IG Y E L M E Z T E T E S : K ite r je d t  g y u lla d á s  e s e té n  s z á m o ln i  k e ll  a h a tó a n y a g o k  e s e t le g e s  
fe ls 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 ls ő  h a r m a d á b a n  n e m  a lk a lm a z h a tó , k é ső b b ie k b e n  
p e d ig  fo k o z o tt  ó v a to s s á g  s z ü k s é g e s .
S z tero id  ta r ta lm a  m ia tt  h o s s z a n  ta r tó  é s  fo 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 ta r tá s á b a n  g o m b a  s z e r e p e  b iz o n y íto t t , g o n d o sk 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 lk o t ík u s  k e z e lé s r ő l.

M E G JE G Y Z É S: Ф  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  sz e r in t  ( le g fe lje b b  e g y s z e r  
v a g y  k é ts z e r  i s m é t e lh e tő .

C SO M A G O L Á S: 20 g -o s  tu b u s b a n .
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C efo p era zo n n a l (C efob id  ) e lé r h e tő  
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Л  szerzők  40 ú jszü lö tt, többség éb en  k o ra szü lö tt és 
csecsem ő, ill. gyerm ek  k ü lön legesen  sú ly o s fe r tő 
zéseiben  v izsgálták  a h a rm a d ik  g enerác iós cefalo- 
sp o rin n ak , a  cefoperazonnak  hatáso sság át. A gyógy 
sze rt sú ly o s szeptikus szövődm ények  je len tk ezése  
ese tén  a k k o r  a lk a lm az ták , h a  k o ráb b i g y ak o rla tu k  
sze rin ti a n tib io tik u s  kezelés e llenére  a  b e teg e k  ál 
lap o ta  n em  m u ta to tt k ie lég ítő  jav u lás t, v ag y  prog- 
red iá lt. A z esetek  több  m in t  fe lében  a  cefoperazon  
kezeléssel je len tős, ill. lá tv án y o sn a k  m o n d h a tó  ja 
vu lás v o lt elérhető . M ivel a  cefa lo p erazo n n a l kezelt 
40 b e teg  közü  csak 8  e se tb en  s ik e rü lt a  kórokozót 
izolálni, m egvizsgáltuk  167 vegyes v izsg á la ti an y ag 
ból szá rm azó  b ak té r iu m  rez isz ten c iá já t 25 egyéb 
a n tib io tik u m m al és cefa lo p erazo n n a l szem ben . A 
167 kórokozóból 73 v o lt p o lirez isz tens 25 m ásik  an 
t ib io tik u m m al szem ben. A z u tó b b iak  k ö zü l 42 ce- 
fo p e razo n ra  érzékeny  vo lt. A  cefoperazon  kezelés 
lény eg esen  ja v íth a tja  az edd ig i kezeléssel szem ben 
dacoló sú lyos fertőzések , fő leg  szepszises betegek  
é le tk ilá tá sa it. A szerzők v élem én y e sze rin t a súlyos 
k ó rk ép ek b en  való  h a tásosság  m egőrzése é rd ek éb e n  
szükséges, hogy a h a rm a d ik  generác iós cefalospo- 
r in o k a t csak  az egyéb a n tib io tik u m o k k a l v a ló  ke 
zelés e red m én y te len ség e  ese tén , ill. e lső k én t csak 
k iv é te lesen  alkalm azzuk .

R e s u l t s  o f  C e f o p e r a z o n  ( C e f o b i d * ) T r e a t m e n t  in  

E x t r e m e l y  S e v e r e  I n f e c t i o n s  o f  N e w b o r n s ,  I n f a n t s  

a n d  C h i l d r e n .  C efoperazon , a  th ird  g e n e ra tio n  ce 
p h a lo sp o rin  w as tr ie d  in  2 0  n ew borns, m a in ly  p r e 
m a tu re s  an d  2 0  in fa n ts  an d  ch ild ren , all u n d e r  in 
ten s iv e  ca re  w ith  ex trem ely  sev e re  in fec tio n s. T h e  
d ru g  w as ap p lied  a f te r  ex am in a tio n s a n d  t r e a t 
m en ts  in v o lv ing  v a rio u s  in te rv en tio n s  w h e n  sep tic  
com plications occu red  an d  in  sp ite  o f t ra d itio n a l 
an tib io tic  th e ra p y  th e  p a tien ts  cond ition  sh o w ed  no  
su b s ta n tia l im p ro v em en t o r  th e  illness even  p ro g 
ressed . C efoperazon  b ro u g h t ab o u t a d ecisive a n d  
in  som e p a tien ts  sp ec ta cu la r tu rn  in  th e  co u rse  of 
th e  d isease in  m o re  th a n  h a lf  of th e  cases. C efo p e 
razon  re s is tan ce  w as ex am in ed  in  co m p ariso n  to  
25 o th e r  an tib io tic s  in  b ac te ria  fro m  167 m isce lla -  
n o u s sam ples u sin g  a  disc m ethod . 73 o f th e  167 
b a c te ria  w e re  fo u n d  p o ly res is tan t 42 of w h ich  w e re  
sen sitiv e  to  cefoperazon . C efoperazon  th e ra p y  m a y  
n o tab ly  increase  life  expectancy  of p a tie n ts  s u f fe 
rin g  fro m  sev e re  in fec tio n s, especially  sepsis, re s is 
tin g  to  a ll k n o w n  tre a tm e n ts . T he au th o rs  su g g e s t 
th a t  in  o rd e r  to  p re se rv e  th is  effec tiveness o f ce fo 
p e razo n  in  h igh  risk  syndrom es, th e  d ru g  sh o u ld  b e  
u sed  in  case of fa ilu re  w ith  a ll o th e r a n tib io tic s  
an d  on ly  ex cep tio n a lly  as a f irs t choice tre a tm e n t.

B ár az ú j cephalosporin  (csp) an tib io tik u m o k  
k ife jlesz tésével b ek ö v e tk eze tt je len tős h a lad ásró l a 
hazai szak iro d alo m  (3, 7, 8 , 20, 24) is ism é te lten  
h írad ássa l szolgál, egyes k ü lfö ld i fo ly ó ira to k  egye^ 
n esen  a bőség  zavará ró l ad n a k  hangot. A z ún . h a r 
m ad ik  g enerác iós csp -okat a  b ak té r iu m o k  b é ta - 
lak tam áz  en z im je  nem  tu d ja  elbon tan i, h a tá ssp e k t-

Kulcsszavak: cefoperazon, újszülött, csecsem ő és 
gyermek, szepszis, súlyos fertőzés, intenzív ellátás.

Rövidítések: 
csp =  cefalosporin 

Cfb =  CefobidR

Orvosi H etilap 1986. 127. évfolyam  23. szám

ru m u k  ren d k ív ü l széles, nem  to x ik u sak , csek é ly  
a d a g b an  ad v a  a  v é rb e n  a  p a to g en  b a k té r iu m o k  
n ag y  többségével szem b en  a k á r  százszoros, ezersze 
res h a táso s  v é rsz in t é rh e tő  el. D e ezek  a  le g h a tá 
sosabb  csp-ok is sokfé lék , adagolás, ind ikáció , f a r 
m akológ iái je llem zőik  tek in te téb en  n em  csek é ly  
m érté k b e n  k ü lö n b ö zn ek  egym ástó l, az azonos v e -  
g y ü le te t ta rta lm az ó  k ész ítm én y ek e t sok fé le  n é v e n  
hozzák fo rgalom ba , rá ad ásu l egyes fe rtő zé se k b en  
m ég m o st is a rég eb b i csp-ok ré szesítendők  előny-, 
ben. íg y  a  S i m o n — S t i l l e —M ü n n i c h - fé le  k éz ik ö n y v  
(24) csu p án  a  h a tó a n y a g  a la p já n  20 k ö rü li c sp -t so 
ro l fe l. N em  csoda, h a  egyesek  (14, 19) az e .té re n  
m eglevő zű rzav a rró l írn ak , m ások (27) ped ig  a t tó l  
ta r ta n a k , hogy a csp-ok  ren d e lése  lassan  a té m á b a n  1375
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Eset- Szül. A beteg állapota Cfb-kezelés, Eredmény Megjegyzés
szám súly a Cfb-kezelés előtt napok

1. L. A. 1200 g IRDS, Resp., Ptx, 
BPD. Pn

9 nap + + + A fertőzés gyógyult, az 0 2-igény megszűnt 
BPD-nak megfelelő maradványtünetek

2. Sch. G. 900 g IRDS, PDA, BPD, Resp. 6 nap + Légúti váladék jelentős csökkenése

3. R. I. 2050 g Foetopath., diab., Resp., 
BPD, Pn, tüdővérzés

2 nap 0 Desperált állapot, irreverzibilis folyamat

4. F. Sz. T. 2800 g I. ut. inf., IRDS, Resp., S. 4 nap + + + Gyors javulás, a kezelés 3. napján a gépről 
levehető

5. A. J . 2200 g IRDS, CPAP, S. 5 nap + + + Rapid javulás

6. P. K. 1200 g IRDS, Resp., Pn, BPD, S. 5 nap + + Kezelés folyamán a resp. kezelés megszün
te thető , kevés Oa-vel egyensúlyban. Keze
lés befejeztével újra hanyatlás, hetekkel ké 
sőbb tartós resp. kezelés, később exitus

7. Cs. Zs. 1500 g Mec. asp., asphyxia, 
IRDS, PDA, Pn. abced., 
Ptx, le. vérzés

7 nap 0 Állapota nem javul, irreverz. agyi károsodás, 
exitus

8. K. K. 1700 g IRDS, Pn, Resp, S, Ptx. 5 nap + + Kielégítő jav. közben áttörő jellegű i. c. vér
zés miatt exitus

9. N. L. 2150 g IRDS, S, Staph, epiderm. 6 nap 0 Antibiotikum-érzékenység ellenére állapota 
nem javul, anuria, exitus

10. V. I. 3030 g Oesoph. atr., PDA, 
mediastinitis

6 nap + + Átmeneti javulás, táplálhatóvá vált, Ptx- 
szövődményben hirtelen exitus

11. T. Gy. 2900 g S, (Strept. B), CPAP, 
progresszív állapot

6 nap + + + + Látványos javulás, a haemoculturából ki
tenyésztett kórokozó Cfb-ra is érzékeny

12. R. R. 1400 g IRDS, rekesz relaxatió, 
tüdő hypopl., situs inv. 
tot., Pn, asp.

7 nap + + + Kezelés végén spontán légzik, üvegből tá p 
lálható

13. B. P. 1800 g I. ut. inf., vitium cong. 6 nap + + + A Cfb-t első antibiotikumként alkalmaztuk

14. B. A. 980 g Apnoe asp., Resp, 
i. c. vérzés

4 nap 0 Exitus az alapbetegség progressziója miatt

15. P. E. 950 g I. ut. inf., hydroceph., 
shunt mntét, Pn

4 nap + + + + Az infekció gyógyult

16. S. A. 2000 g S, (Strept. B), Resp., Pn 6 nap + + + + Cfb-ra gyorsan rendeződött a kritikus álla 
pot, megfelelő érzékenységi próba alapján 
adott antibiotikumok ellenére

17. H. J.. 2650 g I. ut. bélperf., mec. 
periton., Pn, Ptx

5 nap 0 Állapota progrediált

18. U .A . 3000 g Coarc. aortae, Pn 8 nap + + + + Kritikus állapota gyorsan javult

19. B. S. 3250 g I. ut. inf., meningitis 9 nap + + + + Liquorból Streptococc. non haemol. Cfb 
érz. Pneumonia, meningitis látványos mó 
don gyorsan javult

20. M. A. 3180 g Ileus paralyt., S 10 nap 0 A beteg állapota progrediált

Rövidítések: IRDS: idiopath. respirációs distressz szindróma, Resp: respirátor kezelés, Ptx: pneumothorax, Pn: pneumonia, 
BPD: bronchopulm. diszplázia, PDA: ductus arteriosus kinyílása, S: szepszis, CPAP: folyamatos pozitív nyomással 
szembeni légzés, Cfb: Cefobid.

külön legesen  já r ta s  szak em b er ig én y b ev é te lév e l 
lesz csak  lehetséges.

A tis z tá n lá tá s t za v a ró  ily en fa jta  n eh ézség ek en  
kívül a  csp-ok  e lte r je d é sé t akadályoza, h o g y  re n d 
kívül d rá g ák , to v áb b á  az  indoko latlan  a lk a lm az ás  
m ia tt a  kórokozók a  csp -okkal szem ben  rez isz- 
ten sek k é  v á lh a tn a k  (17), ső t já rv á n y o k a t is  v á l t 
h a tn ak  k i (4).

I ly en  előzm ények u tá n  akkor, a m ik o r  a  h a r 
m adik  generác iós csp-ok  jellem ző k ép v ise lő jén ek  a 
cefoperazonnak  (C efob idR-P fizer) a v iz sg á la tá ra  
k ap tu n k  m egbízást, ú g y  d ö n tö ttü n k , hogy  a  k ész ít 
m ény h a táso sság á t, ú jszü lö ttek , csecsem ők é s  g y e r 
m ekek m ás  a n tib io tik u m ra  kellően n em  reag á ló  

1376 külön legesen  súlyos fe rtő zése ib en  fo g ju k  lem érn i.

Vizsgált betegek és módszerek

A Cefobid (Cfb) kezelést 20 intenzív ellátás alatt 
álló újszülött, nagy többségében koraszülött és 20 cse 
csemő és gyermek esetében végeztük. A betegek fonto 
sabb adatait az 1. és 2. táblázat tartalmazza. Az eltérő  
diagnózisok ellenére a  vizsgált betegekben közös az 
volt, ihogy a  helyzet súlyosságának m egfelelően külön 
böző nagyobb igénybevételt jelentő vizsgálatok és keze 
lések után és ellenére valam ennyien kritikus állapotba 
kerültek, (»lábbetegségük progrediált, szeptikus szövőd 
mények jelentkeztek. Az 1. táblázat 13. számú és a 2. 
táblázat 14., 15. és 16. esete k ivételével valamennyi be 
teg a Cfb kezelés előtt m egfelelő adagban más antibio 
tikumot és ohémotherapeutikumot, többségében Ampi- 
cillint és Brulam ycint kapott, az infekció elhatalm aso 
dása ennék ellenére következett be.

Valamennyi esetben haemokultúrával, ill. zárt test-
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Eset
szám

Kor A beteg állapota 
a Cfb-kezelés előtt

Cfb-kezelés,
napok

Eredmény Megjegyzés

1. H. A. 3 év Pn, Empyaema, 
keringési elégt.

11 nap 0 A kezelés nem mutatott meggyőző hatást. 
Az empyaema tartós szívókezeléssel gyó 
gyult

2. B. J. 13 év M. Recklinghausen, 
liquor keringési zavar 
miatt liquor drenázs. 
Krónikus meningitis

4 nap + + Staph, epiderm. Cfb-érzékeny. Teljes gyó 
gyulás nem volt elérhető, a magas lázak 
megszűntek, az ált. állapot javult

3. H. J. 3 hó Prune belly szindróma, 
húgyúti infekció

6 nap + + + A Klebsiella infekció gyógyult

4. R. K. 3 év Égés, húgyúti inf., S 8 nap ± A kezelés közben E. coli, a végén Staph, 
aureustenyészikki a haemoculturából. A be 
teg állapota viszonylag egyensúlyban

5. Cs. E. 3 hó Mening. recid., subdur. 
hygroma

7 nap + + + Láztalanná vált, góctünet megszűnt. A ja 
vulásban az ismételt subduralis punkciónak 
is része volt.

6. F. F. 6 hó Malabs., atrophia- 
decomp., S.

9 nap 0 A klinikailag észlelhető szepszis idején a 
haemoculturából kórokozó nem tenyészett 
ki, a betegség a kezelésre nem javult

7. K. A. 1,5 év Teljes tüdővéna trans- 
pos., a súlyos alapbe 
tegséghez Pn, S. társul 
(Staph, au.)

6 nap + + + Az infekciót jól uralni lehetett

8. K. B. 1 év Tu. cerebri, postop. 
fertőzés jelei, a liquor 
steril

10 nap + + + A beteg állapota a kezelés végén kielégítő

9. K.T. 1 év Wiskott—Aldrich syndr., 
súlyos Pn-ás epizód

, 7 nap + Állapota lassan javult. A gyermek a bizonyí
to tt veleszül. immundefektusban 4 hónappal 
később exitált

10. F. A. 12 év Tu. cerebri, a postop. 
szakaszban meningitis. 
A liquor ismételten steril

7 nap + + + A kezelés végén lényeges javulás

11. T. D. 4 hó Aorticopulm. fenestra- 
tio, Pn, műtét szeptikus 
állapotban Cfb-kezelés 
mellett

7 nap + + + + Kitűnően raparált

12. K. Cs. 8 év Ureterocele, vesicuoret. 
reflux, pyelonephr.

6 nap + + + + Az Enterobact. cloaceae eredetű húgyút 
inf. igen jól reagált Cfb-re

13. K. 0 . 7 év Hydronephr, Chr. pye
lonephr.

10 nap 0 A kórokozó (Pseudomonas ae.) a Cfb-re 
érzékeny, ennek ellenére hatást nem ész 
leltünk

14. L.Z. 2 év Ethmoiditis ac. 4 nap + + + + A súlyosan elesett állapot miatt elsőként 
Cfb-kezelés. A haemocult. steril. Látványos 
javulás

15. P. T. 2 év Pn, fenyegetően súlyos 
kísérő tünetekkel

4 nap + + + + Elsőként alkalmazott Cfb-kezelés gyors ja 
vulást és gyógyulást hoz

16. F. E. 1,5 év Ethmoiditis, műtéti fel
táráskor bőséges genny, 
elesett állapot

6 nap + + + + A Cfb-t elsőként alkalmazzuk, mivel a fel
vétel előtt adott antibiotikumok ellenére 
progrediált a betegség

17. R. M. 4 hó Oesoph. atr. postop. 
brachyoesoph. reflux, 
chronikus rec., Pn

9 nap + + + + Lényeges és gyors javulás volt elérhető

18. 0 . K. 2 év Pancytopenia, S, peri
tonitis multiplextályogok

14 nap 0 A sebváladékból kitenyésztett proteus Cfb- 
ra érzékeny, ennek ellenére progresszív

19. S. Sz. 4 hó Kamrai septum defect., 
palliativ műtét után 
kezelésre nem reagáló Pn

7 nap + + + Cfb-ra jelentős javulás

20. G. B. 2 év Combustio 80%, S, 
húgyúti fért.

2 nap 0 Az alapbetegség progressziója miatt exitus, 
a fertőzés sem mérséklődött

Rövidítések: lásd 1. táblázat

üregekből nyert anyag bakteriológiai vizsgálata ú tján  
törekedtünk a  kórokozó izolálására, am ely a 40 esetből 
mindössze csak 8 alkalom m al já r t eredménnyel. Ez 
nyilván a már, többnyire folyam atban levő antibioti-

kus kezeléssel m agyarázható. Megjegyzendő, hogy a 
pozitív esetekben sem tételezhető fel, hogy Cfb kezelés 
alkalm ával ugyanezek a  kórokozók voltak az addig 
befolyásolhatatlan fertőzés hátterében .

%
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A Cfb kezelést m indig i. v. végeztük, naponta 2x50 
mg/ikg adagban. M ivel a Cfb-dal 'kezelt 40 ibeteg .közül 
csaik 8 esetben sikerült a  kórokozót izolálni, annak a 
kérdésnek az eldöntésére, hogy a m i beteganyagunik- 
ban az antibioti'kus érzékenységi vizsgálat alapján a je 
lenleg rendelkezésünkre álló egyéb antibiotikumokhoz 
képest milyen arányban nyújthat a Cfb kezelés többlet- 
hatást a betegek kezelésében, klinikánkról származó 
vegyes vizsgálati anyagokból Ikitenyésztett 'baktériumo
kon sokirányú antibiotikum  érzékenységi vizsgálatot 
végeztünk a szokásos korong módszerrel. 167 k itenyész 
tett 'baktériumon a  Cfb-on kívül 25 egyéb antibioti 
kummal szembeni érzékenység vizsgálatát összesítettük  
(3. táblázat).

Eredm ények

Az 1. és 2. táblázat sze rin t a 40 C fb keze ltb ő l 
összesen 22 ese tb en  lá ttu n k  je len tő s ( +  + + ) ,  Ш. 
ezen  belül 11 e se tb e n  fo rd u la tszerű , lá tv á n y o sn a k  
( +  +  + + )  m o n d h a tó  e redm ény t. E zek a  te rá p iá ra  
jó l reagáló esetek  a  k é t v izsgálati c so p o rtb ó l közel 
egyen lő  a rán y b an  szárm aztak . A tö b b i e se tb e n  is 
tö b b szö r lá ttu n k  á tm e n e ti rem isszió ra  u ta ló  tü n e 
te k e t  ( + + ,  + ) ,  d e  elő fo rdu lt, hogy  a  kórokozó  
C fb  érzékenysége e llen é re  a h a tás  e lm a ra d t (— ).

A kezeléssel összefüggésbe h o zh a tó  m e llé k h a 
tá ssa l a kezelés so rá n  nem  ta lá lk o z tu n k .

3. táblázat Izolált kórokozók Cefobid-érzékenysége  
egyéb antibiotikumokhoz viszonyítva

Kórokozó Vizsgá
latok
száma

Poli-
reziszt. 
Cfb érz.

Poli- 
reziszt. 
Cfb réz.

Csak
Cfb-ra
reziszt.

Staphylococcus aureus 16 4 2 0
Micrococcus 7 1 1 0
Streptococcus ß haem. 3 0 0 0
Streptococcus a haem. 2 2 0 0
Streptococcus faecalis 16 2 3 0
E. coli 44 12 8 1
Enterobact csoport 11 1 3 0
Alkaligenes faecalis 1 1 0 0
Klebsiella 17 1 7 0
Proteus csoport 36 7 5 2
Pseudomonas csoport 13 10 2 0
Acinetobact 1 1 0 0

Összesen 167 42 31 3

Am i a  3. táblázat vegyes v izsg á la ti an y ag áb ó l 
k iten y ész te tt b a k té r iu m o k  an tib io tik u m  é rz é k e n y 
ségé t illeti, a 167 b ak té r iu m b ó l 73 e se tb e n  a  k ó r 
okozó po lirezisztens v o lt (azaz 25 szo k áso san  a lk a l 
m azo tt a n tib io tik u m  eg y ik é re -m ásik á ra  leg fe ljeb b  
m érsék e lt é rzék en y ség e t m u ta to tt, de  a spec iesének  
m egfelelően á lta lá b a n  h a táso sn ak  ism e rt a n tib io ti 
k u m ra  rezisztens vo lt). A 73 po lirez isz ten s közü l 42 
a  Cfb-vel szem b en  érzék en y n ek  b izo n y u lt. Az 
egyes kórokozókat tek in tv e  kü lön ö sen  az E coli, a 
p ro teu s és a  pseu d o m o n as csoport e se té n  n y ú jto tt  
vo lna  kedvezőbb h a tá s t  a  Cfb a lk a lm az ása . M eg 
jegyzendő u g y an a k k o r, hogy eb b en  az a n y a g b a n  a 
polirezisztens k leb s ie lla  fertőzés e se tén  a  C fb  keze 
lés csak egy a lk a lo m m al je le n th e te t t  v o ln a  előnyt. 
A pseudom onas cso p o rtb a  ta rto zó  m in d  a  13 törzs 
polirezisztens v o lt. Ezek közül 10 izo lá ltan  C fb -ra  
érzékenynek  b izo n y u lt.

V égül fig y e lem re  m éltó , hogy m indössze három  
olyan k ó ro k o zó t ta lá ltu n k , am ely  C fb -ra  rezisztens 
volt, v iszo n t egyéb an tib io tik u m m al szem ben  m eg 
felelő é rzék en y ség e t m u ta to tt .

M egbeszélés

V iszonylagos ú jd o n ság u k  e llenére  a  csp szá r 
m azékok te ré n  e lőá llo tt fe jlődésrő l szám os közle 
m ény  (1, 6, 7, 15) ad  jó  á ttek in té s t. K ö zü lü k  a ce- 
fo p erazo n  az egy ik  legszélesebb s p e k tru m ú  szer. 
H atásos a Staphylococcus aureus, a Staphylococcus 
epiderm idis ellen, Streptococcus pyogenes, a  Strep 
tococcus agalactiae és a Sreptococcus pneum oniae  
ellen, to v á b b á  a k lebsie llák , a  se ra tia  és a p ro teu s 
csoport b ak té r iu m a i, az Enterobacter cloacae, pseu 
dom onas csoport, a Haemophilus influenzae  és Bac
teroides fragilis  tö rzsek n ek  egy része e llen  is. K ülön  
fig y e lem re  m éltó  a p seudom onasokra  k ife j te t t  h a tá 
sa, am ely  te rü le te n  a csp-ok  közül egyedü l a  ce fta 
zid im e m ú lja  felül. E lőnyös azon tu la jd o n ság a , hogy 
alig m etab o lizá ló d ik , em e lle tt je len tő s részben  az 
epében  v álasz tó d ik  ki, így h a tása  ta rtó s , elegendő 
n a p já b a n  k é tsze r adn i, az epében való  ü rü lé s  révén  
az ad ag o lá s  változó te lje s ítm én y ű  vesem űködés 
ese tén  is azonos. A b é ta  lak tam áz rezisztencia , ha 
az tö b b  csp-al szem ben  ném ileg  g y en g éb b  is, a 
C fb -ra  ép p ú g y  jellem ző, m in t a több i ú jab b  csp-ok- 
ra.

Az ú ja b b  nagy  h a tá sú  csp-okat te rm észetesen  
főleg a  k ü lön legesen  sú lyos in fek c ió k b an  igyekez 
tek  a lk a lm azn i. Ily en  b eteg an y ag o n  sze rze tt ta 
p a sz ta la tró l szóló nag y o b b  szám ú közlésből főleg a 
g y e rm e k ek en  v ég z e ttek e t idézzük (2, 10, 22, 26, 28). 
E b b en  az  indikációs k ö rb e n  kü lön  n ev eze tesek  az 
ú jszü lö ttk o r i szepszisben  e lé r t e red m én y ek  (3, 4, 9, 
11, 13, 17, 18, 23, 25), m ivel a sú lyos ú jszü lö ttk o ri 
in fek c ió k  v ilág sze rte  eg y re  nagyobb g o n d o t okoz 
n ak . S tarr  (25) an y a g á b a n  v a lam en n y i ú jszü lö tte t 
véve a la p u l az u tó b b i év ek b en  elő fo rdu lási a rán y u k  
a k o rá b b i l,4% o-ről 3 ,l% o-re  em elk ed e tt, a 28 n a 
pon  b e lü l e lh a ltak  41% -ából pedig  v a lam ily en  b ak 
té r iu m o t tu d ta k  izolálni. M indez ré szb en  a n te n a tá -  
lisan  és  su b  p a r tu  an y a i fertőzés k ö v e tk ez téb en  
jö tt  lé tre , n ag y o b b rész t azonban a p erin a to ló g iá - 
b an  m in d  g y ak rab b an  a lk a lm azo tt in v az ív  d iag 
n o sz tik u s  és te ráp iás  b eavatkozások  következm é 
nye.

Ü g y  tű n ik , hogy  az ú jszü lö ttek  eszközös re - 
szuszcitáció jával, p a re n te rá lis  táp lá lá sáv a l, gépi lé 
leg ez te tésév e l m eg n y ílt h a ta lm as é le tm en tő  fo lya 
m a tn a k  a  fe rtő zések  szab n ak  h a tá r t .  A  csp-oknak  
a te rá p iá b a  tö r té n t b evezetése  m ost ú jab b  té rn y e 
ré s re  n y i t  lehetőséget. A közlések eg y h an g ú an  a 
csp-ok  ren d k ív ü li hatáso sság áró l szó lnak . A Cfb- 
kezeléssel sze rze tt s a já t  ad a ta in k  a la p já n  m i is ezt 
m o n d h a tju k . M indez é r th e tő , h a  m eggondo ljuk , 
hogy  B urgio  és m tsai (5), H avlik és m tsai (11), Pa- 
doan és m tsai sz e rin t a szokásos ad ago lás m elle tt a 
ce fo p erazo n  v é rsz in tje  a  leg több kórokozó ese tében  
tö b b szö rö sen  m eg h a lad ja  a  m in im ális  gátló  kon 
c e n trá c ió t (MIC90). H asonló  a  h e ly ze t a leg több 
csp -k ész ítm én n y el.

E d d ig  ilyen  k ó rk ép ek b en  a csp-okat, ny ilv án  a 
h a tá so sság  m inél o b jek tív ab b  e lb írá lá sa  érd ek éb en



-—• a k á r  ran d o m izá ltan , a k á r  n y ílt  v izsg ála tb an  — 
olyan  b eteg ek en  a lk a lm az ták , a k ik  addig m ás a n t i 
b io tik u m o t nem  k ap tak . Mi a Cfb kezelést csak 
m ás, k o ráb b an  hatáso sn ak  ta lá l t  és m a is tö b b n y i 
re  hatásos an tib io tik u m o k k a l való  kezelés e red 
m ény te lensége  ese tén  v e ttü k  igénybe. K ezelt ese 
te in k  ad a ta in a k  b em u ta tá sa  u tá n  az ered m én y  így 
is igen  m eggyőző, több  ese tb e n  egyenesen é le tm e n 
tő. Az a  k ö rü lm én y  pedig, h o g y  a kezelés ily en  sú 
lyos be tegek  m in teg y  fe léb en  v o lt eredm ényes, a 
mi a n y a g u n k b an  m indez szükségképpen  a csecse 
m őhalálozás kedvezőbb a lak u lá sáb an  is é re z te tte  
h a tá sá t.

A zt, hogy en n y ire  n ag y  h a tá sú  szereke t csak 
m egszorítássa l a lkalm azzunk , nem csak a csp-ok 
m agas á ra  indoko lja . A csp-ok je len tősen  m ó d o sít 
ják  a bé lfló rá t, k r itik á tla n  a lk a lm azásu k  rezisztens 
kórokozók e lte r jed ésé t (4) és rezisztencia k ia la k u 
lá sá t (17) e g y a rán t e lőseg íthetik , sőt eg yenesen  
nozokom iális in fekciók  fo rrá sá v á  v á lh a tn a k  (19). 
B ár o lv ash a tu n k  a  Cfb h asm en ést okozó és n e u tro -  
pén iás n em k ív án a to s g y ó g yszerhatásá tó l is, a mi 
tap asz ta la ta in k  sze rin t ezek n em  szám ottevőek , ill. 
m ag u n k  a Cfb kezelései összefüggésbe hozható  m el 
lék h a tá ssa l nem  ta lá lk o z tu n k .

M ivel a ce foperazonnak  a  m oxalac tam  és a 
cefm enoxim  csp-szárm azékokka l eg y ü tt tio m e tilte t-  
razol o ldallánca v a n  és ezzel összefüggésben le ír tá k  
(1, 6), hogy ezek  g á to lh a tják  a  К -v itam in  h a tá sá t 
és a p ro tro m b in  képződést, n ag y o b b  fig y elm et k í 
v án  a C fb -nak  az ú jszü lö ttek  vérzékenységének  
fo k o zására  való  esetleges h a tá sa . E rre  vonatkozó  
je len ség e t sem  ész leltünk. H a v an  eg y á lta lán  a 
gyógyszernek  a szokásos ad ag o lásb an  ilyen  n em  
k ív á n t ha tása , en n ek  e llen sú ly o zására  úgy lá tsz ik , 
e legendő a k o raszü lö ttek  szokásos К -v itam in  p ro 
filax isa , ill. a p e r  os e lég te len ü l táp lá lh a tó  súlyos 
be teg ek n ek  szokásosan  ren d sze re sen  kü lön  ad o tt 
К -v itam in , am ib en  a m i ese te in k  egyébkén t is ele 
ve részesü ltek .
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injekció, kapszula

ragas

VENORUTON®

gél

ÖSSZETÉTEL:

1 tubus (40 g) 0,8 g 0 —(/3-hydroxy- 

aethyí)-rutosidea hatóanyagot tartal

maz.

JAVALLATOK:

Akut thrombophlebitis, varicophlebi

tis esetén localis fájdalom csökken 

tése;

lobmentes, ún. „fájdalmas, meleg vé

nák" kezelése;

lágyrészsérülések (contusio, distorsio 

stb.) esetén a feszülés, ödéma csök 

kentése;

egyéb steril lobos állapotok (gyulladt 

bütyök, lúdtalp stb.); különböző mik- 

rocirculatios keringési zavarok (pl. 

fagydaganat).

ELLENJAVALLATOK:

Jelenleg nem ismeretesek.

HATÓANYAG:

500 mg 0- (/)-hydroxyaethyl)-rutosi- 

dea (5 ml) am pullánként. 300 mg 

0-(/f-hydroxyacthyl)-rutosidea kap

szulánként.

JAVALLATOK:

Phleboiógiai elváltozások: trombózis 

(mély és felületi thrombophlebitisek) 

adjuváns kezelése, az ödémakészség, 

ill. a meglévő ödém a csökkentése: 

krónikus vénás inszufficiencia (poszt- 

trombotikus állapot, varicositas). No

dus haemorrhoidalis, főleg gyulladt 

csomók esetén. Különböző eredetű 

lágyrészvizenyővel járó állapot (con 

tusio, distorsio után, poszt-traumás 

ödéma stb.) és mikrocirkulációs za- A kapszulát étkezés közben, 

varok (pl. fagyás u tán ). nélkül kell lenyelni.

ELLENJAVALLATOK:

Jelenleg nem ism eretesek.

ADAGOLÁS:

Injekció: m ásodnaponként 1 amp. im. 

vagy iv. Súlyosabb elváltozások esetén 

naponta is lehet alkalm azni. A klini

kai kép javulása esetén  orális fenntartó 

kezelésre térhetünk át.

Kapszula: lökésterápia: napi 2x1 kap

szula (6-8 napig).

Fenntartó kezelés: napi 1 kapszula 

(4-6 héten át, esetleg tovább  is).

MEGJEGYZÉS:

>1« Csak vényre adható ki. Az orvos 

rendelkezése szerint (egy vagy két

szeri alkalommal) ismételhető. Az or 

vos akkor rendelheti, ha azt a területi 

leg, illetőleg szakmailag illetékes fek 

vőbeteg-ellátó osztály, szakrendelés 

(gondozó) szakorvosa javasolja.

CSOMAGOLÁS:

5 amp. 10,— Ft;

50 kapszula 10,—Ft.

ALKALMAZÁS:

Reggel és este a kezelendő felületre 

felkenjük, egyenletes, enyhe masszí

rozással a bőrbe dörzsöljük. Szükség 

esetén borogatást (este) vagy komp- 

ressziós kötést (reggel) helyezünk fel.

MEGJEGYZÉS:

Csak vényre adható ki. Az orvos u ta 

sítása szerint egyszeri vagy legfeljebb 

kétszeri alkalommal ismételhető.

CSOMAGOLÁS:

I 40 g-os tubus 4,60 Ft
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EREDETI KÖZLEMÉNYEK

B L A T N ic z K Y  laszló d r ., A d e b it  hatása  a szén h id rá t é s  inzulin
K A U T Z K Y  L Á S Z L Ó  D R .

é s  pé t e r  f e r e n c  d r . a n y a g c se r é r e  gyerm ek k ori e lh ízá sb a n

Budai Gyermekkórház-Rendelőintézet, I I .  Gyermekosztály 
(osztályvezető főorvos: Péter Ferenc dr.)
Országos Korányi TBC és Pulmonológiai Intézet 
(főigazgató főorvos: Schweiger Ottó dr,)

A szerzők 41, 8— 15 éves korú , e lh ízo tt g y e rm ek e t 
k ezeltek  1,5 m g /k g /n ap  A debitte l. A kezelés e lő tt 
és u tá n  v a lam en n y in  1,75 g/kg ad a g ú  p. os glukóz 
te rh e lé s t  végeztek , 180 percig, 30 p e rc e n k é n t m eg 
h a tá ro zv a  a  k ap illá ris  v é r  vércukor-, a  szérum  im - 
m u n o rea k tív  in zu lin  sz in tjé t. 12 b e teg b en  a  szé ru 
m ok C -pep tid  sz in tjé t, 9 g y erm ek b en  a  v ö rö sv ér- 
te s tek  specifikus in zu lin  kö tőképességét is m eg h a 
tá ro z ták . U gyancsak  k o n tro llá lták  a  m á j-  és vese 
fun k c ió t, a kezelés a la t t  pedig  v érg áz  an a líz is t is 
végeztek . G yógyszer m e llék h a tás t nem  észleltek . A 
kezelés e red m én y ek én t csökkent a  p. os g lukózra  
ad o tt v é rcu k o r- és C -pep tid  válasz, csö k k en t a  szé 
rum  im m u n o reak tív  inzu lin  m ennyisége, em elke 
d e tt  a  v ö rö sv é rtes tek  specifikus in zu lin  k ö tőképes 
sége és a C -p ep tid /in zu lin  arán y . E red m én y e ik  
a la p já n  a szerzők m eg á llap ítják , hogy A d eb it keze 
lés h a tá sá ra  elsődlegesen  a célsejtek  inzu lin  kö tő 
képessége em elked ik  m eg, fokozva az inzu lin  
an y ag cseré jé t, m ely  fokozo tt glukóz u tilizációhoz és 
csökkenő b é ta -se jt ak tiv itá sh o z  vezet. M egá llap ít 
ják , hogy  a C -p ep tid /in zu lin  a rán y  nem csak  a  m áj 
in zu lin  exkréciós képesség ét tükrözi, h an em  a  cél
se jtek  inzu lin  re cep to ra in a k  fu n kc ioná lis  á llap o tá t 
is. N oha az elhízás kezelésében a d ié ta  és a fizikai 
trén in g  az elsődlegesen  alkalm azandó  e ljá rás , in zu 
lin rezisztenciával já ró  csökken t g lukóz to leran cia , 
im m obilis á llapo tok  ese tén  b iguan id  k ész ítm ények  
á tm en e ti adása  k á ro s  m ellék h atáso k  veszélye né l 
kül m eg p ró b á lh ató .

E ffect of A deb it on the carbohydrate and insulin  
metabolism in adiposity of childhood. 41 o v e r 
w e igh t 8— 15 y ea rs  old ch ild re n  w ere  g iven  1,5 m g/ 
kg/day  of A deb it. P rev io u s to  an d  a f te r  th e  th e ra 
py glucose to le ran ce  te s t  w as ca rried  o u t w ith  
each child fo r  180 m in u te s  u sin g  p. os. 1,75 g /kg  
glucose a n d  th e  cap illa ry  b lood  su g a r an d  im m u - 
n o reactiv e  in su lin  level of th e  se ru m  w e re  d e te r 
m ined  every  30 m inu tes. In  12 p a tien ts  th e  C -p ep - 
tid e  level of th e  se ra  a n d  in  9 p a tien ts  th e  specific  
insulin  b in d in g  capacity  of th e  e ry th ro cy tes  w e re  
d e te rm in ed  a s  well. L iv er a n d  re n a l fu n c tio n  w e re  
contro lled  a n d  also b lood-gas an a ly sis  w as p e r fo r 
m ed  d u rin g  th e  th erap y . No side effec t of th e  m e 
d icine w as observed . As th e  re su lt  of th e  tre a tm e n t 
b o th  th e  b lood su g a r-  and  C -p ep tid e  response u p o n  
p. os glucose an d  th e  q u a n ti ty  of im m u n o reac tiv e  
insu lin  in  th e  seru m  d ecreased , w h ereas  th e  sp e 
cific in su lin  b in d in g  cap acity  of th e  e ry th ro cy te s  as 
w ell as th e  C -p ep tid e /in su lin  ra te  increased . O n th e  
basis of th e ir  re su lts  th e  a u th o rs  s ta te  th a t  u p o n  
A debit tre a tm e n t th e  in su lin  b in d in g  cap ac ity  of 
th e  ta rg e t  cells rises p rim arily , increasin g  th e  in 
su lin  m etabo lism  w hich  lead s  to  in creased  g lucose 
u tiliza tio n  an d  decreased  b e ta -ce ll ac tiv ity . T h e  C- 
p ep tid e /in su lin  ra te  re flects  n o t only  th e  in su lin  
ex c re tin g  cap ac ity  of th e  l iv e r  b u t also th e  fu n c 
tional s ta te  of in su lin  recep to rs  of th e  ta rg e t cells. 
T hough  d iet, physical tra in in g  a re  th e  p ro ced u res  
to be app lied  firs tly  in th e  tr e a tm e n t  of ad iposity , 
in  cases of d ecreased  g lucose to le ran ce  w ith  in su 
lin  resistance an d  in im m obile  s ta te s  one m ay  t ry  
to use tra n s ie n tly  b ig u an id  p re p a ra tio n s  w ith o u t 
th e  risk  of h a rm fu l side effec ts.

Jó l ism ert tén y , hogy a g y erm ek k o ri obesitas- 
ban különböző m ódon  v ég zett cu k o rte rh e léses  
v izsgála tok  m ind  n o rm ál (9, 15), m in d  csökkent 
g lukóz to le ran c iá ra  u ta ló  (5, 9, 17, 32) e red m én y t 
ad h a tn ak . U g y an ak k o r egybehangzó ad a to k  igazol
ják , hogy  az elh ízással e lté rő  m érték ű , k o n zek v en 
sen k im u ta th a tó  h ip e rin zu lin ém ia  já r  (9, 10, 15, 16, 
17, 26, 35, 44), m ely n ek  pato m ech an izm u sa  nem  te l 
jesen  tisz tázo tt. Az e lm ú lt évtized k u ta tá sa i in vitro  
m ódszerekkel á lla to k  (23, 45), elh ízo tt fe ln ő ttek  (1, 

O rvo s i H e t i la p  1 9 8 6 . 1 2 7 . é v fo ly a m  2 3 . s ió m

2, 14, 36, 39) és gy erm ek ek  (25, 28, 37) kü lönböző 
se jttíp u sa in a k  m e m b rá n já n  c sö k k e n t inzu lin  recep 
to r  ak tiv itá s t (,,re cep to r dow n e ffe c t”) m u ta t ta k  ki, 
igazolva az t a k o ráb b i e lképzelést, m iszerin t az e l 
h ízásban  ész le lt h ip erin zu lin ém ia , inzu lin  rez isz ten 
cia oka a cé lse jtek b en  k e resen d ő  (31, 38, 41).

K o ráb b an  b eszám o ltu n k  a r ró l (9), hogy e lh ízo tt 
g y erm ek ek b en  a szérum  C -p ep tid  és inzu lin  t á r tá l -  / ^ \  
m án ak  eg y ü ttes  m eg h a tá ro zásáv a l igazolható , hogy  V ÍZ I 
a g y erm ek k o ri obesitásban  a fo k o zo tt b é ta -se jt a k -  
tiv itás  „ab szo lú t” h ip e rin z u lin ém iá t eredm ényez . 1381
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1. áb ra : Háromhónapos Adebit kezelés hatása  a p. os 
glukózt követő vércukor válaszra, elhízott gyer
mekekben 

Szignifikancia:
egymáshoz viszonyítva: O ;  nem szignifikáns; x: p <  0,05;
XX: p <  0,01.
kontrolihoz viszonyítva: □ :  nem szignifikáns; +  : p <  0,05; 
H—г : p 0,01.
(Valamennyi ábrán és táblázaton)

U g y an ak k o r azo n b an , az elhízás m érté k év e l p á r 
huzam osan  csökken  a  k é t pep tid  a rán y a , azaz  a 
C -pep tid  szekrécióhoz v iszo n y íto ttan  „ re la tív ” h i- 
perinzu liném ia  is k im u ta th a tó . Az e lh ízo tt fe ln ő t 
tek b en  is észle lt je len ség e t B o n o r a  é s  m t s a i  (11) 
a m áj csökkent in zu lin  exkréciós képességével m a 
gyarázzák , m íg m i fe lv e te ttü k  an n a k  leh e tő ség é t,

2. áb ra : Háromhónapos Adebit kezelés hatása  a p. os 
glukózt követő IRI szintekre

hogy a  C -p ep tid /in zu lin  a rá n y  a cé lse jtek  inzu lin  
re cep to ra in ak  fu n k c ió zav ará t is je lezheti (9).

G o l d f i n e  é s  m t s a i  (20), v a lam in t V i g n e r i  é s  

m t s a i  (46) beszám oltak  arró l, hogy b ig u an id  szár 
m azékok h a tá sá ra  e lh ízo tt fe lnő ttek , és II. típ u sú  
d iab e tesesek  különböző se jtfé leségeinek  m em b rá n 
ján  fokozódik  az in zu lin  recep to ra ihoz való  kö tő 
dése, és k lin ik a ilag  is k im u ta th a tó  a g lukóz u tilizá - 
ció je len tő s  javu lása .

3. áb ra : A 2  glukóz és A 2  IRI kapcsolata Adebittel ke
zelt elhízott gyermekekben

E k o rá b b i a d a to k ra  tám aszk o d v a v izsgáltuk  
e lh ízo tt g y erm ek ek b en  ta rtó s  b ig u an id  kezelés h a 
tá s á t  a  g lukóz u tilizác ió ra , a  b é ta -se jt fu n k c ió ra , az 
in zu lin  an y ag cseré re  és a  C -p ep tid /in zu lin  a rán y ra .

B e t e g a n y a g  és  m ó d s z e r

Negyvenegy, különböző mértékben elhízott (hossz
súly [HS]: 3,43 ±  1,2 SD) (9, 18) 8—15 éves korú 
gyerm eket (18 fiú, 23 leány) kezeltünk három hóna
pig 1,5 mg/kg/nap adagú Adebittel (butil-biguanid- 
HC1). A gyógyszert — lehetőség szerint — a reggeli és 
az ebéd után vették be. Valamennyiőjük számára 1000 
kcalóriás diétát javasoltunk.

A kezelés megkezdése előtt, valam int 3 hónapos 
gyógyszerszedést követően, 12 órás éhezés, nyugalmi 
állapot után, a reggeli órákban 1,75 g/kg (max.: 150 g) 
adagú p. os glukóz terhelést végeztünk. Ennek során 
három órán keresztül harminc percenként vettünk ka 
pilláris vért vércukor-, és vénás vért szérum immuno- 
reaktív inzulin [IRI] meghatározásra. A szérumokat fe l 
dolgozásig —20 °C-on tároltuk. 12 gyermekben a szé 
rumm inták C-peptid tartalmát is megmértük. 9 esetben 
reggel 6 órakor 0,5 ml Heparinhoz 40 ml vért vettünk, 
a vörösvértestek specifikus inzulin kötőképességének  
megh atár ozására.



Valamennyi gyermekben a kezelés előtt és után 
szérum SGOT, SGPT, KN, creatinin meghatározás is 
történt. Tíz betegünkben az egyhónapos Adebit keze
lést követő ambuláns vizsgálatkor Astrup meghatáro
zást is végeztünk.

Eredményeinket 8 azonos korú, ideális testsúlyú 
gyermek (3 fiú, 5 leány) hasonló módon végzett v izs 
gálatának eredm ényeivel hasonlítjuk össze. A vörös- 
vértestek specifikus inzulin kötőképességének alakulá
sát 7 normál testsúlyú (5 fiú, 2 leány) gyermekben 
talált adatokhoz viszonyítva elemezzük.

A vércukor szinteket glukóz-oxidáz (Galeno- 
pharm) módszerrel, a C-peptidet a Mallinckrodt Diag- 
nostika-, az IRI-t az Izinta cég radioimmunoassay 
[RIA] kitjével, a vörösvértestek specifikus inzulin kö
tőképességét Gambhir és mtsai (19) Kautzky és mtsai 
(27) által módosított módszerével határoztuk meg. A 
gradiens centrifugálással szeparált vörösvérteste-

27C-peptid/27 IRI Max. spec.
inzulin kötési % 

A d e b i t
előtt után előtt után

Elhízottak
átlag (x): 3,3 5,5х 3,9 4,9XX
±SD: 1,0 2,7 0,4 0,6
(n):

Ideális testsúlyúak* *
(12) O )

átlag (x): 5,0х 5,00 6,5XX 6,5 x
± SD :x 1,3 1,3 0,6 0,6
(n): (8) (7)

n = esetszám
* = az ideális testsúlyú (kontroll-) csoport adatai csak egyszeri 

vizsgálat eredményeit mutatják.

két (5X l09/ml) 34 pmol/1 mono-125-I (A—14)
sertés inzulinnal (NOVO) és növekvő koncentrációjú 
(0—6X103 nmol/1) jelöletlen sertés (NOVO) inzulinnal 
inkubáltuk (15 °C, 3 óra, pH: 7,8). Az inkubáció után 
a sejteket szilikonolajon át centrifugáltuk, és 
a sejtekhez kötött, illetve szabad radioaktivitás arányá
ból számítottuk a specifikus kötési százalékot, а 6ХЮ3 
nmol/1 inzulin koncentráció m ellett mért aspecifikus 
kötési érték levonása után. A nagyaffinitású receptor
csoport kötési kapacitását a leszorítási görbe adatai
nak Scatchard-féle analízisével (43) számítottuk, mik
roszámítógép segítségével.

Eredményeink elemzésekor támaszkodunk a vizs 
gált paraméterek értékeinek átlagára (x /é s  szórására 
(s). Ezen túlmenően meghatároztuk a kapott glukóz-, 
C-peptid-, IRI görbék integrál értékeit (2), valam int 
a -TC-peptid/JTlRI arányt. A kezelés előtti és utáni 
eredményeket egymintás t-, a kontrollokhoz 
viszonyítva kétmintás t-módszerrel hasonlítottuk ösz- 
sze (p). A változások mértékének [A] kiszámítását kö
vetően a /Ihosszsúlv, J-Tglukóz és A2  IRI egymás kö
zötti kapcsolatának elem zésére korreláció számítást 
végeztünk (k).

Eredmények

Az A d eb it kezelésben  részesülő  g y erm ek ek  a 
kon tro ll a lk a lm áv a l m ellék h a táso k ró l nem  szám ol
tak  be. Egy ese tb en  a gyógyszer szedését követően  
hypoglicaem iás tü n e tek , éhségérzet, izzadás, fe jfá 
jás je len tk ez tek , ezért ezen  a fiú n  a k ezelést 2 , 5  

hónap  u tá n  leá llíto ttu k . A m á j-  és v ese fu n k ció b an  
e lté rést n em  ész le ltünk . Az egyhónapos kezelést 
követően  e lvégzett A s tru p  v izsg á la tk o r ac idózisra  
utaló  pH , BE v á lto zás t eg y e tlen  a lka lom m al sem  
ta lá ltu n k .

A g y erm ek ek  a  tan á c so lt d ié tá t nem , v ag y  csak 
kevéssé ta r to t tá k  be. T es tsú ly u k  a  kezelés a la t t

4. ábra: Háromhónapos Adebit kezelés hatása a p. os 
glukózt követő C-peptid válaszra

(/(testsú ly) —2,7 +  4,2 k g -o t v á lto zo tt, am ely  á t 
lagosan  —0,48 ±  0,58 SD hosszsúly  (nem  sz ig n ifi 
k áns) v áltozást je len t. M indössze ö t fiú  szám olt b e  
s ik e re sen  ta r to t t  d ié tá ró l. Az ő te s tsú ly u k  a h á ro m  
h ó n ap  a la t t  8,7 +  3,0 kg -o t csökken t, am i 1,18 +  
0,27 SD hosszsúly csö k k en ést je len t. R endszeres, 
n em  v ersenyszerű  sp o rttev ék e n y ség e t h áro m  g y e r 
m ek  végzett.

5. áb ra : a) Ideális testsúlyú (n =  7), valamint elhízott 
gyermekek (n =  9) kezelés előtt és 3 hónapos 
kezelés után vizsgált vörösvértestjeinek specifikus 
inzulin kötése és annak változása növekvő kon
centrációjú jelöletlen inzulin jelenlétében

b) A vörösvértestek inzulin receptorainak kötési 
kapacitása
A vízszintes tengelyen a sejtek által kötött összes 
inzulin mennyiségét, a függőleges tengelyen a 
kötött és a szabad inzulin arányát ábrázoltuk. 
A görbe kezdeti, meredek részéhez illesztett 
egyenes és a vízszintes tengely metszéspontja 
jelzi a nagy affinitású receptor csoport kötési 
kapacitását. Az egyenes m eredeksége az affini
tást tükrözi
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G lukóz és 1RI

E red m én y ein k et az 1. és 2. ábrán fo g la ltu k  
össze. E zekből k iderü l, h o g y  m in d  a  g lukóz, m ind  
az IR I sz in tek  között n a g y  egyén i k ü lö n b ség ek e t 
ta lá l tu n k  — ez m ag y arázza  a  nagy  szó ráso k a t. E n 
nek  ellenére , k ezeletlen  á llap o tb an  az  e lh ízo tt 
g y e rm ek ek  véredkor- és IR I-g ö rb é je  az éh o m i IRI 
é r té k e k e t kivéve sz ig n ifik án sa n  m ag asab b n ak  
b izonyu lt, m in t az id eá lis  tes tsú ly ú  k o n tro lio k é . 
U gyanez a  különbség a  ^ g lu k ó z -  és ^ IR I  m en n y i 
ségek é r té k e i között m ég  szem beötlőbb  (p  <  0 ,01).

A három hónapos k eze lés  u tá n  a p. os g lu k ó zra  
a d o tt  v é rcu k o r válasz v a la m e n n y i id ő p o n tb an  szig 
n if ik á n sa n  alacsonyabb v o lt, m in t a kezelés előtt, 
és g y ak o rla tilag  v a lam e n n y i id ő p o n tb an  m egegye 
z e tt a  k o n tro ll csoportéval ( p  >  0,05). Az u g y an 
a k k o r v izsg ált IR I sz in te k re  jellem ző v o lt, h o g y  — 
az éh o m i é rték e t k ivéve —  v a lam en n y i id ő p o n tb an  
je len tő sen  alacsonyabbak  v o ltak , m in t a  kezelés 
e lő tt ( p  <  0,01), a A'IRI p ed ig  á tlag o san  csaknem  
a fe lé re  (6,72 ±  4,02-rő l 4,01 ±  2,32 n m o l/l-re ) 
csö k k en t. E jelentős m érsék lő d és  e llen é re  a  kezelést 
követő  cukorterhelés a la t t i  IR I szin tek  —  az  éhom i 
é r té k e t  k ivéve — m ég m in d ig  je len tő sen  m ag asab 
bak , m in t  a  kon tro llokéi. U gyanez v o n a tk o z ik  a 
-2IRI m enny iségekre  is (p  <  0,05).

V alam ennyi k eze lt g y e rm ek  h o sszsú ly - és 
^ g lu k ó z  változását a la p u l véve , a v iz sg á lt p a ram é 
te re k  k ö zö tt nem  ta lá l tu n k  m eggyőző k ap cso la to t 
(k  =  0,083). G yenge k o rre lá c ió t k a p tu n k  a  hossz 
sú ly - és  2 IR I  változások  k ö zö tt is (k  =  0,271). 
U g y an ak k o r a - ^ g l u k ó z  és -2IRI válto záso k  közö tt 
(3. ábra) j ó ,  pozitív k a p c so la t vo lt k im u ta th a tó  (k  
=  0,436). Az ábrából az is k itű n ik , hogy v á lto za tlan  
2 IR I  m ennyiség  m e lle tt  a h áro m  hó n ap o s kezelés 
v ég é re  a  v árható  JT-glukóz változás — 5,4 т т о 1Д.

C-pepiid

A  12 gyerm ek e red m én y e it, a k ik b e n  a  vércu 
k o r te rh e lé s  során C -p e p tid  m eg h a tá ro zás  is tö r 
tén t, a  4. ábrán fo g la ltu k  össze. L á th a tó , hogy a 
kezelés m egkezdése e lő tt  a g y erm ek ek n ek  m in d  az 
éhom i, m in d  a te rh e lé s  a la t t i  C -pep tid  sz in tje i je 
len tő sen  m agasabbak v o lta k , m in t az id eá lis  tes t- 
sú ly ú a k é  (p <  0,05, i l le tv e  <  0,01). A k ezelés végé 
re  a  p. os glukózra a d o t t  JTC-peptid v á la sz  á tlag o 
san  21,86 ±  5,92-ről 16,49 +  7,03 n m o l/l-re  csök 
k en t, és a  változás je le n tő s  (p <  0,05). A  v izsg ála t 
60. percé ig  nem  ta lá l tu n k  m eggyőző k ü lö n b ség e t 
(p >  0,05), a  90. p erc tő l azo n b an  az á tlag o s  C -pep 
tid  v á la sz  k ifejezett, a  n a g y  szórások e lle n é re  szig 
n if ik án s  csökkenése v o lt  k im u ta th a tó . M in d em elle tt 
az A d e b it kezelést k ö v e tő e n  a p. os g lu k ó z ra  a d o tt  
C -p ep tid  válasz m ég m in d ig  k ife jeze tten  m ag asab b  
volt, m in t a kontro ll cso p o rté . Az A d e b it kezelést 
köv ető en  három  g y e rm e k b e n  a 2 C -p e p tid  m en n y i 
ség a  kon tro ll csoport 6,89 ±  3,48 n m o l/l-e s  ta r to 
m á n y áb a  csökkent, h á ro m  b e teg ü n k  v iszo n t a  k e 
zelés u tá n  m agasabb C -p ep tid  v á lassza l re a g á lt  a 
p. os glukózra, m in t a  keze lés  előtt.

2  C-peptid I ̂  IRI

A  táblázat ad a ta ib ó l lá th a tó , hogy m íg  az id eá- 
1 3 8 4  lis te s tsú ly ú  g y e rm e k ek b en  a  p. os g lukóz te rh e lés

a la tt i  szá m íto tt -^C -pep tid /iíIR I a r á n y  5,0 +  1,3, 
ad d ig  kezele tlen  elh ízo tt b e teg e in k b en  ez a szám
3,3 +  1,0 és sz ig n ifikánsan  a lacso n y ab b  (p <  0,05). 
A h á ro m  hónapos kezelés e red m én y ek én t a k é t p ep 
iid  ^ -a rá n y a  á tlag o san  a  n o rm ál k o n tro lio k n ak  
m egfelelő  ta r to m á n y b a  em elk ed e tt (5,5 +  2,7), és a 
változás je len tő s (p <  0,05). Egy g y erm ek b en  az 
A d eb it kezelés m e lle tt  csökkent a  ^ C -p e p tid /^ IR I  
a rá n y  és ro m lo tta k  a  v izsgált an y ag csere  p a ram é 
te re k  ered m én y e i is.

Vörösvértestek specifikus inzulin
kötőképessége

E re d m é n y e in k e t a táblázatban  és az 5. ábrán 
fo g la lju k  össze. A 9 g yerm ekben  e lvégzett v izsgá 
la t  k ezele tlen  á llap o tb an  k ife jeze tten  csökken t m a 
x im ális  sp ec ifik u s inzulin  kö tési százaléko t m u ta 
t o t t  az ideális te s tsú ly ú ak h o z  k ép e s t (3,9 ±  0,4%  
v ersu s 6,5 +  0,6% , p  <  0,01). Az A d eb it kezelés 
v ég é re  ez az é r té k  je len tősen  m ag asab b n ak  b izo 
n y u lt  (4,9 ±  0,6% , p  <  0,01), de  nem  em elk ed e tt 
a 8 ideális  te s tsú ly ú  g y erm ek b en  m é r t  é r té k re  (p 
<  0,05). A Scatchard-analízis u g y an csak  az t m u ta t 
ja , hogy  az A d eb itte l kezelt g y e rm ek ek  v ö rö sv ér- 
te s tje in ek  kö tési k apacitása  á tlag o san  3,5 +  0,3 
pm ol/l-rő l 6,6 +  0,4 pm ol/l-re  n ő tt  (p <  0,01), de 
n em  é r te  el a n o rm ál csoportban  szám íto tt 7,5 +  
0,4 pm ol/l-es m ennyiséget.

M egbeszélés

A g y erm ek k o ri e lh ízásban k im u ta th a tó  k ó r 
é le tta n i e lté rések  m ind  jobb m eg értésén ek  ig én y é t 
a lá tá m a sz tják  az  u tóbb i év ek b en  m egjelenő  ep id e 
m io lógiai v izsg ála to k  ijesztő a d a ta i (8, 29, 47, 48). 
Az is n y ilv án v aló , hogy a g y e rm e k k o rb an  elh ízo t 
ta k  fo k o zo ttab b  m érték b en  v eszé ly ez te te ttek  a  fe l 
n ő t tk o rra  k ia lak u ló  — elsősorban  II. t íp u sú  — d ia 
be tes  m ellitu s  szem pontjábó l (3, 17).

A g y erm ek k o ri e lh ízásban n o rm ál vagy  csök 
k e n t  g lukóz to leran ciáv al, de  konzek v en sen  h ip e r-  
in zu lin ém iáv a l já ró  á llapo t o k án a k  m egíté lésében  
k é t, egym ással párhuzam os k u ta tá s i  progam  za j 
lik . Az in zu lin  recep to r szám  m eg h a tá ro zásáv a l 
foglalkozó k u ta tó k  kövér g y e rm ek ek  különböző 
se jtje in  v ég z e tt v izsgála tokkal m eg á llap íto tták , 
hogy  csökken a  célsejtek  in zu lin  k ö tő k ap ac itá sa  
(24, 28, 37) an é lk ü l, hogy ez t a té n y t  az u g y a n a k 
k o r  észle lhető  h ip erin zu lin ém iáv a l o b jek tív  kapcso 
la tb a  h o zták  vo lna. A m ásik  cso p o rt C -pep tid  és 
IR I eg y id e jű  m eg h a tá ro zásáv a l a  h ip e rin zu lin ém iá t 
eg y é rte lm ű en  a m áj csökken t in zu lin  ex k réc ió já - 
val, v a la m in t a  b é ta -se jtek  fo k o zo tt ak tiv itá sáv a l 
m agy arázza  (11, 13, 34, 40).

E lh ízo tt gy erm ek ek  szé ru m -C -p ep tid  és IR I 
sz in tje in ek  m eg h atá ro zásáv al, v a la m in t a  .SC -pep- 
tid/JTIRI a rá n y  értékelésével fe lv e te ttü k  an n a k  le 
h e tőségét, hogy  a C -pep tidhez v iszo n y íto tt „ re la 
t ív ” h ip e rin z u lin ém iáé rt a cé lse jtek  „ recep to r dow n 
e ffec t”- je  is felelős leh e t (9). K ézen fek v ő n ek  lá t 
szik te h á t a n n a k  felvetése, hogy  az e lh ízásban  ész 
le l t  s zé n h id rá t-  és inzulin  an y ag csere  z a v a r keze 
lé sén ek  m ó d ja  a célsejtek  in zu lin  kö tőképességé 
n ek  fokozása.



A b ig u an id  szárm azékok  im m á r 25 éve hasz 
n á la to sak  — elsősorban  az e lh ízo tt —  II. típusú  
d iab etes  m ellitusos be tegek  kezelésében , azonban 
h a tá su k  csak a legu tó b b i iőben tisz tázódo tt. Lord 
és m tsai (33), Vigneri és m tsai (46), v a lam in t Gold- 
fine  és m tsai (20) k im u ta ttá k , hogy  a  gyógyszer h y - 
poglicaem izáló  h a tá sa  a  célsejtek  in zu lin  kötőképes 
ségének  fokozódásán keresztü l é rv én y esü l. B ete 
g e in k b en  a  három  hónapos A d eb it kezelés a g lukóz 
u tilizáció  je len tős jav u lá sá t, szám os esetben  n o r 
m alizá ló d ásá t e redm ényez te , u g y a n a k k o r a vörös- 
v é r te s te k  specifikus inzu lin  kö tőképességének  fo 
k ozódását tu d tu k  k im u ta tn i. Ügy v é ljü k  teh á t, hogy 
A d eb it kezelés e red m én y ek én t a cé lse jtek  m em b 
rá n já n  fokozódó inzu lin  kötődés és anyagcsere  ja 
v íto tta  m eg je len tős m érték b en  a g lukóz vérből tö r 
ténő  elim inálódását.

M indezzel p árh u zam o san  az IR I szin tekben  is 
sz ig n ifik án s csökkenést ész le ltünk . E jelenségben 
szám os h a tá s t kell figyelem be v en n i. E gyidejű  C- 
p ep tid  m eg h atá ro zássa l igazolható , hogy  a  kezelés 
e red m én y ek én t — h áro m  g y erm ek  k ivételével — 
v a lam en n y ib en  csö k k en t a p. os g lukóz k iv á lto tta  
b é ta -se jt válasz. E zé rt az IRI sz in tek  csökkenésé 
ben  ezzel a tén n y e l is szám olni kell. A  A C -peptid / 
- I R I  a rá n y  szign ifikáns em elkedése  u g y an ak k o r 
b izo n y ítja , hogy az „abszo lú t” h ip erin zu lin ém ia  
m érsék lődésén  tú lm en ő en  a „ re la tív ” h ip erin zu lin 
ém ia (9) csökkenése is bekövetkezik . Azaz, A debit- 
te l k eze lt b e teg e in k b en  az IRI sz in tek  csökkenése 
nagyobb  m érték ű  volt, m in t a C -p ep tid  elválasztá 
sé. Ü gy véljük , ez a  változás in d ire k te  is b izonyítja  
a cé lse jtek  recep to ra in  b ek ö v e tk eze tt és k im u ta to tt 
inzu lin  an y ag csere  jav u lás t. K ézen fek v ő n ek  lá t 
szik, hogy  az A d eb it kezelés vég ére , a m eg jav u lt 
glukóz utilizáció  e red m én y ez te  lap o sab b  vércukor 
gö rb e  k isebb  m érté k ű  inzu lin  szek réc ió t v á lt ki. 
A kezelés végén ész le lt csökkent C -p ep tid  válasz 
ezt lá tsz ik  igazolni. A dA glukóz és A AIRI közötti 
pozitív  ko rreláció  is ez t a  lehetőséget tám asz tja  alá. 
Az A d eb it h a tá sa k én t é r té k e ljü k , hogy  változatlan  
A IR I m enny iségek  m e lle tt  is — 5,4 m m ó l/l Aglukóz 
csökkenéssel leh et szám olni p. os g lukóz terhelés 
so rán , a h áro m  hónapos kezelés v ég ére .

Je len leg i és k o ráb b i (9) e red m én y e in k e t az 
irodalm i ad a to k k a l egybevetve, az o b esitásb an  ész 
le lhető , és az A deb it kezelés h a tá sá ra  a  szénh id rát 
an y ag cseréb en  bekövetkező  v á lto zá so k a t teh á t a 
k ö v e tkezőképpen  fo g la lh a tju k  össze: a ta rtó s  hi- 
p erkalo rizác ió  k ö v e tk ez téb en  m eg in d u ló  fokozatos 
elhízás d iszkré t, de ta r tó s  h y p erg licaem iá t, ennek 
k ö v e tk ez téb en  egyre fokozódó b é ta -se jt  ak tiv itá s t 
(15, 17, 42), „abszo lú t” h ip e rin zu lin izm u st vá lt ki, 
m iközben csökkenti a célse jtek  m em b rá n já n a k  in 
zu lin  kö tőképességét (28, 38), ezá lta l „ re la tív ” h i- 
p e rin z u lin é m iá t eredm ényezve. Az ily  m ódon csök 
k e n t g lukóz utilizáció  — h o zzá já ru lv a  a  vércukor 
szin t em eléséhez —  a circu lus v itio su s t bezárja. 
A d eb it h a tá sá ra  fokozódik a cé lse jtek  inzulin  kö 
tőképessége, az inzu lin  m etab o lik u s effek tu sa , a 
g lukóz utilizáció. M in d en n ek  e red m én y ek é n t az 
ördögi k ö r ellenkező irán y b a  fo rd u l, m egindul az 
an y agcsereváltozások  n o rm alizá ló d ásán ak  folya 
m ata .

H árom  g y erm ek b en  A d eb it ad á sa  e llen é re  m a 

gasabb C -p ep tid  választ k a p tu n k , m in t kezelés 
előtt, am i azzal m agyarázha tó , hogy a h á ro m h ó n a 
pos kezelés e llenére  a b é ta -se jtek  re a k tib ilitá sa  
v á lto za tlan  m ara d t. Ez egyben az t is jelzi, hogy  az 
inzulin  h iperszekréciós készség to v áb b ra  is fe n n 
m arad , és fe lteh ető leg  csak hosszan  ta r tó  n o rm ál 
inzu lin - és g lukóz any ag csere  csökken ti. Egy b e te 
g ü n k b en  az in zu lin  anyagcsere  ja v u lá sá t jelző  AC- 
peptid  A IRI a rá n y  növekedés e llen é re  m ag asab b  
glukóz g ö rb é t k ap tu n k  a kezelés u tán , am i fe lv e ti 
an n ak  lehetőségét, hogy e g y e rm ek b en  a csö k k en t 
glukóz to le ra n c ia  h á tte réb en  ú g y n ev eze tt „p o stre - 
cep to r” k árosodássa l kell szám oln i (30).

A k ö ze lm ú ltb an  — m eg erő sítv e  Deschamps és 
mtsai (16) m egfigye lésé t — b eszám o ltu n k  a r ró l (10), 
hogy d ié ta  és fokozo tt fiz ika i ak tiv itá s  je len tő sen  
fokozza e lh ízo tt gyerm ekek  g lukóz u tilizác ió já t, 
v a lam in t csö k k en ti a p. os g lukóz te rh e lé s t követő  
A IRI m en n y iség e t a szé rum ban . Beck-N ielsen és 
m tsai (6), v a la m in t Misbin és m tsai (36) ad a ta ib ó l 
ism eretes, hogy  m ind  a d ié ta , m in d  a fiz ik a i t r é 
n ing  fokozza a m onocyták  in zu lin  kö tőképességét 
és glukóz u tilizác ió já t. A d eb itte l kezelt 41 b e te g ü n k 
ben  a testsú lycsökkenés nem  v o lt je len tős. M íg a 
/Ihosszsúly és a I Aglukóz k ö zö tt nem  ta lá ltu n k  
kapcso la to t, ad d ig  a Ihosszsúly és a dA IR I közö tt 
gyenge, de po zitív  korreláció  m u ta th a tó  ki (k =  
0,271). Ez n em  zá rja  ki a testsú ly csö k k en és glukóz 
an y ag cseré t p ozitív  irán y b a  befo lyásoló  h a tá sá t. A 
d iszk ré t tes tsú ly csö k k en ést nem  a  gyógyszer h a tá 
sak é n t é r té k e ljü k , és v á lto za tlan u l az a v é lem é 
n y ü n k , hogy  a fogyás a lap ja  a b e ta r to tt  d ié ta  és a 
rendszeres testm ozgás.

Irodalm i ad a to k  szerin t ideális  te s tsú ly ú  fe l 
n ő ttek b en  a különböző m ódon v ég z e tt te rh e léses  
v izsgálatok  a la t t  m eg h a tá ro zo tt A C -pep tid /A IR I 
a rá n y  5,05— 7,90 közötti (11, 12). H asonló é r té k e t 
k ap tu n k  sa já t, ideális te s tsú ly ú  b e teg e in k b en  is 
(9). V a lam en n y i szerző m egegyezik  ab b an , hogy  a  
k é t p ep tid  a rá n y á n a k  a la k u lá sá é rt a m áj in zu lin  
ex k re tá ló  k ép esség e  a  felelős. Polonsky  és R uben- 
stein  nem rég  m eg je len t összefoglaló  k ö zlem én y ü k 
b e n  (40) e lem zik  a C -pep tid /IR I a rá n y  é r té k e lésé t, 
ugyanezen  k ö v e tk ez te té sre  ju tv a . A d eb itte l k ezelt 
b e teg e in k b en  u g y an a k k o r a  v ö rö sv é rte s tek  in zu lin  
kö tőképessége és a  A C -pep tid /A lR l a rá n y  p á r h u 
zam osan em elk ed e tt. M indezek a la p já n  úg y  v é ljü k , 
hogy  a k é t p e p tid  a rán y a  n em csak  a m áj in zu lin  
exkréciós k ép esség ét jelzi, h an em  —  in d ire k te  — a 
cé lse jtek  in zu lin  recep to ra in ak  fu n k c io n á lis  á lla 
p o tá t  is.

A b ig u an id  szárm azékok  g y e rm ek k o ri a lk a l 
m azásán ak  lé tjo g o su ltság a  — v é lt vag y  valós m el 
lék h a tá sa i m ia tt  — nem  tisz tázo tt. Barta  (4) p é l 
d áu l a te jsav  acidózis veszélyére  h ív ta  fel a  f ig y e l 
m e t. H erm an  (22) ö sszeállításában  ezen tú l ca r-  
d io -re sp ira to ricu s-, m áj- és v esebetegségek  is k o n t 
ra in d ik á c ió k én t szerepelnek . M etilb ig u an id o k k a l 
in d u k á lt la k tá t  acidózisról az irodalom  eledd ig  25 
b e teg e t ism e r te te t t  (46), m ás vé lem én y  sze rin t a 
p h en e ty lb ig u an id o k n ak  (P h en fo rm in ) van  in k áb b  
ilyen  h a tá su k  (7). B u tilb ig u an id o k  la k tá t  ac idózist (  
okozó m e llék h a tá sá ró l nem  ta lá l tu n k  iro d alm i a d a 
to t. K iem elen d ő n ek  ta r tju k , hogy  a  veszélyes m e l 
lék h a tá s  a  k ö zö lt ese tekben  60 évné l idősebb, csök-
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k e n t m á j- és v ese fu n k c ió jú  b e teg ek b en  fo rd u lt  elő. 
Az á lta lu n k  kezelt g y e rm ek ek  v ese - és m á jfu n k c ió 
ja  a gyógyszeres kezelés m eg k ezd ések o r és a k o n t 
ro llok a lk a lm áv a l is ép n e k  b izonyu lt. Tíz ese tben  
a kezelés a la tt  e lv ég zett v érg áz  an a líz is  acidózisra 
u ta ló  e ltérést nem  m u ta to tt .  M indössze egy, d ié tá t 
is ta r tó  b e teg ü n k b en  k e lle tt  a kezelést a b b a h ag y 
n u n k  k é t és fél h ó n ap  u tá n , ism é te lten  je len tk ező  
hypoglicaem iás p an aszo k  m ia tt. T ü n e te it m ag y a 
rázza, hogy a kezelés a la t t  a g y e rm ek  á lta lu n k  v izs 
g á lt v alam enny i p a ra m é te rre  n o rm alizá lódo tt.

E redm ényeink  a la p já n  te h á t  úg y  v éljü k , hogy  
az A debit kezelés az in zu lin  an y ag cse re  ja v ítá sa  
á lta l e red m én y ezett jó  g lukóz u tilizáción  k e resz tü l 
pozitív  irán y b a  v á lto z ta tja  az e lh ízo tt g y erm ek ek  
h iperinzu liném iáva l, in zu lin  rez isz tenciával já ró  
csökkent glukóz to le ra n c iá já t. D ié tá t ta r tó  és re n d 
szeres testm ozgást végző e lh ízo tt g y erm ek ek b en  
A d eb it a lk a lm azásán ak  lé tjo g o su ltság a  to v áb b i tisz 
tázásra  vár.

Az A deb it kezelés e lh ízo tt g y erm ek ek b en  po 
z itív  irán y b a  v á lto z ta tja  a  „ rece p to r  dow n e ffe c t” 
á lta l e red m én y eze tt c sö k k en t g lukóz- és in zu lin  
anyagcserét. N oha az elh ízás kezelésében a  d ié ta  
és a  fizikai trén in g  az  elsőd legesen  a lk a lm azan d ó  
e ljá rás, inzu lin  rez isz ten c iáv a l já ró  csökken t g lu 
kóz to lerancia , im m obilis á llap o to k  ese tén  b ig u an id  
kész ítm ények  á tm en e ti ad á sa  k á ro s  m ellék h a táso k  
veszélye n é lkü l m eg p ró b á lh a tó .
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a r n o l d  c s a b a  d r . C ardiovascularis é s  cereb rovascu lar is

s z ö v ő d m é n y e k  gyak orisága  é s  

p rogn osisán ak  alakulása 10 é v  fo lyam án  

b u d a p e sti k ö r z e tb e n

Fővárosi Bajcsy-Zsilinszky Kórház-Rendelőintézet

Egy b u d ap esti k ö rze tb en  1973—83 k ö zö tt 377 beteg 
sú lyos k a rd io v aszk u lá ris  szövődm ényeit észlelték 
és elem ezték . 107 sz ív in fa rk tu sb an , 192 keringési 
e lég te lenségben  szenvedő, 89 p itv a rfib rillác ió s  és 
143 agy i v aszku lá ris  k a ta sz tró fán  á te s e tt  b e teg  ad a 
ta i t  é r té k e lték . Ö sszehason lítva  az 1973— 78-ban és 
1979— 83-ban b ek ö v e tk eze tt esem én y ek et, az t ta 
lá lták , hogy az esem én y ek  incidenc iá ja  alig  v á lto 
zott, de  a m ásodik  p e rió d u sb an  in k áb b  fia ta lab b ak  
k ö réb en  k ö v e tk eze tt be. M ind a négy b e teg cso p o rt 
b an  n ö v ek e d e tt a tú lé lési idő és évrő l é v re  em el 
k e d e tt a sú lyos esem én y t tú lé ltek  szám a. Ez am el 
le t t  v o lt m egfigyelhető , hogy  az egyes betegcsopor 
tokon  b elü l az új ese tek  szám a v á lto za tlan  vo lt és 
a h alálozás is azonos sz in ten  m arad t. Ezen u tóbb i 
kedvező e red m én y ek e t a  k ö v etkezetesen  végzett 
kom plex  körzeti orvosi gondozásnak  tu la jd o n ítják .

Change of frequency and prognosis of cardiovas 
cular and cerebrovascular complications during a 
10-year period. B etw een  1972— 83 sev e re  ca rd io 
v a scu la r com plications w ere  o bserved  an d  a n a ly 
sed  in  377 p a tien ts  in  a d is tric t of B u d ap est. T he 
d a ta  of the  p a tie n ts  su ffe red  fro m  d iffe re n t d isea 
ses w e re  analysed , i. e. 107 from  ca rd iac  in fa rc tio n , 
192 from  c ircu la to ry  in suffic iency , 89 fro m  a u r ic u 
la r  fib rilla tio n  a n d  143 u n d e rw e n t a v a sc u la r  ca 
ta s tro p h e . H aving  b een  com pared  th e  even ts o f th e  
p erio d s 1973— 78 an d  1979— 83, resp., it w as found  
th a t  th e  incidence ch an g ed  slig h tly  only, b u t  in  th e  
la t te r  p erio d  th e  ev en ts  o ccurred  m ain ly  in  y o u n 
g e r  su b jec ts. T h e  su rv iv a l tim e  in creased  in  all 
4 g ro u p s an d  also th e  n u m b er of those  su ffe re d  se- 
rk io u s  episodes g rew  from  y e a r  to  y ea r. A t th e  
sam e tim e it w as o b serv ed  th a t th e  n u m b e r of new  
cases w ith in  th e  in d iv id u a l g ro u p s  d id  n o t ch an g e  
an d  also th e  d ea th  ra te  ream in ed  a t  th e  sam e level. 
T he  la t te r  can be a t tr ib u te d  to  th e  com plex  care  
of p a tie n ts  in  th e  d is tr ic t s tud ied .

N a p ja in k b a n  az egészségügy egy ik , ta lán  leg 
fo n tosabb  m egoldásra  v á ró  fe lad a ta  a card io-vas- 
cu laris  m egbetegedések  m egelőzése, h a  a betegség 
k ia lak u lt, az ered m én y es gondozás m egszervezése. 
A n n ak  e llenére , hogy ezen  betegségek  gondozása 
m in d  szélesebb körben  és m in d  eredm ényesebben  
valósul m g, erő fesz itése in k  ered m én y e i nem  tü k 
röződnek  a m o rta litás i s ta tisz tik áb an . V á lto za tla 
nul év rő l év re  növekszik  a szív- és é rre n d sz e ri be 
tegségekben  elh a ltak  a rá n y a , kü lönösen  d rám a i a 
növekedés az ischaem iás szívbetegségekben , v a la 
m in t az agyi vascu laris  m eg b e teg ed ések b en  (8 , 17).

V izsg á la tu n k b an  fe le le te t k e re s tü n k  a r ra , hogy 
v á lto z ik -e  a súlyos ca rd io -v ascu la ris  szövődm ények 
g y ak o riság a  és prognosisa a gondozás e red m én y e 
k én t?

A vizsgáltak köre, a vizsgálat és az értékelés
módja

Budapest XVII. kerületében, 2600 felnőtt lakost 
szám láló körzetben 1966 óta fokozatosan kiépült a 
krónikus, nem fertőző betegségekben szenvedők gon-

Orvosi Hetilap 1986. 127. évfolyam 23. szám

dozása, amely az utóbbi évtizedben komplex m egelő 
zési tevékenységgel is kiegészült (1). 1972 óta, amikor 
először végeztük el a 40 éven felüli lakosok szűrő- 
vizsgálatát, teljes körű adatokkal rendelkezünk a be 
következett súlyos cardiovascularis eseményekről, va 
lam int a körzetben elhunyt betegekről. Ezen adatok 
zömmel kórházi zárójelentéseken, szakorvosi v izsgá 
latokon, boncjegyzőkönyveken, ill. vizsgálatainkon és 
m egfigyeléseinken alapulnak:

— az akut szívinfarktus diagnózisát az EVSz kri 
tériumai szerint, Intenzív Coronaria Egység 
ben állították fel;

— a hirtelen halál okát az esetek mintegy 70%- 
ában boncolással pontosítottuk, annak hiányá 
ban azt akut szívinfarktusnak tekintettük, ha 
az előzményben bizonyított ischaem iás szívbe 
tegség volt és az akut mérgezés, baleset vagy 
egyéb, nem cardio-vascularis ok, stb. kizárha 
tó volt. (Ezen adatainkat a Délpesti Infarktus 
Regiszterrel egyeztettük, az ott véglegesített 
diagnózist fogadtuk el [7]);

— az átmeneti vagy tartós pitvarfibrillációt 12 el 
vezetéses EKG felvétel alapján diagnosztizál
tuk;

— agyi vascularis katasztrófának tekintettük, ha 
a sensomotoros tünetek egy napnál hosszabb 
ideig fennálltak, a diagnózist boncolás, kórhá
zi, ill, területen (15%-ban) végzett m egfigyelés
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1. ábra: Szívinfarktus 1972—1983-ban, az új, az elhunyt 
és az élő betegek száma az egyes években

megerősítette (A transitorikus agyi ischaem ias 
rohamot nem soroltuk a súlyos események  
közé.)

Az egyes cardio-vascul-aris események elem zése 
kor az adott esemény első m egjelenési időpontját vet 
tük figyelembe. A recidivák elemzésétől eltekintet 
tünk, pl. ha a beteg egym ást követően több szívin 
farktuson esett át, a gyakoriság meghatározásában az 
elsőt regisztráltuk, és annak időpontjához viszonyítot 
tuk a beteg túlélését. Az egyes cardio-vascularis ese- 
ményket külön-ikülön vizsgáltuk, ezért egy beteg több 
csoportban is, extrém esetben valamennyi csoportban 
szerepelhetett.

A körzet lakosságának korstruktúrája a vizsgált 
periódusban számottevően nem  változott. 40 évesnél 
fiatalabb korban a vizsgált cardio-vascularis esem é 
nyek, egy 39 éves férfi szívinfarktusát leszám ítva,
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2. ábra: Keringési elégtelenségben szenvedő betegek 
1972—1983-ban, az új, az elhunyt és az élő be 
tegek száma az egyes években

ezért azok incidenciáját és prevalenciáját azon 40 éven 
felüli lakosokra számítottuk ki (a körzet 40 éven fe 
lüli lakóinak 90ir(i-ára), akik kapcsolatban voltak a 
körzeti orvossal, alapvizsgálati adatuk rendelkezé
sünkre állt. Ez évente 450 férfi és 560 nő m egfigyelé
sét jelentette. A migráció 10 év alatt összességében 
nem érte el a 10%-ot.

Az eseményeket két periódusban, 1973—1978 és 
1979—1983 között vizsgáltuk és e két időszakot hason 
lítottuk össze. Az 1973—évet (u. i. a szűrés ekkor fe 
jeződött be, egyes vizsgálatok elhúzódtak, a követéses 
vizsgálat ezután kezdődött) töredék évként az első pe 
riódushoz kapcsoltuk.

E r e d m é n y e k

1973— 1983 k ö zö tt 1300, n egyven  éven  felüli la 
kos so rsá t k ísé r tü k  figyelem m el, k ö zö ttük  377-nek 
(190 fé rfi és 187 nő) a la k u lt k i va lam ily en  sú lyos 
ca rd io -v ascu la ris  betegsége.

3. áb ra : Pitvarfibrilláció 1972-1983-ban, az új, az elhunyt 
és élő betegek száma az egyes években

S z í v i n f a r c t u s

S z ív in fa rc tu s t 107 b e teg b en  ész le ltünk  (65 fé rfi 
és 42 nő). K özü lük  9 in fa rc tu sa  1973 elő tt a la k u lt 
ki. Az in fa rc tu s  év en k én ti g y ak o riság a  az első p e 
rió d u sb an  fé rfiak  és nők közö tt 9,6, ill. 4,1 1000 la 
kos, a m ásodik  p e rió d u sb an  8,4, ill. 2,5 volt. A h ir 
te len  ha lá l g y ak o riság a  a  m ásod ik  p erió d u sb an  a 
fé rfiak  k ö réb en  n ő tt, a 2,2/1000 lakosró l 4,0-re, a 
nők k ö zö tt azonos a rá n y ú  vo lt (2 ,2 , ill. 2 ,8 ). Ösz- 
szességében az in fa rc tu s  ta r ta m p rev a len c iá ja  fé r 
fiak  k ö réb en  14,4%, nők közö tt 7,5%  volt. A b e te 
gek á tlag é le tk o ra  az  első in fa rc tu s  k ia lak u lásán ak  
id e jén  az első p e rió d u sb an  fé rf ia k  között 64,9 év  
volt, ez a k éső b b iek b en  60,6 é v re  csökkent. A nők 
k ö zö tt 68.1 év rő l 6 6 , 8  év re  csökken t. Ez az é le tk o r 
csökkenés e lső so rb an  an n ak  a következm énye, 
hogy a h ir te len  ha lá lla l m eg h a ltak  lényegesen  f ia 
ta lab b ak .

In f arc  tusos á te se tt, m ajd  később  e lh u n y t b e te -



gek átlagéletkora  férfiak  esetében  csök k en t (68,2- 
ről 65,0 évre), a nők k özö tt k issé n ö v ek ed ett (70,6- 
ról 71,5 évre). A két időszakot összevetve a betegek  
in farctust követő átlagos tú lé lési ideje 2,0 évrő l 4,2 
évre n ö v ek ed ett (1. ábra).

A v izsg á la ti periódusban az évenként é sz le lt  új 
betegek  és az elhunytak szám a — ha az egyes 
években  n ém i ingadozást is  m utatott — , m egköze 
lítően azon os szinten m aradt. Az egyes é v e k  végén  
a körzetben  élő postinfarctusos betegek  szám a év 
ről év re  egyen letesen  n övek ed ett, 1983-ra a  kezdeti 
időszakhoz viszonyítva m eghárom szorozódott.

Űjonnan kialakult keringési elégtelenség

1973 e lő tt 66 betegnek  v o lt  már va lam ik or ke 
ringési elégtelen sége. A v izsgá la t idején  további 
59 férfin  és 67 nőn ész le ltü n k  először je len tk ező  
keringési e légtelenségét. íg y  összesen 192 beteg  
sorsát k öveth ettü k  nyom on. A  férfiak k özö tt az új 
b etegség-m egjelen és nem  változott, a nők körében  
m érsékelt növekedést fig y e ltü n k  meg. A  m ásodik  
periódusban a keringési e lég telen ség  e lső  je len tk e 
zését fia ta lab b  korban ész le ltük , férfiak  esetében  
69,7 évrő l 66,2 évre, nők k özö tt 73.1 évről 71,6 évre 
csökkent. A z elhunyt fér fia k  átlagéletkora  nem  
változott (75,2, ill. 74.9 év ), a nőké n ö v ek ed ett (77,2, 
ill. 79,6 év). A férfiak á tla g o s tú lélése a keringési 
e lég te len ség  első m egjelen ése  után 3,8-ról 6,7 évre 
nőtt, a  n ők é nem  vá ltozo tt (4,2, ill. 4,7 é v ;  2. ábra).

A z ú jon nan  k ialakult k eringési e lég te len ség  és 
a kerin gési elégtelenség  u tán i halálozás a m egfi 
gyelés id e je  a latt év en k én t közel azonos szinten  
maradt. A z egyes évekb en  életben  levő gondozott 
betegek  szám a egyharm adával növekedett.

Pitvar fibrillatio

17 p itvarfibrillatióját 1973 előtt d iagn osztizá l 
tuk, a m eg fig y e lés  idején  27 férfiben és 45 nőben  
je len tk ezett először ezen ritm uszavar. 89 b e te g  sor 
sát k övettü k . A férfiak és nők p itvarfibrillátiójá- 
nak év e n k én ti gyakorisága az első időszakban  4,4, 
ill. 6,6/1000 lakos volt, a m ásodik periódusban  
gyakrabban alakult ki, az  évenkénti gyakoriság  
6,6, ill. 8,2. A  két időszakot összehason lítva azt ta 
láltuk, h o g y  a férfiakban a  p itvarfibrillatio  e lső  je 
len tk ezése fiatalabb korra tevődött á t (az átlag 
életkor 73,4, ill. 67,4 év), a nők között v iszo n t en 
nek ford íto ttjá t észleltük  68,8. ill. 73,0 év ). A z el 
hunyt fér fia k  átlagéletkora 76,2-ről 80,6 év re , a nő 
ké 76,3-ról 77,5 évre n övek ed ett. A p itvarfibrillatio  
első m eg je len ése  után a fér fia k  átlagos tú lé lé se  1,7 
évről 4 ,2-re nőtt, a nőké m érsékelten  csökkent, 
3,2-ről 2,9 évre  (3. ábra).

P itvarfibrilla tio  után  az évenkénti halálozás 
gyak orlatilag  nem változott. A z újonnan fe lism ert  
betegek szám a 1973-ban, az első lakosságszűrás 
ered m én yek én t volt a legm agasabb, ezt k övetően  
éveken  át közel azonos szám ú  új b eteg et ész le l 
tünk, m ajd  1981-től vo lt gyakrabban m eg fig y e lh e 
tő az e lőször kialakult p itvarfibrillatiók  szám a. Az 
egyes év e k b en  életben lev ő  betegek  szám a egyen 
letesen  növek ed ett, a v izsg á la t végére m egdu p lázó 
dott.

Agyi vascularis katasztrófa

1973 e lő tt 19 b eteg  agyi vascu laris k a tasztró 
fája k ö v etk ezett be. A  követk ező  év ek b en  57 új 
férfi- é s  67 n őb eteget észleltünk . A férfiak  között 
az agyi vascu laris katasztrófa incidenciája a m áso 
dik periódusban csökkent (14,4'1000 lakosról 8,0-re), 
a nők között a gyakoriság nem  vá ltozott (10,7, ill.
11,0,1000 lakos évenk én t). A  b etegek  á tlagéletkora  
az agyi vascu laris katasztrófa első  je len tk ezések or  
csökkent (férfiaké 70,7 évről 64,3-ra, ill. nőiké 77,4- 
ről 71,9 évre). A z e lh un yt b etegek  á tlagéletkora  
k eveset vá ltozo tt (férfiaké 72,4 és 72,0, ill. nőké
79,3 és 78,0 év). A férfiak  tú lélési ideje 2,6 évről 
5,1-re növek ed ett, a nőké nem  változott (3,1, ill. 3,6 
év, 4. ábra).

A te ljes időszakot szem lélve  azt tapaszta ltuk , 
hogy az agyi vascu laris katasztrófa utáni h a lá lozás  
m utatott b izonyos évenkénti hullám zást, d e  ö sszes 
ségében  inkább csökkenő tendenciájú . A z új törté 
nések szám a az előbbiekhez hasonlóan vá ltozo tt. 
Az egyes évek b en  é letben  levő  b etegek  szám a csak  
a v izsgálat u to lsó  három  évéb en  növekedett.

A n égy ábra halálozási adatait és az új m eg 
betegedések  szám át ö sszevetve azt fig y e ltü k  m eg, 
hogy vannak  év ek , am ikor a card io-vascu laris ese 
m ények gyakoribbak  (1975, 1977, 1980), m ásokban  
ez különösen  alacsony szin tű  (1976, 1979, 1980), 
m ásokban ez kü lönösen  alacsony szintű  (1976, 1979, 
1982). A kis esetszám ok  m iatt ezt csak m in t ten 
denciát ér ték elh etjük , fe lté te lezv e , hogy eb b en  e l 
sősorban m eteorológia i tényezők  játszhattak  szere 
pet. (A k érdés tisztázása szélesebb  körű, p rosp ek 
tiv  v izsgá latot igényelne.)

4. áb ra : Agyi vascularis katasztrófa 1972-1983-ban, az 
új, az elhunyt és az élő betegek száma az egyes 
években

Megbeszélés

Súlyos kard io-vascu laris betegségek  nem csak  
közvetlenü l je len ten ek  é le tv eszé ly t, hanem  az akut 
roham  tú lé lé se  u tán  is k ed vezőtlenek  az é le tk ilá 
tásokra. A z ak ut szív in farctus leta litása  m in d  a
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praehosp ita lis , m in t a  h o sp ita lis  fázisban  ig en  m a 
gas, de ez t követően  is szám o ttev ő  (7, 9, 13, 18). 
K edvezőtlen a prognózis a keringési e lég te lenség  
k ia laku lása  u tá n  is, egy év e n  belü l 20, ö t év  m ú l 
tán  50% -uk h a lá lá ra  le h e t szám ítan i (12). H aso n 
lóan rossz a be teg ek  é le tk ilá tá sa  p itv a rf ib r illa tio  
u tán  (6, 14, 16, 19). Az agyi vascu la ris  k a ta sz tró fá k  
k im en ete te le  — h a  le h e t —  m ég k ed v ező tlen eb b , 
m int a k ard iá lis  esem ényeké. T öbbny ire  idős k o r 
ban kö v etk ezn ek  be, egyéb  súlyos szerv i k á ro so 
dások is k ísérik , m ag as az  a k u t  fázis ha lá lo zási 
a ránya, röv id  időn b elü l fa tá lis  recid ivával leh e t 
szám olni (10, 11, 20, 21).

A card io v ascu laris  szövődm ények elsőd leges 
m egelőzésére m a m ég a lig  v an  m ódunk, te v é k e n y 
ségünk zöm m el a r ra  k o rlá to zó d ik , hogy h a  azo k  b e 
következtek , csö k k en tsü k  a k o ra i halálozást, tö re 
k ed jünk  a reh ab ilitác ió ra , m eg k ísére ljü k  la ss íta n i 
az a lapbe tegség  p ro g ressz ió já t és a recid iva k iv é d é 
sé t vagy  k és le lte tésé t (1, 2, 3, 4, 5, 15).

A v izsgált, súlyos card io -v ascu la ris  b e teg sé 
gek igen  so k ré tű  fe la d a t elé á llítják  a  k ö rz e ti o r 
vost. A diagnózis pon to s fe lá llítása , a n em eg y sze r 
é le tm en tő  első ellátás, a  g y o rs  döntés és in tézk ed és  
n ag y m érték b en  csö k k en ti az acu t szakban  b ek ö v e t-  
kezet halálozást. A tú lé lő  be tegek  gondozása 
kom plex, pszichés és szo m atik u s  gyógyító  te v é 
k enységet igényel. M in d ezek tő l az v á rh a tó , hogy 
a betegek  é le tk ilá tá sa i ja v u ln a k  és a  gondozás e re d 
m ényessége hosszabb időszak  u tá n  m érh e tő v é  v á 
lik. A v izsgált 10 és fé l év es  időszakban  összesen  
377 —  egy k ivéte léve l 40 év e n  fe lü li —  lak o s  c a r 
d io -vascu laris b e teg ség e it ész le ltü n k  és te t tü n k  kí 
sé rle te t a kom plex  gon d o zásu k ra . A négy  k ü lö n 
böző esem ény  a b e teg ek  tö b b  m in t fe léb en  egy 
m ással is szövődött, n em eg y szer ugyanaz tö b b szö r 
ism étlődött, esetleg  fa tá lis  k im enetelle l j á r t .  Ez 
olyan össze te tt gondozási fe lad a to t je le n te t t ,  
am elyben  a  beteg  m in d en k o ri á llapo tát, az a k u t  
szövődm ényt, a  k ísérő  és tá rsb e teg ség ek e t k e lle tt  
figyelem m el k ísérn i és „ad  h om inem ” g o n d o zást 
végezni. A fe lad a t n a g y sá g re n d jé t m ár az is m e r te 
te t t  a lap ad a to k , az e lőször k ia lak u lt esem én y ek  
szám a is jelzi.

A v izsgált időszak  tö r té n é se it elem ezve a z t f i 
g y e lh e ttü k  m eg, hogy  sz in te  v alam enny i sú lyos 
esem ény m in d k é t n em b en  a  m ásodik p e r ió d u sb a n  
fia ta lab b  k o rb an  k ö v e tk ez e tt be. E nnek  m a g y a rá 
za tá t a b b a n  lá tju k , hogy  a  k ö rze t 1972— 1973-as 
m orb id itási he lyze te  ig en  k edvező tlen  v o lt: k ü lö n ö 
sen a 60 évnél f ia ta la b b a k  k ö zö tt a hazai á tla g o t 
m eg h a lad ta  a h y p erto n ia , a  d iabetes m e llitu s , az 
ischaem iás szívbetegség  stb . g yakorisága  (1).

M ár az előző év ek b en , d e  m ég az első p e r ió 
d u sban  is a  h y p e r tó n iá so k n a k  csak tö re d é k e  v o lt 
e redm ényesen  kezelt, ren d szeresen  e llen ő rzö tt. 
E m elle tt a  gondozás „ k o m p lex ” m eg v a ló sítása  is 
több k ív án a lm a t h a g y o tt m ag a  u tán  (1, 2), é s  ez a 
helyzet é rdem legesen  csak  a m ásodik p e rió d u sb a n  
jav u lt. M in t azt előző v iz sg á la tu n k b an  b iz o n y íto t 
tuk , a n em  k eze lt (g o n d o zh ata tlan ) h y p e rto n iá so k  
között év ek k e l k o rá b b an  és 8— 10 évvel f ia ta la b b  
k o rb an  k ö v e tk eze tt b e  a  card io -v ascu la ris  szövőd 

m ény, szem ben a  jó l kezelt, m egfe lelően  e g y ü tt 
m űködő  b eteg ek k el (2).

E hhez a k ezdeti időszakhoz v iszonyítva e lső 
so rb an  a h y p erto n iá so k  gondozása v á lt a m áso d ik  
p e rió d u sra  m ind  ered m én y eseb b é. E nnek tu la jd o 
n ítju k , hogy a  sú lyos esem ények  abszo lú t szám a  
nem  n ö v ek ed ett. Az ered m én y eseb b  gondozással 
hozható  összefüggésbe az is, hogy csökken t az e s e 
m ény  b eköve tkezése  u tá n i a k u t időszak halá lozása , 
a b e teg ek  röv idebb  v árak o zás i idő u tá n  fo rd u lta k  
orvoshoz, h am arab b  k e rü lte k  fe k v ő b e teg -in téze tb e  
és így nagyobb  esé ly ü k  vo lt a  h ev en y  időszak tú l 
é lésére. E redm ényes u tógondozási tev ék en y ség n ek  
kell te k in te n ü n k  azt, hogy  v a lam en n y i v izsgált b e 
teg cso p o rtb an  évrő l é v re  n ő tt  az a d o tt  súlyos szö 
v ő d m én y t tú lé ltek  szám a, úgy, hogy időközben v á l 
to za tlan  m a ra d t a sú lyos esem ény  in c id en c iá ja  és 
le ta litása . A b eteg ek  é le tk ilá tá sá n a k  jav u lá sá t je l 
zi, hogy  szin te  v a lam e n n y i be teg cso p o rtb an  a m á 
sodik ötéves p e rió d u sb a n  év ek k el em elk ed e tt az 
e lh u n y t be teg ek  á tla g é le tk o ra  és átlagos tú lé lé s i 
ideje.

V izsgá la tunk  e red m én y e it összevetve m eg á l 
lap íth a tó , hogy a k ö rze ti orvos m egfelelő  szak se 
g ítséggel e red m én y esen  g o n d o zh a tja  a súlyos c a r 
d io -vascu laris  m eg b eteg ed ésb en  szenvedőket. Ez 
je len tő s fe lad at, h iszen  egy-egy  év b en  több m in t  
100 posztin farc tu so s, k e rin g és i elég te lenségben , v e 
szélyes r i tm u szav a rb an  szenvedő, ill. ag y v érzés 
u tán i á llap o tb an  levő  b e teg  fe lü g y e le té t kell e llá t  
ni. A kom pex  gondozási tevékenység  kézzelfogható  
ered m én n y e l já rh a t, ja v íth a tó  a  b e teg ek  é le tk ilá -  
tása, am i eg y ú tta l h a táso s  reh ab ilitác ió  is. E g y é r 
te lm ű n ek  tű n ik  v iszon t, hogy to v áb b i e rő fesz íté se 
k e t kell ten n ü n k  a h a ték o n y a b b  elsődleges és m á 
sodlagos m egelőzés é rd ek éb en , hogy m eg fo rd íth a tó  
legyen  az a fo ly am at, am ely e t a  szövődm ények  
k o ra ib b  bek ö v e tk ezése  jelez.
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WVIZI GYÓGYISZAPKOMPReSSl
A  h é v íz i  fo r r á s  k ö r n y é k é r ő l k ite r m e lt  is z a p n a k  r e n d k ív ü li  
g y ó g y h a tá s a  v a n .

J A V A L L A T O K : id ü lt, e s e t le g  s u b a k u t  m o z g á s s z e r v i  b e t e g s é 
g e k  k e z e lé s é r e .

E L L E N  J A V  Á L L A T O K : m in d e n  h e v e n y  m e g b e te g e d é s , m a g a s  
v é r n y o m á s , a sz ív  k e r in g é s i  z a v a r a i, n y í l t  s é r ü lé s e k , r o s s z 
in d u la tú  d a g a n a to k , lá z a s  á lla p o to k , fe r tő z ő  b e te g s é g e k , b ő r 
b a jo k  e s e té n .

H A S Z N Á L A T I U T A S ÍT Á S :

N a g y o b b  e d é n y b e n  v iz e t  m e le g ítü n k , s  a m ik o r  m á r  k b . 
50—60 °C h ő fo k r a  fe lm e le g e d e tt ,  a  g y ó g y is z a p k o m p r e s s z t  b e le h e 
ly e z z ü k  a  v íz b e . G o n d o sa n  ü g y e ljü n k , h o g y  a  v íz  f e l  n e  fo r r 
jo n , m e r t  e z á lta l a g y ó g y is z a p  v e s z ít  h a tó e r e jé b ő l!  M in te g y  
15 p e r c ig  a  v íz b e n  h a g y ju k  a k o m p r e ss z t , h o g y  a g y ó g y 
is z a p  k e l lő e n  á tm e le g e d je n , a z u tá n  k ie m e ljü k  é s  k ic s u r g a t ju k  
b e lő le  a  v iz e t .  A m ik o r  a  v íz  m á r k ic s u r g o tt  a k o m p r e s s z o r 
b ó l é s  c s a k  sá r sz e r ű  m a s s z a  m a ra d  a v á s z o n b a n , r á h e ly e z z ü k  
a b e te g  te s tr é s z r e . A  k o m p r e s s z e n  le v ő  s z a la g g a l  r á k ö tö z z ü k  
é s  e g y  v a s ta g a b b , m e le g e t  j ó l  ta r tó  r u h a d a r a b b a l b e fe d jü k .  
K b. 25 p e r c ig  ta r tju k  a b e te g  te s tr é s z e n . K ú r a  u tá n  a  t e s t 
r é sz t  la n g y o s  v íz z e l  j ó l  le m o s s u k  é s  sz á r a z r a  d ö r z s ö ljü k .

H a s z n á la t  u tá n  a g y ó g y is z a p k o m p r e s s z t  s z e l lő s  h e ly r e  
a k a s s z u k  f e l !  S zá r a d á s k ö z b e n  a k o m p r e s s z b e n  a z  is z a p  d a 
r a b o ss á  v á l ik . A  k ö v e tk e z ő  h a s z n á la t  e lő t t  a  m e le g  v íz b e n  
a  d a r a b o s s á g  fe llá g y u l.

A gyógyiszap a test különböző részeinek megfelelő formájú és nagyságú 

vászoncsomagolásban kerül forgalomba:

1) váll és nyak 4) a kéz és a csukló
2) a derék és a végtagok  5) a nyak
3) a láb és  a boka 6) a térd és a könyök k eze lésére %
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Á lla tk ísér le tek b en  fokozza a m ájse jtek  en e r g ia te r m e lé s é t ,  m eg e lő z i  a m áj 
szövet d estr u k c ió já t ,  segíti  a k áro so d o tt  m ájsejtek reg en erá c ió já t .  Klinikailug  
értékes h a t á s a i t  vírus h ep a ti t i sb e n  tan u lm ányozták . Az ed d ig i  m e g fig y e lés ek  
szerint a k e z e lé s  h a tására  lerövidül az icteru sos  fázis,  ami az em e lk e d e tt  szé  
rum -bilirubin é s  szé ru m -tran szam in áz  értékek g y o rs ab b  c s ö k k e n é s é b e n  nyil 
vánul m e g ,  to v á b b á  enyhül az é m e ly g é s ,  viszketés,  é tv á g yta la n s á g .

HATÓA NYA G

500 m g c ia n id a n o lu m , tab le ttán k én t.

JAVALLATOK

Akut vírus h ep atit is ,  e lh ú z ó d ó  vírus h ep atitis ,  krónikus h epatitisek , a lk oh o lo s  
m ájárta lm ak , h even y  és  idült toxikus m á jk árosod ások .

ELLENJAVALLATOK

J e le n leg  n em  ism eretesek .

A D A G O LÁ S

S zok ásos  a d a g j a  fe ln őttek nek  n a p o n ta  3 X 1  tab le t ta  é tkezés  k özb en . A t a b 
lettákat e g é s z b e n ,  kevés vízzel kell b e ven n i.  A k eze lés  szü kség  e s e t é n  töb b  
h ó n a p ig  is folytatható .

MELLÉKHATÁSOK

Ritkán, e n y h e  gasztro in tesz t in á lis  p a n a sz o k  (gyom ortáji  n y om ás-ér zés ,  g y o 
m o régés ,  h ány in ger) .  Az e g y é n i  tú lér zé k e n y ség  je le k é n t  elvétve a l le r g iá s  láz 
reakc ió ,  m ásk or  C o om b s-p oz i t ív  im m u n h aem oly tik u s  a n a e m ia  (h aem oly tik u s  
icterus) is e lő fo rd u lh a t .  Ilyenkor a k ez e lé s t  a zo n n a l  m eg  kell szakítani.

M EGJEGYZÉS

<í* C sa k  vényre  a d h a tó  ki, egyszer i  a lk a lom m al.  Az orvos csak  akkor r e n d e l 
heti, ha  a zt  a terület ileg ,  ill. s za k m a i la g  i l le ték es  fe k v ő b e te g -e l lá tó  osztály, 
sza k r e n d e lé s  (g o n d o z ó )  szak orvosa  javaso l ja .

C S O M A G O L Á S

40 tabl. 2 0 , -  Ft.
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BIOGAL Gyógyszergyár, Debrecen 
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° n a g y Ml a j o s  d r  La bora tór  i u гп i k isállatokkal k a p cso la to s
é s  g a l a m b o s  é v a  d r  fo g la lk o zá s i allergia

Semmelweis Orvostudományi Egyetem, Pulmonológiai Klinika 
(igazgató: Miskovits Gusztáv dr.)
Országos Munka- és üzemegészségügyi Intézet 
(intézetvezető: Zsögön Éva dr.)

A szerzők egy 24 éves n ő b e teg ü k  kapcsán la b o ra 
tó riu m i k isá lla t á lta l in d u k á lt foglalkozási a l le rg iá 
ró l szám olnak be. Részletes in  v ivo  és in v i t ro  a l-  
lergológiai v iz sg á la to k a t v ég eztek . A beteg  n e m 
specifikus in h alác ió s p rovokáció  során  hörgi h y p e r -  
reak tiv itá .st m u ta to tt  acethy lcho linna l szem ben . A 
90 perces e red e ti m u n k ah ely i (állatházi) expozíc ió  
u tá n  „M in i-W rig h t” csúcsáram lás m érővel 24 ó rá n  
k eresz tü l k ísé r ték  figyelem m el a  légúti á ra m lá s  — 
obstrukció  a lak u lá sá t. K ettő s hörgi a s th m a ticu s  
reakció  m e lle tt o rrfo lyást, könnycsorgást és szem - 
v iszk etést is ész le ltek . A k é th e te s  keto tifen  (Z ad i 
t e n 1*) előkezelés az azonnali h ö rg i obstrukció t te l je 
sen, a késői a s th m a tik u s  re ak c ió t jelen tősen  b lo k 
k o lta . In h a la tiv  corticostero id  (A ldecin s p ra y 1*) az 
azonnali o b s tru k c ió t teljesen  k iv éd te , a k éső it csak  
k ism érték b en  befo lyásolta .

Laboratory animal allergy. A lab o ra to ry  an im a l 
allergy  case is p re sen ted  h e re  by th e  a u th o rs  a t a 
24 years old  lab o ra to ry  techn ic ian . D e ta iled  in  vivo 
and in v itro  allergological in v estig a tio n s w e re  p e r 
form ed, inclu d in g  cu tan  p rick  test, se ru m  IgE, etc. 
The p a tie n t p roved  to be h y p e rrea c tiv e  a g a in s t 
acethy lcho line d u rin g  n on-specific  in h a la tio n  p ro 
vocation test. T h e  specific  in h a la tio n  p ro v o ca tio n  
test w as p erfo rm ed  a t  th e  w orkp lace, in  th e  lab o 
ra tory . T h e  changes of th e  a irw ay  ca lib e r —- o b st 
ruc tion  —  w as d etec ted  by  a M in i-W rig h t p ea k - 
flow  m ete r . B eside a d u a l ty p e  asth m atic  reac tio n  
— clin ically  o th e r a lle rg ic  sym ptom s, rh in itis  an d  
conc junc tiv itis  also w e re  seen. A fte r tw o  w eek s of 
keto tifen  (Z ad iten 1*) tre a tm e n t all th e  a lle rg ic  m a 
n ifesta tions w e re  d isep p ea red , only  a s lig h t re ac 
tion of th e  la te  a s th m a tic  o b stru c tio n  w as d e tec 
tab le . A fte r  tw o w eeks tre a tm e n t of in h a la tic  co r 
ticosteroid  (A ldecin s p ra y 1*)- th e  im m ed ia te  a s th 
m atic reac tio n  w as b locked  to ta lly , b u t  th e  la te  
reaction  on ly  p artia lly .

Ism eretes, hogy  az egészségügyieket, így a  la 
b o ra tó riu m i á lla to k k a l do lgozókat is számos fo g la l 
kozási á rta lo m  s ú j t ja  — így az á llatokkal k a p c so 
la tos tú lérzék en y ség i á r ta lm a k  (1— 11, 16— 20, 28. 
29). A p ro b lém a nag y ság án ak  felm érése, az a l le r -  
gizáló  tényező pon tosabb  elem zése és a k iv á l to t t  
betegségek tan u lm án y o zásá ra  azo n b an  csak az u tó b 
bi időben  k e rü lt  so r  (10, 17, 18).

Jelen leg i m u n k á n k b a n  haza i v o n a tk o zásb an  el 
ső k én t -— egy lab o ra tó riu m i asszisztensnő e se te  
k ap csán  sze rze tt ta p a sz ta la ta in k a t közöljük.

Esetism ertetés és vizsgáló módszerek

24 éves nőbeteg, négy éve Kutató Intézeteiben  
dolgozik laboratóriumi állatokkal, elsősorban patká 
nyokkal. Nemdohányzó, családjában asztmás, a ller 
giás megbetegedés nem volt. Anamnézisében lényeges 
előző betegség nem szerepel. Két éve kezdődtek pana 
szai rhinitisszel, concjuctivitisszel. Fél éve ezekhez  
rohamszerű nehézlégzéses panaszok is társultak, főleg  
azokon a napokon, amikor az állatházban tartózko 
dott; munkahelyétől távol panaszmentes.

Orvo'i Hetilap 1986. 127. évfolyam 23. szám

Vizsgálata során elvégeztük a rutin laboratóriumi 
vizsgálatokat, mellkas rtg-t, nyugalmi légzésfunkciót, 
(egésztest-plethylzmograph-fal), szérum össz-IgE-t 
(PRIST módszerrel), allergiás bőrpróbát — prick mód 
szerrel (házipor, D. pteronyssimus, kevert állati szőr, 
kutya, nyúlszőr, macskaszőr, fű-, fa- és virágpollene 
ket — Bencard-antigéneket használva).

A légutak nem -specifikus túlérzékenységét acetyl- 
cholinnal határoztuk meg — TUR-USI ultrahangos por
lasztót használva visszam éréses technikával. A 24 órás 
légzésfunkciós változásokat „Mini-Wright peak flow- 
méterrel" határoztuk meg, kilégzési csúcsáramlást re
gisztrálva (PEF: I min).

Az elvégzett rutin laboratóriumi vizsgálatokban  
kóros eltérés nem volt. Mellkas rtg. negatív, nyugalm i 
légzésfunkció fiziológiás értékeket mutatott. Szérum  
össz-IgE: 28 U ml (norm.) Allergiás cutan teszt: nega 
tív. Aspecifikus inhalációs provokációs teszt acethyl
cholinnal — hörgi hyperreactivitást igazolt. A kontroll 
24 órás légzésfunkció végig a normál tartományban  
volt.

Miután állati szőrre sem  volt kimutatható aller 
gia — és a panaszok alapján állatházi expozíció volt 
gyanúsítható — a beteget 90 perces eredeti munkahelyi 
expozíciónak tettük ki — 24 órás légzésfunkciós m é
rés mellett.

Farmakológai vizsgálatokat végeztünk 2 hetes elő 
kezelés után inhalativ beclomethason-diproprionát

%
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A beteg  kontroll 24 ó rá s  légzésfunkciós profil ér tékeit 
ábrázoltuk  ( —  ), kilégzést csúcsáramlást regisztrálva 
PEF: l/min), valamint munkahelyi (állatházi)  inhalációs 
provokáció során és u tá n a  24 órán keresztül mért légzés- 
funkciós (PEF) értékeket ( - - - - - - ) .  Az expozíció időta r 
ta m á t  ferdén satírozott vonallal  jelöltük.

(napi 4X 200 mg), v a lam in t ketotifen (2X1 mg/die) 
szedését követően, ezek blookoló effectusát vizsgálva a 
specifikus inhalációs provokációt követő hörgi obst- 
rukcióra.

Eredm ények

A z ábrán lá th a t ju k  a  beteg 24 ó rás  k o n tro ll 
légzésfunkciós é r té k e i t  (PEF: kilégzési c sú c sá ram 
lás), v a lam in t az á lla th á z i expozíció a la t t  és u tá n a  
m é r t  24 órás légzésfunkciós érték eit.

L á th a tó  a  k e ttő s  h ö rg i o b stru k c ió n ak  m eg fe le 
lő azonnali és n em -azo n n a li csú csáram lás-csö k k e- 
nés.

K lin ikailag  a  b e te g e n  az á lla th áz i expozíció  
a la t t  n éh án y  p ercen  b e lü l o rrfo lyás, o rrd u g u lá s , 
könnyezés, szem viszketés lép e tt fel, n ehézlégzés k í 
sé re téb en . Az á lla th áz i expozíció m eg szű n ése  u tá n  
a rh in itise s , ille tv e  co n ju n c tiv itise s  p an aszo k  rö v id  
idő a la t t  m egszűn tek , m íg  légzése az e s ti  ó rá k b a n  
eg y re  nehezebbé v á lt ,  m ellk asáb an  síp o lás  is k ia la 
ku lt.

A z áb ra  első (sa tíro zo tt von alla l je lö lt) sza k a 
szán , m elyen  az á lla th á z i expozíció id e je  a la t t  m é r t  
légzésfunkciós é r té k e k e t  lá th a tju k  —  jó l áb rázo ló 
d i g  hogy  az expozíció  fü g g v én y éb en  csö k k en  az 
á ra m lá s  a lég u tak b an .

F arm ako lóg iai v iz sg á la to k a t v ég e z tü n k  in h a la 
tiv  co rticoste ro iddal (A ldecin sp ra y R) és k e to tife n -  
n e l (Z ad itenR). K é th e te s  gyógyszeres e lőkezelés 
u tá n  m eg ism éte ltük  a m u n k ah e ly i (á lla th ázi) ex p o 
zíciós provokációt, m a jd  ism ét 24 ó rá n  k e resz tü l 
re g isz trá ltu k  a légzésfu n k ció  és a k lin ik a i á llap o t 
v á lto zásá t.

Az in hala tiv  co rtico ste ro id  az azo n n a li re ak c ió t 
je len tő sen  k ivéd te , d e  a  késői o b s tru k c ió ra  csak 
k is  m é rté k b en  v o lt befo lyással.

K éth e tes  Z a d ite n R előkezelés u tá n  m eg ism éte lt 
m u n k ah e ly i (á lla tházi) provokáció  u tá n  sz in tén  24 
ó rá n  keresztü l re g isz trá ltu k  a  lég zésfu n k ció  v á lto -
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A b e teg  a  m egfigyelési periódus a la t t  v ég ig  
szu b jek tív e  jó l é rez te  m ag á t. A Z ad itenR az a z o n 
nali hörg i o b s tru k tió t te lje sen , a  későit is je le n tő 
sen b lockolta.

Megbeszélés

A fog lalkozási as th m ák  k é t fő c so p o rtjá t —  a 
n em -feh érje  te rm észetű , fő leg ipari k em ik á liák  (12. 
13, 15, 21— 27) és a feh é rje te rm észe tű  an y a g o k  á lta l 
k iv á lto tt a s th m á k  (14, 23) a lk o tják . Ez u tó b b i cso 
p o rtb a  so ro lh a tó k  a  lab o ra tó riu m i k isá lla to k k a l 
kapcsolatos a lle rg iá s  betegségek , és ezek e t m in t 
foglalkozási á r ta lm a k a t ta r t ja  ny ilván  az iro d a lo m  
( 10 , 11) .

K lin ik a ila g  je len tk ez h e t légzőszervi tü n e te k 
kel [a lle rg iás rh in itis , a s th m a  b ro n ch ia le  (4), e x t 
rinsic  a lle rg iá s  a lveo litis  (2), va lam in t eg y éb  n em  
légzőszervi tü n e tek k e l (conjunctiv itis, ek zém a, 
con tac t u r tic a r ia  ang iooedem a, g a s tro in te s tin á lis  
tü n e tek  (8, 10)]. Ezek közül a  legg y ak o rib b  m eg 
je lenési fo rm a  az a lle rg iá s  rh in itis , ezt k ö v e ti az 
asth m a b ro n ch ia le .

A p re v a le n c iá ra  v o n a tk o zó an  kü lö n fé le  a d a to k  
v an n ak  az irod alo m b an , leg tö b b en  15— 2 0 % -ra  te 
szik v a lam ily en  a lle rg iás tü n e t  m eg je len ésé t a  la 
b o ra tó riu m i á lla to k k a l dolgozók között, m e ly e k n e k  
közel fe léb en  tü d ő as th m a  is  k a lák u l (3, 5, 6 , 8 , 9, 10, 
18, 19). E gyes v é lem én y ek  sze rin t (11) a  p re v a le n c ia  
eleve a láb ecsü lt, ille tv e  b izonytalan , m ivel a  do l 
gozók — p anaszok  ese tén  — részben ö n k é n t el 
h ag y ják  m u n k ah e ly ü k e t, m íg  m ások p an aszo k  ese 
tén  is to v áb b  dolgoznak —  m egélhetési p ro b lé m á k  
m ia tt (10).

L eg g y ak rab b an  (29) eg ere t, p a tk án y t, te n g e r i 
m alaco t és n y u la t  h a sz n á ln ak  k ísérle ti cé lo k ra . 
Egészen az u tó b b i időkig  az v o lt az elképzelés, hogy  
a b e lég zett á lla ti  sző r a fe le lős a szenzib ilizációért.

N ew m an-Taylor  (20), Cockrojt és m ás m u n k a -  
csoportok  is ú ja b b a n  k im u ta ttá k , hogy ez a  r i tk á b 
b ik  fo rm á ja  a szenzibilizációnak. B etegek  sz é ru 
m áb an  u g y an is  k im u ta tta k  az állati v ize le tte l szem 
beni sp ec ifik u s  IgE a n tite s tek e t. R észle te iben  v izs 
gálva k id e rü lt, hogy a p a tk án y v ize le t e g y a rá n t  t a r 
ta lm az szé ru m feh é rjék e t, v a lam in t egy v iz e le t a lfa - 
2-m ak ro g lo b u lin t, am ely  a szérum ban  n in cs je len . 
Az eg é rv ize le tb en  ped ig  ta lá lta k  egy p re a lb u m in t, 
am ely sz in tén  h ián y zik  a szérum ból és a v iz e le tfe 
h é rje  9 0 % -á t teszi ki (17, 18).

A kü lönböző  v ize le tfrak c ió k k a l v é g z e tt b ő r 
p ró b ák  sze rin t a legerősebb  pozitiv itás a p a tk á 
nyok v ize le téb en  levő k is m o leku lasú lyú  a l f a -2- 
m ak ro g lo b u lin ra , eg e rek b en  pedig a p re a lb u m in ra  
m u ta tk o z o tt (17, 18). Ezek a  feh érjék  n ag y  m e n n y i 
ségben te rm e lő d n e k  és k o n cen trá ló d n ak  a n ő s té n y 
á lla tok  v ize le téb en  a p u b e r tá s  u tán . A  b e sz á ra d t 
v ize le tfeh é r jé t a levegőben  felszállva az o t t  dolgo 
zók in h a lá ljá k , és b izonyos idő u tán  szenzib ilizáció  
a la k u lh a t ki. A  tü n e te k  tö b b n y ire  az expozíc ió  kez 
de te  u tá n  h á ro m  éven b e lü l je len tk ezn ek  (9).

A la b o ra tó riu m i á lla to k k a l szem beni a lle rg ia  
és a t  о p i a kérdésével kapcso la tban  n em  eg y sé 
ges a  v é lem én y  (4, 5, 17, 18, 19). Az e se te k  nagy 
többségéné l e leve a to p iás  szem élyeknél a la k u l  ki 
szenzibilizáció . E nnek  a k érdésnek  a m u n k a a lk a l-



m ásság szem pontjábó l le h e t  jelentősége. Egyesek 
felvetik , h o g y  eleve s z ű r jé k  ki az a to p iá s  szem é 
lyeket ezek b ő l a m u n k ak ö rk ö k b ő l, m ások  ez t nem  
tanácso lják , m ivel túl n a g y  szám ú dolgozót é r in te 
ne, és szenzibilizáció  non -a to p iáso k n á l is k ia la k u l 
h a t — m in t  ese tünknél is (28).

Terápiás p róbá lkozások  kevés e se tb e n  tö r té n 
tek. I n ta lR (D i-N átrium -crom oglykat) p re v en tív  
szerkén t szóba jöhet az  asth m a b ro n ch ia le  bizo 
nyos ese te ib en , azonnali és késői o b stru k c ió b an  
eg y a rán t (6 , 9, 10, 16), m á s  h ö rg tág ító k k al eg y ü tt 
a lka lm azva. A co rtico ste ro id  lokálisan a  hö rgőkbe 
in h alá lv a  hatásos leh e t az  asthm ás ro h a m  m eg 
előzésében — systém ás m ellékhatása  e lh an y ag o l 
ható.

T ö r té n te k  p róbálkozások  im m u n th eráp iáv a l á l 
lati sző r a lle rg ia  e se té b en  — ellen tm o n d ó  e red 
m énnyel (1, 10). S a já t  esetünkben  a  k e to tifen
(Z ad itenR) b izonyult ig e n  hatásosnak, m iv e l en te rá - 
lisan a lk a lm az v a  sy s tém ás h a tás t fe jte tt  k i, így az 
asthm ás tü n e te k  m e lle tt a  rhinitises és co n ju n c ti 
v itises p an a szo k a t is k ed v ező en  befo lyásolta .

T erm észetesen  leg h a táso sab b  m ódszer a  dolgo 
zó k iem elése  az a lle rg izá ló  expozícióból.
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lapzárta: a kívánt aktuális szám megjelenése előtt 20 nap. 

Terjedelmesebb programok esetén 30 nap!

A tudományos illések, kongresszusok, egyéb rendezvények előadásainak címét 

zárójelben kérjük jelezni.

%
1397



KENŐCS

H A T Ó A N Y A G :  Chlorhexidinum hydrochloricum 200 
mg és triamcinolonum acetonidum 20 mg, vízzel lemosható  
(20 g) kenőcsben.

H A T Á S :  A készítm ény jóljalkalmazható számos, szteroid  
+  antiszeptikum kombinációját igénylő b őrbetegség ke
zelésére.
A k l ó r h e x i d i n t  a baktériumsejtek gyorsan adszorbeálják, 
ezt követi a sejtek permeabilitásának változása. „
A klórhexidin lipofil 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 ré teget alkot a sejt egész felüle 
tén, vagy úgy, hogy a citoplazma membrán destrukcióját 
idézi elő.
Antimikrobális hatása bakteriosztatikus vagy baktericid. 
Jó hatásfokkal elöli az egyes bőrgombákat is.
Allergiát, szenzibilizációt ritkán okoz.
A t r i a m c i n o l o n  a c e t o n i d  a prednizolon 9-a-fluor származéka. 
Gyulladáscsökkentő hatása jelentősebb a prednizolonénál. 

J A V A L L A T :  Szteroid és antiszeptikum egyidejű alkal
mazását igénylő b őrbetegségek, így mindazon ekcémák, 
amelyekben bakteriális vagy mikotikus tén ye ző  primer 
vagy szekunder m ódon szerepet játszhat; dyshidrosis, 
intertrigo, valamint olyan bőrfertőzések, amelyek ese té 
ben az egyéb antibakteriális és antimikotikus helyi kezelés 
hatástalannak bizonyult.

E L L E N J A V A L L A T :  „Szemészeti alkalmazás; a bőr 
tuberkulotikus, továbbá vírus okozta m egbetegedései . 
A L K A L M A Z Á S :  A kenőcsöt naponta 2— 3-szor vékony 
rétegben kenjük a b eteg  bőrfelületre, ill. a pörk eltávolí 
tása után a bőrelváltozásra előzőleg néhány órára dezinfi- 
ciens oldatos k ö tést  helyezünk, majd a k ötés  levétele  
után alkalmazzuk a.kenőcsöt .

M E L L É K H A T Á S :  Igen ritkán, érzékeny bőrű egyéneken  
enyhe allergiás tü n etek, bőrszárazság fordulhat elő. 
Azonos bőrterületen tartós alkalmazás után —  különösen  
fiatalokon —  atrófiát okozhat.

F I G Y E L M E Z T E T É S :  Ha a kezelés ered m én ytelen  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 rend elhető.
A klórhexidin szappannal. inkompatibilis, ezért  a kenőcs 
alkalmazása e lő tt  a szappannal t iszt ított 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 —  ismé
te lhető.

TÉRÍTÉSI DÍJ: 4 ,—  Ft

F O R G A L O M B A  H O Z Z A :
Л  \ /  n r r u ó c T ű f  !  CZ V /Ó  I*



Felhívás S zerző in k h ez!

A z Orvosi Hetilap szerkesztési és nyom dai m unkájá t, ezzel a dolgozatok 
megjelenését nagym értékben elősegíthetik és m eggyorsíthatják, ha kéziratai 
kat a Felhívás irányelvei szerint elkészítve ju tta tjá k  el a szerkesztőséghez egy 
eredeti példányban.

1. A dolgozat fejléce: az in téze t név ad ó in ak  
n ev é t ne rö v id ítsék  keg y e le tsértő en  (pl. SOTE stb.). 
A fejléc ta rta lm az za  az in téze tek  rö v id re  fogo tt 
pon tos m eg jelö lését, k lin ik ák , országos in téze tek , 
elm életi in téze tek  igazga tó jának , p l.: Sem m elw eis 
O rv o stu d o m án y i Egyetem , N euro lóg ia i K lin ik a  
(igazgató : C san d a  E n d re  dr.), k ó rh ázak  ese tén  csak 
az osztályvezető  főorvos n ev én ek  m egjelölésével.

2. A do lgozat címe: tö re k e d jü n k  röv id  és in 
fo rm a tív  cím re, a cím fed je  a dolgozat ta r ta lm á t.

3. A szerző(k) megnevezése: te ljes  n ev ü k  és 
dok to ri c ím ü k  (dr.) írandó  ki, rang , tudom ányos 
cím  m ellőzendő. A  szerzők szám a — a dolgozat 
jellegétő l fü ggően  — a lehetőség  sze rin t ne  legyen 
tö b b  6-nál.

4. A do lgozat összefoglalása: író d jék  h a rm ad ik  
szem élyben  és legyen önálló, gondosan  m egszer 
k esz te tt, tö m ö r, v ilágos írásm ű , am elyből az olvasó 
tá jék o z ó d h a t a  dolgozat tá rg y á ró l, a v izsgálóm ód 
szerekrő l, a leg fon tosabb  e red m én y ek rő l és k ö v e t 
k ez te tések rő l. T erjed e lm e — jellegétő l függően  ■— 
n e  legyen tö b b  15—20 so rnál. Az összefoglalás 
szövege leg y en  fo lyam atos, bekezdések  nélkü l. K ét 
p é ld án y b a n  k ü ld en d ő  be. A szerkesztőség  v á lla lja  
az angol n y e lv ű  fo rd ítás  e lkészítését, de nagy  
előny, h a  az egy ik  p é ld án y t an g o lu l k ü ld ik  be, h i 
szen  sza k te rü le tü k  k ife jezése it a szerzők a fo rd ító 
n á l is tö b b n y ire  jo b b an  ism erik . Az angol össze 
fog lalás é lén  k é r jü k  a dolgozat cím ének  fe ltü n te té 
sét. T erm észetesen  az angol n y e lv en  b ek ü ld ö tt fo r 
d í tá s t  is e llen ő riz te tjü k .

5. K é rjü k  a  kulcsszavak m eg ad ásá t: m ax im á 
lisan  5 kulcsszó — és nem  k ife jezés — ad h a tó  m eg, 
á lta lá b a n  a cím ből, csak m a g y a r nyelven .

6. A köszönetnyilvánítás a  do lgozat szövege és 
az irodalm i v o natkozások  közé k e rü l p e tit  jelzéssel.

7. A do lgozat végére  íran d ó  a  vezető szerző 
neve, címe, az irányítószámmal.

8. A do lgozat írásának és megszerkesztésének 
módja: a d o lg o zato k a t szabványos A/4 m ére tű  la- 
pog  egyik o ld a lá ra , 2-es sorközzel, szabvány  sze 
r in t  g ép e ljü k  (30 sor, 60 leü tés). Az ap ró  b e tű s  (pe 
t i t)  szedésre szá n t szövegrészek is az em líte tt  sor 
távo lságga l g ép e len d ő k : a p e ti t  szedést a  m arg ó n  
je lö ljü k ! A p ró  b e tű s  szedésre je lö ljü k  a  m ód 
sze rt, e se tism erte té s t, k ö szö n e tn y ilv án ítás t, láb 
jeg y ze tek e t, k ev ésb é  fo n to sn ak  íté lt  szövegré 
szeket. D ő lt b e tű s  (kurzív) k iem elések  (szer 
zők nevei, á b rá k ra  és tá b lá z a to k ra  való  h iv a t 
kozások  stb .) a  k éz ira tb an  egyszer húzan d ó k  alá. 
E gyéb  k iem elések  nem  a lkalm azandók . — A tárca  
tá m o g a tá sá ra  való  h ivatkozás m ellőzendő. —  A 
k é z ira t á lta lá b a n  nem  leh et tö b b  (m ellék letekkel

együ tt) je llegétő l függően  20 szabvány g ép e lt o l 
dalnál, hacsak  a szerkesztőséggel nem  tö r té n t  elő 
zetes m egállapodás. —  T anácso ljuk  a  do lg o zato k 
ban  szokásos tag la lás  b e ta r tá sá t, am i a  g o n d o la t- 
m en e t és a logikai fe lép íté s  segítője, de  n e  a lk a l 
m azzunk  decim ális m eg jelö lést. A tago lás nem  je 
len ti fe lté tlen ü l az egyes a lfe jeze tek  a lc ím ek k e l (pl. 
B evezetés stb.) való m egjelö lését. Az expozícióban  
je lezzük  a  kérd ésfe ltev ést, igen röv iden  a leg lén y e 
gesebb szak irodalm i előzm ényeket és az ad d ig i 
e red m én y ek e t. Az anyag és módszer a lfe jeze t t a r 
ta lm azza a v izsg ála to k b an  szereplő be teg ek  stb . 
k iv á lasz tá sán ak  m ó d ja it és k rité riu m a it. A m ódsze 
rek  közül a s tan d a rd  m ó d szerek re  e legendő u ta ln i, 
az ú jab b  vagy á lta lán o san  nem  ism ertek e t ped ig  
oly m érté k ig  jellem ezni, hogy  azok re p ro d u k á lh a 
tók  legyenek . S zü k ség te len  a dokum entác ió , pl. 
boncolási jkv . stb. szám án ak  m egadása. T u d o m á 
nyos a d a tg y ű jté s re  h a sz n á lt kérdő ívet, a d a tla p o t 
á lta láb a n  nem  közlünk. A z eredm ények  k ö zö tt csak 
a lényeges és az eset(ek) v o n atk o zásáb an  érd em i 
a d a to k a t kell m egadni. A z e red m én y ek e t leh ető leg  
szám szerűen  jellem ezzék, táb láza to k b an , ese tleg  
szem léletes ábrákon . Az ad a to k  a d o lgozatban  csak 
egyszer sze rep e lh e tn ek : v ag y  a szövegben, v ag y  
táb láza tb an , vagy áb rán , azok m in d en n em ű  ism é t 
lése k e rü len d ő ! S zám ad a to k k a l tú lzsú fo lt szövegek 
n ehezen  érth e tő ek , ez é rt helyesebb azok h e ly e tt  
szem léletes áb ra  m eg ad ása . Ahol szükséges, a 
szám ad ato k  s ta tisz tik a ilag  is elem ezendők, de te 
gyenek  k ü lönbséget m a tem a tik a i és b io lóg iai szig- 
n ifik an c ia  között. A s ta tisz tik a i é rték e lésh ez  a v izs 
g á ltak , ill. v izsgálatok  szám a, a szélső é r té k e k , az 
á tlag  +  S. D. (szórás) v ag y  az á tlag  ±  SEM  (átlag  
h ib á ja  közlendő. S zázalékos é r té k ek e t soha n e  kö 
zö ljü n k  abszo lú t szám ad ato k  nélkül, k is szám okból 
pedig  n e  szá za lék o su n k  (az „ n ” legyen m in im á lisan  
50!). H a az „n ” 50-nél k isebb , ak k o r a szám lá ló b an  
az e lő fo rd u lás  szám át, a nevezőben ped ig  az ossz 
abszo lú t szám ot ad ju k  m eg. Az ered m én y ek  m eg je 
lö lésénél a S í (System e In te rn a tio n a l d ’U nités) 
á lta l e lő ír t  ú j m érték eg y ség ek  m elle tt z á ró je lb en  
fe lté tlen ü l ad ju k  m eg a hagyom ányos é r té k e k e t is! 
A m egbeszélés csak a k k o r  indokolt, h a  a do lgozat 
b an  v an  d iszkusszió ra é rd em es anyag. A m egbeszé 
lés fe lad a ta , hogy m eg erő sítse  a szak iro d alm i a d a 
tok  hason ló  ered m én y eit, v itassa  az e lté ré sek e t, 
azok érte lm ezésé t, je len tő ség é t, de csak  k o r lá to 
zo ttan  fog la lk o zh at h ipo tézisekke l. A do lgozat k i 
v é te lesen  és röv iden  k iegész íthe tő  ú jab b  in fo rm á 
c iókkal: M egjegyzés a korrektúránál jelzéssel.

A  klin ika i orvostan, ill. orvostudom ány körébe 
tartozó közlem ényeket a szerkesztőség a közzé té te lt 
illetően előnyben részesíti.

%
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9. Csak a leg in fo rm a tív ab b  és legszükségesebb  
ábrákat  és táblázatokat m ellékeljék . A rö n tg e n fe l 
v é te le k e t  soha ne e re d e ti n ag y ság u k b an  k ü ld jék , 
h a n e m  hasábszélességű p ap írk ép  fo rm á já b an . H a 
az á b r a  nehezen é rte lm ezh e tő , helyes v o n a las  sé 
m á t  m ellékelni. Színes ábrák, diafilmek nem al
kalmasak közlésre. A k lisé lev o n a t nem  ja v íth a tó !  
A tá b lá z a t-  és á b ra m a g y a rá z a t k ü lö n  lap o n  csa 
to la n d ó  a dolgozathoz. T áb láza to k  nem  g ép e lh e tő k  
a d o lg o za t szövegébe. A z áb rák , táb láza to k  szöve 
g ü k k e l együtt leg y en ek  é r th e tő ek ; k ü lö n -k ü lö n  
a ra b  szám okkal je lö lendők . A táb lá z a to k a t is lássák  
el cím m el. A szövegben k ö n n y en  e lhelyezhető , k e 
vés szám adatból n e  szerkesszenek  táb láz a to k a t.

10. Irodalmi hivatkozások: csak a v a ló b an  fe l 
d o lg o zo tt és a fe lté tlen ü l szükséges c ik k ek re  h iv a t 
k o zzu n k . A h ivatkozások  szám a — a cikk  je llegétő l 
fü g g ő en  — legfeljebb 50 legyen, de ezt a szám o t is 
csak  indokolt ese tb en  le h e t k im eríten i és csak 
e lő ze tes  megbeszélés e se té n  leh e t e ttő l e lté rn i. N em  
fe lté tle n ü l szükséges a  tém ak ö rh ö z  ta rto zó  m in d en  
m a g y a r  cikk em lítése  az irodalm i h iv a tk o záso k  
k ö zö tt, csak am ely ik n ek  az ad o tt ese tb en  sa já to s  
je len tő ség e  van. A szö v eg b en  az iro d a lm i a d a tn a k  
c su p á n  a b ib liog ráfiában  m eg je lö lt so rszám ára  h i 
v a tk o zzu n k . Az iro d a lm i ad a to k  ta r ta lm a z z á k  — 
leh e tő leg  alfabetikus so rre n d b en  — a szerző(k) n e 
vét, h á ro m n á l több szerző  esetén  a tá rssze rző k  h e 
ly e t t  „és m tsai”, a  d o lg o za t cím ét (a m eg je len és 
n y e lv én ), a m egjelenés h e ly é t (a fo ly ó ira t n em ze t 
közi rövidítése), a m eg je len és  évszám át a k ö te tszá 
m ot, m a jd  a kezdő o ldalszám ot. H a a h iv a tk o zás  
tá rg y a  könyv: a szerző , ill. szerkesztő  n ev é t, a 
k ö n y v  címét, k iad ó já t, a  k iad ás h elyét, év szám át, 
o ldalszám ot. Az iro d a lo m jeg y zék b en  csak  o lyan  
h iv a tk o zá s  szerepeljen, am e ly re  a szövegben  k o n k 
r é t  u ta lá s  ta lá lha tó ; a  fo r rá sm u n k á k a t k ü lö n  b e 
k ezd ésse l gépeljék.

11. A dolgozat fogalmazása és írásmódja  le 
g y en  világos, eg y é rte lm ű , töm ör, m agyaros. K e rü l 
jü k  a  m agyar orvosi szak n y e lv e t szennyező  id e 
gen  —  főleg angol —• n y e lv b ő l fe leslegesen  á tv e t t  
szav ak , kifejezések h a sz n á la tá t. K iv é te lt k ép ezn ek  
a  m á r  polgárjogot n y e r te k  (pl.: feedback , c a tg u t 
stb .). Esetleg az id eg en  szót zá ró je lb en  a d h a tju k  
m eg. A fogalm azás n e  leg y en  terjen g ő s. Ö n k én y es  
rö v id íté sek  nem a lk a lm az h a tó k . A d o lg o za tb an  
ismételten előforduló rövidítéseket összegyűjtve az 
első oldalon —  é r te lm ezésü k k e l eg y ü tt —  lábjegy 
zetben kérjük felsorolni. N em  a lk a lm azh a tó  rö v id í 
tés  a  cím ben és az összefog lalásban . Az írásmód 
te k in te té b e n  csak á lta lá n o s  irán y e lv ek  a d h a tó k : 
m ag y a ro s  helyesírással csak  a k ö znye lvben  m eg h o 
n o so d o tt  idegen (e lső so rb an  la tin —görög) szak k i 
fe je zések  írhatók (pl. a k u t, k ró n ik u s, te rá p ia , d ep 
resszió , asszociáció, te rm o m é te r , d rén , géz stb .), de 
e szav ak  hagyom ányos (etim ológiai) írá sm ó d já t 
sem  kifogásoljuk, h a  a  szerző d o lgozatán  b e lü l az 
írá sm ó d o t egységesen és k ö v etk ezetesen  a lk a lm a z 
za. A  köznyelvben n em  haszn ála to s  orvosi, szak 

m ai k ife jezések  (anatóm iai, betegségek m egjelö lé 
sére szolgáló stb.) fo n e tikus írá sm ó d já ra  sem  az 
illetékes szervek , sem a szerkesztőség  nem  té r t  á t és 
azt nem  is tervezi. A to v áb b iak b an  te h á t az erő 
szakoltan  fo n e tik u s  írásm ódon  ír t  k íz ira to k a t a 
szerzőknek ja v ítá s  céljából v issza fog juk  ju tta tn i. 
A hagyom ányos idegen szakk ifejezések  vá ltak o z 
h a tn ak  a szövegben az azonos é r te lm ű  m ag y ar 
szakk ifejezéssel — ha odaillő, m egfelelő szak k i 
fejezés van . T u d a tá b an  v ag y u n k  annak , hogy a 
vázolt o rto g rá fiá i elv a lap já n  egyes szavak  írá s 
m ód ját m ás-m ás szerző kü lönbözőképpen  í+ ;lheti 
meg, ezért a te ljes egységesség nem  érh e tő  el. 
U g y an ak k o r ez az elv év tizedek  ó ta  szerze tt tap asz 
ta la tu n k  sz e rin t optim ális. G en erá lis  fo n e tik u s írá s 
m ód m ár csak  az é rt sem  fo g ad h a tó  el, m ert ez az 
anatóm iai-noso lóg iai te rm in o ló g iák b an  is a „gene 
rá lis fo n e tik u s” elv é rv én y esítésé t követe lné  meg. 
— Az o rto g rá fiá i elvek m in d en  ro v a tb an , m ég a 
p ro g ram o k b an  is é rvényesítendők . Idegen  nyelvű  
szöveg sem  áb rák o n , sem  táb láza to k o n  nem  fo g ad 
ható  el. A m ik ro o rg an izm u so k  n ev é t a nem zetközi 
m egállapodás szerin t, a gyógyszereke t kis kezdőbe 
tűvel írják , k iv év e  a g yári kész ítm ényeket.

12. Az el nem fogadott kéziratokat archívu
munkban őrizzük meg és nem adjuk vissza.

Egyéb tudnivalók:
— Az Előzetes közlemény a p rio ritás  véde lm ét 

szolgálja, am íg  az ú jk é n t fe lism ert tán y  csupán 
csekély a n y a g ra  tám asz k o d ik ;

— A könyvismertetés  önálló  kis írásm ű, am ely 
nem  a recen z ió ra  kerü lő  m ű  fe jeze te inek  tax a tív  
felsorolása, h an e m  az egész k ö n y v  lényegének  k r i 
tikai ism erte tése . A k ö n y v ism erte té sre  vonatkozó 
á llá sp o n tu n k a t az O rvosi H e tilap  1979. évi 120. évf 
1025. o ld a lán  részletesen  k ife jte ttü k ;

— A f  oly óiratre fér álók vegyék  figyelem be az 
O rvosi H e tilap  p ro filjá t;

— Horus cikk  esetén  is k é rü n k  iro d alo m jeg y 
zéket;

— Tudományos ülések, kongresszusok, egyéb 
rendezvények, előadásainak  cím ét csak magyar 
nyelven fogadjuk el közlésre. Az előadás n y e lv é t 
záró jelben  k é r jü k  jelezni;

—- Hazai rendezvényekről nem közlünk beszá
molót.

— N em  engedhető  m eg a k éz ira to k n ak  egy 
idejű leg  m ás m ag y a r n y e lv ű  fo lyó ira thoz  közlésre 
való  b en y ú jtá sa . K ülföd i közlés szándéka esetén  
is a hazai pub lik áció  e lsőbbségét ta r t ju k  e tik u sn ak . 
E lv árju k , hogy  az azonos tá rg y ú , azonos b e teg 
an yago t feldolgozó, de á tfo g a lm azo tt c ikkek  la 
punkhoz való  b en y ú jtá sá t a szerkesztőséggel előze 
tesen  m egbeszéljék :

— A szerkesztőségi feldolgozás során  a kéz 
i ra tb a n  v ég z e tt jav ítások , ill. a szerző szövegének 
utólagos m eg v á lto z ta tá sá ra  u g y an csak  a szerkesz 
tőséggel való  m egbeszélés n y o m án  k e rü lh e t sor.



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

A Salzburg Szem inárium  248-as 
szekciójáról „az alkoholizm us, az 
ellenőrzés stratégiái” tém aköréből.
(1986. február 16—márc. 1.)

Az Amerika Tanulmányok Salz
burg Szemináriumának vendége
ként vettem  részt a fenti szeminá
rium munkájában.

A Salzburg Szeminárium évente 
hat témakörben rendez szakértői 
értekezletet. Ebből általában egy
nek mindig vannak társadalomor
vostani vonatkozásai is. Az idei 
248-as számú szekció volt ez az 
esemény.

A szeminárium munkájában 22 
országból 45 szakember vett részt. 
A résztvevők túlnyomó többsége 
pszichiáter, de található volt a 
résztvevők között a katolikus lel
késztől a nyugatnémet diplomatán 
át számos szociális szervező, társa
dalomorvostani egyetem i oktató, 
kriminológus, helyi egészségügyi 
irányító, tehát mindazok, akiknek 
munkájában az alkohol okozta 
problémák jelentkezhetnek.

A szeminárium vezetését szokás 
szerint a Harvard Egytem néhány 
kiem elkedő jelenlegi vagy volt ok
tatója vállalta, így a szekció elnö
ke: dr. Thomas L. Delbanco, a Har
vard Orvosi Iskola belgyógyász társ
professzora volt.

Előadó tagjai:

Philip J. Cook közgazdász-pro
fesszor, a Duke Egyetemről,

Karen Davis közgazdász profesz- 
szor, a John Hopkins Egyetem 
Közegészségügyi Iskolájából,

Marcus Grant, a WHO Központi 
Mentálhigiénés Osztályáról,

Pekka Sulkunen, a Helsinki Al
koholkutató Intézetből,

George E. Vaillant, aki sokáig a 
Harvard Egyetemen volt professzor 
és most a Darmouth Orvosi Iskola 
pszichiáter professzora,

Diana Chapman Walsh, a bostoni 
egyetem közegészségügyi iskolájá
nak társ-professzora voltak.

A szeminárium munkamódszere 
naponta délelőtt egy-egy órás elő
adás után kétórás vita, délután 
csoportfoglalkozás három különbö
ző csoportban.

A csoportok témái:

1. Az alkohol okozta problémák 
elsődleges megelőzésének társadal
mi programja (ebbe osztottak be 
engem is).

2. Az alkoholbetegek klinikai 
problémái.

3. Alkoholpolitika.
A délutáni szemináriumi foglal

kozások 18 óráig tartottak, utána 
mindenkinek lehetősége volt a 
könyvtárban a rábízott írásbeli 
munkákat elvégezni és így készül

ni a következő szemináriumi m un 
kára.

4 alkalommal este 20—24 óra kö 
zött is szerveztek foglalkozást, te 
hát arról, hogy az időnk nem volt 
kihasználva, nem panaszkodhat
tunk.

Az elhangzott előadások előadói 
és címe:

George E. Vaillant: Illúziók az 
alkoholról.

A professzor előadásában ism er 
tette „az alkoholizmus természet
rajza” című alapvető munkáját, ami 
1983-ban jelent meg. Ennek során 
egy több, mint 40 évig tartó köve 
téses vizsgálatról számolt be, a kö 
zéposztályba tartozó amerikai fér 
fiak alkohol hozzászokásáról, annak 
változtatásáról, eredeményességéről. 
A vita során számos kérdést kapott. 
Tőlem a társadalmi mobilitás és az 
alkoholizmus kölcsönhatásáról, amit 
akceptált és megválaszolt.

Karen Davis: Az alkohol és az 
egészség nemzetközi összehasonlí
tása.

A z előadás az 1980-as évek alko 
holfogyasztását és az alkohol okoz
ta problémák m utatóit hasonlította 
össze országonként, nevezetesen a 
májcirrózis halálozását, a halálos 
motoros-jármű baleseteket,, az ön 
gyilkossági arányt, valamint a szü 
letéskor várható átlagos életkort az 
évi egy főre jutó alkoholfogyasz
tással. Ezekből korrelációt szám olt 
és az esetek többségében pozitív 
korrelációt talált az alkoholfogyasz
tás és ezen adatok értékei között.

Az előadás vitatása során fe l 
merült, hogy a nemzetközi statiszti 
kák sem az akut, sem az idült 
pankreatitisz halálozását nem kö 
vetik , pedig ez a betegség is nyilván 
való alkoholfüggőségű.

Hazajövetelem után derült ki, 
hogy miért, ugyanis a nemzetközi 
statisztikai haláloki jelentések csak 
a BNO három számjegyű kódjait 
használják, ez pedig a pancreas ösz- 
szes betegségét összefogja és így a 
gyulladásokat külön nem lehet kö 
vetni.

Ajánlatos lenne a hazai kórlap 
fej jelentésekből kigyűjteni az akut 
és a krónikus poncreatitisben meg- 
haltakat és ezeknek retrograd fe l 
dolgozását és alkoholkapcsolatát 
felderíteni, ezzel nemzetközileg is 
érdekes kutatási eredményt pro
dukálhatnánk.

Thomas L. Delbanco előadása a 
„gyakorló orvos és az alkoholiz
m us” címmel összefoglalta a gya 
korló orvos lehetőségeit az alkohol 
okozta problémák korai felism eré 
sében, valamint követésében, külö 
nös tekintettel az elsődleges ellá 
tásban dolgozó orvos szerepére.

Előadása során ismertette, hogy 
több, mint 700 elsődleges ellátást

adó amerikai orvos megkérdezése 
alapján kiderült, hogy csak 6%-uk 
kapott valami konkrét tájákoztatást 
az orvosképzés során az alkohol 
okozta problémákról, jóllehet bete 
geik 35n o-ánál ilyen problém át ész 
lelnek. Ugyanezen orvosok 70%-a 
nem tudta, hogy tranguillánsok az 
alkoholizáló betegeknél komoly 
mellékhatásokat okoznak. A vá 
laszadó orvosok 9%-a önmaga is 
a súlyos ivók csoportjába tartozott.

Előadásában ism ertetett egy m á
sik vizsgálatot is, amely szerint egy 
amerikai belgyógyászati osztály 500 
betege közül 2 0 n / o - n á l  találtak alko 
hol-problémákat és ezek túlnyomó  
többségénél olyan belgyógyászati 
betegség volt az ápolás indoka, ami 
összefüggött az alkoholfogyasztás
sal. (Máj-cirrozis, alkoholos szív 
megnagyobbodás, alkoholos-sok- 
iaeggyulladás). Ezen adatok egyez
nek azzal az általunk végzett vizs 
gálat adataival is, mely szerint Ma
gyarországon minden belgyógyásza 
ti osztályról kiírt 6. beteg azért volt 
a belgyógyászati osztály ápoltja 
mert vagy problémás ivó, vagy al 
koholista és ez okozta belgyógyá 
szati baját.

Pekka Sulkunen előadása „az al 
kohol-kontroli és alkohol-m onopó
lium” ismertetéséről szólt és a Finn 
példa alapján megállapította, hogy 
az alkoholfogyasztást állami intéz 
kedéssel meglehetősen effektiven  
szabályozni lehet.

Marcus Grant, az Egészségügyi 
Világszervezet alkoholpolitikáját is 
mertette és felhívta a résztvevőket, 
hogy vegyenek részt az Egészség- 
ügyi Világszervezet által szervezett 
akciókban. Ezek közül különösen  
fontos a médiák alkoholellenes pro
pagandájának meghatározása.

Philip J. Cook hasonló előadást 
tartott Pekka Sulkunen előadásá 
hoz, de ő kifejezetten az amerikai 
gyakorlatot ismertette. M egállapí
totta, hogy az Egyesült Államok je 
lenlegi alkohol adózási politikája 
elmarad az inflációs rátától és v é 
leménye szerint az alkoholos italok  
magasabb szintű adózására lenne 
szükség, hogy a magas alkoholfo 
gyasztás az Egyesült Államokban  
mérséklődjék.

George E. Vaillant második elő 
adása az alkoholisták életbe való 
visszavazetéséről szólt. M egállapí
totta, hogy hozzávetőlegesen csak 
50%-uk szoktatható le az alkohol- 
fogyasztásról, de ezt a számot ő ko 
moly eredményként értékelte. Kü 
lönösen fontosnak tartotta hangsú 
lyozni, hogy a társadalmi csoport- 
foglalkozások [Alkoholics A nony 
mus (AA) Mozgalom] mennyire ha 
tásos lehet, és hogy erre minden or
vosnak támaszkodnia kell.

Diana Chapman Walsh előadásá 
nak címe: „az alkoholizmus kutatá 
sok értékelése” volt.

Ebben tulajdonképpen egy olyan 
kutatást ismertetett, ami most in 
dult . 600 alkohol-problém ás em - 
bért gyűjtöttek össze és körükben VT/T 
háromféle leszoktatási módszert T i  
propagáltak. Az egyik csoport csak ,
kórházi kezelést kapott, a másik 1401
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csoport csak az „AA Mozgalom”- 
ban vett részt, a harmadik csoport 
pedig szabadon választott, hogy az 
előző kettő közül m elyiket válassza. 
Ezeknek az embereknek a követé 
sét 20 éven keresztül tervezik. Je 
lenleg még csak az első év ered
ményeiről számoltak be.

A szemináriumok közül az „alko
hol okozta problémák elsődleges 
megelőzésének társadalm i prog
ramja” szemináriumban vettem  
részt. Itt — többek között — kidol
goztuk az alkohol okozta problé
mák epidemiológiai m odelljébe he
lyezve az elsődleges m egelőzés le 
hetőségeit mind a kórokozó, mind 
a terjedést elősegítő környezet, 
mind a fogékony emberek tömegére 
lebontva.

Javaslatot tett a szeminárium az 
alkoholos italok hozzáférhetőségé
nek csökkentési lehetőségére, itt a 
hazai 9 órás nyitva tartást mint egy 
lehetséges szabályozási módot elfo 
gadták.

A szeminárium munkájában ak
tívan részt vettem, az ismertetett 
epidemiológiai m odellt én dolgoz
tam ki és az utolsó napi előadás 
főleg ennek a m odellnek az ism er
tetésére szorult.

A tanulmányút hasznosításának 
lehetőségei:

Oktató munkámban a Salzburg 
Szemináriumon tanultakat m axi
málisan hasznosítani tudom, de 
ezek mellett is m eglévő belgyógyá 
szati beteganyagom feldolgozásában  
a Salzburg Szemináriumon hallot
tak komoly segítséget adnak. Ezek 
mellett tanulmányban kívánom  is 
mertetni az alkohol okozta problé
mák epidemiológiai modelljére 
épülő elsődleges m egelőzés lehető 
ségeit.

Hálásan köszönöm az Egészség- 
ügyi Minisztériumnak, hogy szol
gálati útlevelemet a tanulmányút 
idejére kiadta és lehetővé tette, 
hogy útiköltségemet forintban fi 
zessem ki.

Ugyancsak hálásan köszönöm a 
Salzburg Seminar Igazgatóságának, 
hogy számomra a kint tartózkodást 
lehetővé tették. Simon Tfflmás dr

Második rostocki vasanyagcsere 
szimpózium (Rostock, 1986. február
6 -7 .) .

A Rostocki W ilhelm  P ieck Or
vostudományi Egyetem  Belgyó 
gyászati Klinikája H. Konrad do
cens és munkatársai vezetésével 
második alkalommal rendezett 
vasanyagcsere szim póziumot, nem 
zetközi részvétellel. Az NDK hae- 
matológiai központjainak munka 
társai mellett aktív szerepet vál
laltak osztrák, nyugatném et, len 
gyel és magyar (magam) előadók 
is.

A kétnapos, bensőséges hangu 
latú, jól szervezett rendezvény al
kalmat adott a vasanyagcsere- 
vizsgálatok, s a therapia kérdései
nek részletes áttekintésére. A 
résztvevők körének viszonylag

szűk volta jó lehetőséget biztosí
tott az aktív vitának is. Kerék
asztal-m egbeszélések foglalkoztak  
a vastúlterheléses állapotok fel 
ismerésének, kezelésének kérdé
seivel, a vaskinetikával, a vas 
anyagcsere laboratóriumi megíté 
lésével.

Az eddigiek is érzékeltetik, hogy 
a szimpózium egyik legfontosabb 
témája a serum ferritin szint vizs 
gálata, s e módszerrel szerzett ta 
pasztalatok elem zése volt. Számos 
előadó adatai igazolták a vizsgálat 
értékét haemosiderosisban, hae- 
mochromatosisban (a „hordozó ál
lapot" felism erésében is) és a vas- 
túlterheléssel járó állapotok keze
lési eredm ényességének m egítélé 
sében, a therapia követésében.

A rostocki, berlini, erfurti mun
kacsoportok egy éve a hazánkban 
gyártott és forgalmazott ferritin 
immun-radiometrikus assay-t 
használják, s részletesen beszámol
tak a k it-tel szerzett eddigi ta
pasztalataikról is.

Több előadás foglalkozott a se 
rum ferritin szintjének alakulásá 
val m alignus haematológiai kór
képekben. Magam m int egyetlen 
hazai résztvevő is e  témához csat
lakozva szám olhattam  be saját ta 
pasztalatainkról lym pho- és mye
loproliferativ betegségekben. Az 
előadók egyetértettek abban, hogy 
a serum ferritin szint emelkedése, 
változása korán bekövetkezik e be 
tegségekben, s a szint alakulása 
jól követi a klinikai lefolyást (re- 
misszióban a szint csökken, relap- 
szusban a szint em elkedése az 
egyik első figyelem keltő jel lehet). 
A serum ferritin szint em elkedésé 
nek m értéke a betegség kiterjedt
ségével arányos.

Több munkacsoport beszám olt a 
vastúlterhelés tartós, nagy adagú 
(infúziós pum pa segítségével éj 
szakánként 2 g), subcutan desferri- 
oxamin kezelésének hatékony vol
táról.

A szimpózium résztvevői mindent 
megtettek, hogy a résztvevők hasz
nosan és kellem esen tölthessék  
idejüket Rostockban, esténként 
színvonalas helytörténeti és a Bal
ti-tengerrel foglalkozó előadásokat 
hallhattunk. udvardy Miklós dr.

Gyerm ekgastroenterológiai és 
Táplálkozástani Társaság 1986. évi 
közgyűléséről.

1986. március 6—8. között Ising 
am Chiem seeben (NSZK) a Gyer
mekgastroenterológiai és Táplálko
zástani Társaság évi ülésén vettem  
részt. A társaság 1985 márciusá
ban alakult a  Középeurópai Gast- 
roenterológusok Munkacsoportjá
ból. A társaságnak jelenleg 49 tag
ja van. A társaság NSZK. Svájc, 
Ausztria és Olaszország gastroen- 
terológiai centrumainak vezetőiből 
tevődik össze. A társaságnak sze
mélyemben egy magyar tagja is 
van.

Az ülés 6-án du. kezdődött és 
8-án délbein fejeződött be. Az ülés

fő témája a gyermekkori hepatitis 
volt. A  nyitó előadás a hepatitis В 
molekuláris biológiai (Blum, Frei
burg) és immunológiai sajátságai
ról szólt. (Papé, München) H. E. 
Blum hangsúlyozta a kórkép fon 
tosságát, mivel a hepatitis B-vírus 
(HBV) megbetegedés az egész v i 
lágon elterjedt, m ely az előadó 
szerint a leggyakoribb betegség. A 
betegség késői következményei 
sem elhanyagolhatóak, mivel a 
HBsAg hordozó felnőtt betegek 
4 0 % -ában hepatocelluláris cc, 15%- 
ában cirrhosis kialakulásához ve 
zet. Azoknál, akik nem váltak v í 
rus hordozókká, úgy a hepatocellu 
láris cc, mint a cirrhosis gyakori
sága kisebb mint 1%. A hepatocel
luláris cc kialakulásában gyakran 
perinatális vagy embrionális infek 
ció játszik szerepet. A  hepatitis В - 
vírus szerkezeti felépítésének is 
m ertetése után a HBV infekció 
igazolásának laboratóriumi lehető
ségeiről, a vírus antigén, antitest, 
a vírus DNA, RNA kimutatásáról 
szám olt be. Ismertette a vírus és 
DNA/RNA hibridizáló analízist.

Elhangzottak előadások az akut 
és krónikus hepatitis В hisztológiai 
diagnózisáról és symptomatikájá- 
ról. Kiem elném  S. Wirth (Mainz) 
előadását a krónikus hepatitis В 
vírus infekció spontán lefolyásáról 
gyermekkorban. Diagnózisuk min 
den esetben szövettani vizsgálaton 
alapult. HBsAg a betegek 100%-á- 
ban vo lt pozitív. A HBV—DNA je 
len léte a szérumban jó jelzője volt 
a betegségnek. Gyermekkorban a 
HBV elim inációja <  1% évente. 
Seroconversió, HBeAg-ból anti- 
HBe kialakulása 10,4% volt éven 
te (felnőtteknél 14%). A serocon
versió kedvezően befolyásolta a 
transzamináz értékeket. A gyer
mekkori lefolyás kedvezőbb a fe l 
nőttkorinál, cirrhosis, hepatocellu 
láris cc. ritkán jön létre.

F. Bonino (Torino) a gyermek
kori delta hepatitisről beszélt, m ely 
Európában Olaszországban a leg 
elterjedtebb .A HBsAg hordozók 
felének van delta antitestje, a kró
nikus delta infekció nagyobb je 
lentőségű, mint gondolták. Fontos 
annak ismerete, hogy a delta vírus 
vertikálisan is átvihető a terhes
ség alatt HBsAg és HBeAg hordozó 
anyákról. Ilyen esetben a születés 
utáni 24 órán belül szükséges a 
passzív védelem  és aktív immuni
zálás. A  passzív védelem  magas ti- 
terű anti-H BsA g-val történik. A 
vaccinát HBsAg hordozók plazmá
jából állítják elő úgy, hogy az 
H B e-t és Dane particulát ne tartal
mazzon. A vaccina 95%-ban sero- 
conversiót eredményez, neutralizá- 
ló antitest jön létre. (Anti-HBs) 
Haemophiliásokban, politransz- 
fundáltakban gyakori a delta vírus 
fertőzés akkor is, ha kereskedelmi 
forgalomban lévő készítményekkel 
történt a kezelés. A haemophiliá- 
sok 35%-a volt anti—HD pozitív. 
(Rotthauwe, Bonn).

Arwald (Bréma) a non A non В 
hepatitis sajátosságairól beszélt.



Hangsúlyozta a kockázati tényező 
ket, mint ism ételt transfusiók, d ia 
lízis, kábítószer-fogyasztás, hom o
szexualitás, haem ophilia. Vizsgála 
tai szerint alacsonyabb bilirubin 
értéket talált m int hepatitis B-ben, 
a transzamináz hosszú időn ke 
resztül em elkedett maradt. A non 
В asszociált antigén kim utatása 
RIA-val, az antigammaglobulin- 
aem ia ELISA-val történik.

A HBV fertőzés kezeléséről több 
előadás hangzott el. Az immun- 
szupresszív kezelés nem ajánlandó 
általában, súlyos mellékhatásai 
vannak, a betegek felében nem  ho
zott javulást. A H BeA g-t 50%-ban

eliminálja, de a HBsAg-t nem  ké
pes elim inálni, s a m ájbetegség  
rosszabbodását okozhatja (cirrho
sis), a serokonversiót elősegíti. Az 
előadók inkább az antivirális ke 
zelés m ellett foglaltak állást (ade- 
ninarabinosid, acyclovir, interfe 
ron). Jelenleg az interferon alkal
mazása látszik legalkalmasabbnak. 
(Hess, Mainz). Az interferon terá
pia kritériumaként a következőket 
jelölte meg: HBsAg, HBeAg pozi
tív krónikus hepatitis, mérhető 
HBV—DNA, delta infectió nincs. 
A kezelést befolyásolja az interfe 
ron típusa, a kezelés időtartama, 
az alkalmazott dózis, a kezelés m i

nél korábbi elkezdése, a beteg ne 
me, a szexuális preferencia, társ
fertőzések jelenléte.

Az általános téma befejezését 
esetismertetések követték, m elyek  
közül kiemelkedett Grosse m ulti 
centrikus tanulmánya. H ét klinika  
beteganyagából gyűjtötte össze az 
arteriohepatikus dysplásiákat. 
Nagyszám ú esetük (21) lehetőséget 
nyújtott számukra az A lagille  
szindróma definíciójának, diag 
nosztikus kritériumának elem zésé 
re. (cholestasis, jellegzetes arc, art. 
púim. sten., pillangószerű csigolya, 
embryotoxon post.).

Polgár Marianne dr.
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HUMACARPIN
szerricseppek

1% és U 2 3 0
2% Miotica

H A T Ó ANYAG

1 0 0  mg, ill. 200 mg pilocarpinium chloratum 0,5% hydroxypropyl 
methylcellulosumot tartalmazó (10 ml) vizes oldatban.

JAVA LL AT O K

Krónikus nyílt zugú (tág zugú), akut és krónikus zárt zugú 
(szűk zugú) glaucoma.

ELLENJAVALLATQK

Iritis acuta és más olyam m egbetegedések, melyekhen — a miosis
nem.kívánatos. '

AL K ALMAZÁS

Individuális; roham esetén óránként, egyébként 2—5-ször 
naponta 1—2 csepp, a napi nyomásváltozástól függően.

MELLÉK H AT ÁS OK

Kötőhártya hyperaemia, síemfájdalom a miosis.miatt, akkomodációs 
készség fokozódása (myopizálódás), akkomodációs görcs, 

a pupilláris pigmentszegély hypertrophiája, allergiás kötőhártya-hurut,
ritkán fejfájás.

M E G J E G Y Z É S

4<>i< Сёак vényre adható ki. Az orvos rendelkezése szerint 
egy.vagy két alkalommal — ismételhető. Az orvos akkor rendelheti, 

ha azt a területileg, illetve szakmailag illetékes fekvőbeteg-ellátó 
osztály, szakrendelés (gondozó) szakorvosa javasolja. 

Glaucomás betegeknek térítésmentesen rendelhető.

C S O M A G O L Á S

1%: 1 műanyag tartály (10.ml) 8 ,30  Ft.
2%; 1 műanyag tartály (10 ml) 10,— Ft.

Előállító:

Humán Oltóanyagtermelő 
és Kutató Intézet

Gödöllő —Budapest



AIOS

Az AIDS-es betegek számának 
várható alakulása Angliában a kö
vetkező években. McEvoy, M., Til- 
lett, H. E. (Communicable Disease 
Surveillance Centre, Public Health 
Laboratory, Colindale, London 
NW9 5EQ): Lancet, 1985, 2, 541.

Angliában 1985. március 31-ig 
összesen 140 AIDS megbetegedést 
regisztráltak. A bejelentett esetek  
száma 1981-től kezdve évről évre 
jelentős emelkedést mutat. Érthe
tő tehát, hogy az egészségügyi ellá 
tás tervezéséhez szükséges lenne 
meghatározni a következő években 
ellátásra szoruló ilyen betegek vár 
ható számát. A szerzők ilyen becs
léssel próbálkoztak, és bár leszöge 
zik, hogy nem áll rendelkezésükre 
elegendő adat a jövőbeni járvány 
görbe megfelelő becslésére, az ed 
digi adatokból vett trend extrapo 
lálásával számításuk szerint 1988-ra 
460—7300 közti új AIDS-es beteg 
re lehet számolni Angliában. Ehhez 
még további 700, az előző évek 
ből maradt még ellátásra szoruló 
beteg is hozzájönne. E becslés te l 
jesülésének feltétele, hogy a jelen 
legi angliai járványügyi jellegzetes 
ségek változatlanul maradjanak.

Simon Miklós ár.

AIDS: különleges betegség vagy 
népi járvány? R Baumgarten és 
mtsa (Inf. Klinik des Stadt. Kran
kenhauses Berlin-Prenzlauer Berg, 
és más intézetek): Zschr. Ärtzi. 
Fortbild. 1985, 79, 761.

1979 óta egyre bővül az AIDS 
szakirodalma és újságírói népszerű 
sége. Ma már úgy beszélnek róla, 
mint a középkorhoz hasonló „év 
századjárványról” Az aggodalom  
Európára is átterjedt, amikor itt is 
hasonló betegséget fedeztek fel. 
Ismerjük a rizikócsoportok: homo
szexuálisok, haemofiliások, narco- 
mániások. és a perinatalis időszak 
veszélyeztetettségi lehetőségeit. 
Tudjuk, hogy jóval a tünetek ma- 
nifestetiója előtt (lymphadenopa
thia, progrediáló immundeficientia) 
már fertőzőképes. Lappangási ide 
je 9 hónaptól esetleg évekig terjed. 
Ügy tűnik, a vér-transfusio ailig 
okoz AIDS-t. Amerikában 10 m illió  
E'év vér-transfusio során 10 volt az 
AIDS arány. Valószínű, hogy nem  
lehet összehasonlítani a  B-vírus- 
hepatitissel kapcsolatos epidem io 
lógiai situatióval

A fordított helper/suppressor 
arány nem látszik jellemzőnek, 
mert számos fertőző betegségben, 
antibiotikus therapia során, iatro- 
gen immunsuppressióban és számos 
testidegen antigen hatására is elő 

fordulhat. Ismeretes, hogy homo
szexuálisokban nagy a CMV átfer- 
tőzöttség, ami hasonló immunsup- 
pressiót okoz 94% homoszexuáli
sakban, 54% nem hom oszexuáli
sokban.

A szerelm i élm ényeket fokozó 
amylnitriit- és az immunsuppres- 
sio között viszont szoros összefüg 
gés van.

A m ultiplex szexuális partnerek 
spermatozoon expositiója állatkí
sérletekkel igazolt jelentős immun
választ okoz egyidejű cellularis irn- 
munsupressióval. A nyálkahártyán 
áthatoló idegen HLA determ inán 
sok ugyancsak anti-HLA képző 
déshez vezethetnek.

A rizikócsoportok magas mani
festatio« indexe elm életileg a meg
előző imm unkom petentiával is kap
csolatos lehet (lehetséges, hogy a 
lymphotrop kórokozókkal történő 
fertőzés, ilyen viszonyok között ir- 
rcversibilis, progrediáló immun- 
insuffioientiához vezet).

A perinatalis betegségek is ösz- 
szefügghetnek az újszülöttek éret
len immunsystemájával.

A narcomániásoktban (akikben az 
abnormis T-sejt viszonyok bizonyí
tottak) kém iai- vagy fertőzés in 
dukálta im m un-insufficientiát le 
het feltételezni.

Különös gondot jelentenek a hae
mofiliások (amerikai haem ofiliá- 
sokban 30—70%-ban egyértelm ű a 
T-sejt dysfunctio); hogy ők AIDS- 
re dysponáltak-е vagy már fertő
zöttek-e. ez még vita tárgyát ké 
pezi. Az immunológiai anomáliák 
az AH G --al (kezeltek között for
dultak elő (az AHG-t 2—5.000 plas
ma pool-ból nyerik, a cryopraecipi- 
tatumok recipiensei kevésbé veszé 
lyeztetettek. ezek készítm ényei ui. 
..sm ill-p o o l”praeparatumok).

Az az aggodalom, hogy a T-sejt 
anomália (a rizikócsoportok sok 
tagjában már kimutatható) az 
AIDS prodrome jele, nem valószí 
nű.

Az amerikaiak által felfedezett 
HTLV—III. és a franciák által fel 
fedezett LAV egyaránt specifikus 
tropismussal rendelkezik a T-lym - 
phocytákhoz.

A HTLV—III. AT-ek az AIDS 
betegek hozzátartozóiban m eglehe 
tősen gyakran fordulnak elő. Még 
nem tudjuik, hogy a HTLV—III. 
okoz-e az immunhiány syndromá- 
nak vagy a vírus syndrornával 
asszociált, további opportunista
fertőzést jelent.

Ha az ember konstatálja, hogy az 
ón. rizikófaktorok frequentiája (T- 
seit dvsregulatio, HTLV—III.
AT-ek) egy populatlo-betegség dys- 
positiójára utal, Amerika és Euró
pa között eltérés mutatkozik. Az 
NDK-ban nincs különbség az egész
séges homoszexuálisok perifériás 
T-subpopulatiója és a norm ális kol

lektívák T-subpopulatiója között. 
(Amerikában a különbség 27— 
80%). A rizikócsoportok különböző 
szociális viszonyai és a haem ofiliá 
sok részére a tömeges pool-ból 
származó készítmények alkalm azá 
sa — Amerikában, megmagyaráz
hatja a különbségeket. A rizikó- 
csoportok között a veszélyeztetett 
ség különböző foka meghatározhat
ja a „kórokozó import” lehetőségét.

A szerzők ígérete szerint rövide 
sen beszámolnak majd hazájuk  
hasonló vizsgálatairól.

Barna Kornél dr.

AIDS és parazitás fertőzések; 
Pneum ocystis carinii és Cryptospo
ridiosis. Berkovitz, C. D. (Gyer
m ekklinika UCLA, L os-A ngeles): 
Pediatr. Clin. N. Amer. 1985, 32, 
993.

Az AID S-t ismernie kell a gyer 
mekorvosoknak, amikor olyan bete 
gekkel kerülnek szembe, akiknek  
változatos klinikai tünetei vannak, 
beleértve a halmozódó fertőzése 
ket, köztük parazitosisokat is.

Az AIDS első leírásában a Ka
posi sarcomán kívül, Pneum ocystis 
carinii és fakultatív kórokozók ál 
tal kiváltott fertőzések fordultak  
elő homoszexuális férfiakban.

Ezeken kívül a biszexuálisán is 
aktív homoszexuális férfiak part
nereinél, iv. drogélvezőknél és 
heamophiliásoknál is m egtalálták  
az AIDS-t. Eddig az Egyesült Á lla 
mokban mintegy 5 ezer eset került 
bejelentésre. A betegek m integy  
1%-a gyermek, akik vagy haem o- 
philiások voltak, vagy drogosok és 
prostituáltak gyermekei. Már van 
nak közlések, hogy nem csak a ve 
szélyeztetett csoportokban, hanem  
újszülöttekben transfusio után is 
előfordult AIDS.

Az AIDS tünetei általában egy 
éves kor alatt jelentkeznek. A kez 
det rendszerint valam ilyen ún. 
„opportunista” fertőzés. Kaposi-sar
coma ritka, csak boncolásnál derült 
ki.

Az AIDS jellemző klinikai tüne 
tei: fejlődési visszamaradottság, 
persistáló candidiasis. Visszatérő 
rutin és szokatlan kórokozókkal 
történő fertőzések. Hepatospleno 
megalia, lymphadenopathia, inter 
stitialis pneumonia, gyakori és 
visszatérő hasmenés, m egváltozott 
immunfunkciók.

Leggyakoribb tünet a súlyos fe j 
lődési visszamaradottság, ami szá 
mos más kórképben is előfordul.

A súlyos candidiasis előzetes an 
tibiotikus kezelés nélkül a második  
igen jellem ző tünet; kezelésre csak 
rövid ideig reagál.

Jellem zők a visszatérő vírus-, 
bakteriális és parazitás fertőzések: 
CMV-, Epstein- Barr- és herpes- 
vírusfertőzések. A betegek felének  
van előzőleg CMV-fertőzése. Több 
visszatérő száj- és perianalis her 
peses bőrjelenséget írtak le.

A Pneumocystis carinii okozta tü 
dőgyulladás a legfontosabb „oppor
tunista” fertőzés. A toxoplasm a
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gondii disszeminált tüneteket okoz
hat. Előfordul még: Cryptococcus 
neoformans, Mico-bacterium avium 
intracellulare fertőzés; m elyek  kü
lönben nagyon ritka kórokozók.

A bakteriális fertőzések közül 
leginkább a jól ismert Str. pneum o
niae, Staphylococcus ep iderm idis és 
Escherichia coli fertőzések gyako
riak. A betegek 20%-a Gram -nega- 
tív  sepsisben halt meg.

Pneumocystis carinii. Emberi 
megbetegedésben Chogas ismerte 
fel először. A kórokozó, a Pneum o
cystis carinii (P. c.) m indkét formá
ja a  trophozcyták és cysták  felle l 
hetők a  fertőzött tüdő alveolusai- 
ban. A  cysták nagyobbak (6—8m), 
faluk  vastag, rendszerint 8 tropho- 
zoitát tartalmaznak. A P. c. ubi- 
quiter organizmus. Fertőzés ember
ben, kígyóikban, kutyában és szá 
mos m ás háziállatban fordul elő. A 
P. c. opportunista kórokozó, az 50- 
es éveikben főleg koraszülöttekben  
és rosszul' táplált, csecsem őkben  
fordult elő, főleg kórházakban. Ké
sőbb az immunsupprimált, leukae- 
miás, és más rosszindulatú beteg 
ségekben fordult elő, de előfordul 
hosszas steroid kezelés és kem ote 
rápia következményeként is.

A  counferlmmunoelfo (CXE) se
g ítségével 67 im m unológiailag ká
rosodott gyermek 14% -ban kimu
tatták. A 4. éves gyerm ekek eseté 
ben 75-ben észleltek P. c. seropozi- 
tivitást.

Az AIDS előfordulása óta továb 
bi P. C. eseteket közöltek, melyek 
előfordulása, megjelenése azonos az 
A ID S földrajzi elterjedésével. A 
fe ln ő tt AIDS-es betegek 59%-ában, 
a gyermekeknél az előfordulás 81 
% -os volt. A P. c. pneum onia a 
K aposi sarcoméval társulhat.

A  P. c. pneumonia (PCP) AIDS- 
hez társulva lényegesen különbözik  
az AIDS-nélküli PC P-től. AIDS- 
ben a  tünetek m egjelenése lappan
gó, kb. egy hónap, de a lefolyás 
gyors. A dyspnoe és hypoxia  elfedi 
a k lin ikai tüneteket. A beteg gyak
ran láztalan, fvs. norm ális, de eosi- 
nophylia  lehetséges. A 3 hónap alat
ti csecsemők PCP-je a köhögés, 
tachypnoe és apnoe alapján  diag
nosztizálható.

A  lappangási idő hosszabb (40 
nap — 1 év) jellemző a súlyesés, 
hasm enés, az improduktív köhögés, 
a progresszív dyspnoe és láz. 
Szörtyzörejek esetenként előfordul
nak.

Jellem ző a szem fenéki kép; pa
mutcsomókra hasonlító képletek, 
am elyek  az idegrostok szálainak ki- 
töredezéséből keletkeznek. A Pc. 
m egtalálható a ganglionok a retina 
belső  lemezén. A Pc. extrapulm o- 
nális szóródása ritka, de számos 
szervben előfordulhat; nyirokcso 
m ókban, májban és lépben, csont
velőben.

A  fő kóros elváltozás a tüdőben 
van. Serosus folyadék, histiocyták, 

\  j / 1  lym phocyták és p lasm asejtek töltik
X X k i az interstitialis teret és alveolu-

--------- sokat. Ez vezet a súlyos légzésza-
1 4 0 8  varhoz, hypoxaemiához. A P a02

mindig 70 torr (ü/o) alatt van, több
nyire csak. 50%.

A tüdőbetegség egyre progrediui, 
kifejlődik a reimott típusú, respira 
tory distress sy., ami hetek a latt 
cor pulm onaléhoz vezet és a beteg 
egyre súlyosbodó légzési elégtelen 
ségben hal meg. Boncolásnál a tü- 
dű súlya és volum ene m egnöveke 
dett. A  pleura és az alveolaris fa l 
interstitialis szövete megvastago 
dott. Az interstitium ot és alveolu- 
sokat pneum ocysták és eosinophil 
exsudatum , histiocyták, lym phocy 
ták és plazm asejtek töltik ki.

A PCP kórism éjét AIDS betegek 
nél m indig számításba kell venni, 
különösen ha pulmonális tünetek  
vannak.

A leggyakoribb radiológiai e lv á l 
tozás a nagyjából szimmetrikus ho 
mogén perihilaris pneumonia, am i 
végül diffúz consolidatióba megy 
át. A foltos beszűrődések korábbi 
alattom os kórokozókra utalnak, 
m int aspergillus v. Cryptospori
dium. Ezeket természetesen számos 
más foltos tüdőfolyamattól kell e l 
különíteni. A végső diagnózist a 
kórokozó kim utatása bizonyítja. A 
legbiztosabb módszer a PCP kim u 
tatására a tüdőbiopsia, de ez a 
módszer vérzést és ptx-ot okozhat.

K evésbé invasiv módszerek is 
biztosítják az AIDS betegeken a 
PCP diagnózisát.

A nem invasiv diagnosztika mód
szerei: transbronchialis biopsia, az 
érintési imprint, bronchoalveolaris 
mosás, bronchusok letörlése, tra 
chea váladék, köpetvizsgálat.

Kezelés: A pulmonális állapot 
rendezése, m elyhez gyakran endo- 
trachealis intubáció, aszisztált lé le 
geztetés szükséges pozitív végnyo 
mással. Lényegében két gyógyszere 
van. Az egyik tirimetoprim-sulfa- 
m ethoxazol (Sumetrolim) és penta- 
midin isothiom at.

Előbbi adagja 20 mg/kg/die per 
os vagy iv. Utóbbi adagja 4 mg/fcg/ 
die egy im. v. iv. adagban. Mindkét 
szernek van mellékhatása. Ennek 
ellenére szívesebben adnak TMP/ 
SM X-et. A betegek 90% javul 3 
heti kezelés utón, a relapsus azon 
ban nem  Titka. AIDS esetén hosz- 
szabb kezelés szükséges, mint ak 
kor, ha csak PCP-t gyógyítanak.

A cryptosporidiosis (C) kórokozó
jának, a Cryptosporidiumnak 11 
különböző fajtája van, melyek kö 
zött klinikailag csak kevés különb 
ség van. Leggyakrabban a nyári 
hónapokban okoz hasmenést. Á lla 
tokban m érsékelt gyakorisággal 
fordul elő. Mindössze hét, em ber
ben előforduló c.-t ism ertettek  
1976—81 között. 1981-ben azonban 
az A ID S-szel hirtelen növekedett a
С.-betegek száma, ami m egegyezett 
az AIDS földrajzi elterjedésével. Az 
USA-ban közösségben élő gyerm e
kekben erősen növekszik a C.-ok 
száma. A megbetegedettek enyhe 
vagy közepes fokú hasmenésük  
volt; a tünetm entes gyermekekben  
is m egtalálták az oocystákat.

A C.-fertőzésre általában a nagy  
tömegű, vizes hasmenés jellem ző, 
vér és nyálka nélkül. A beteg m ér 

sékelt epigastrikus görcsökről, é t 
vágytalanságról, hányásról panasz 
kodik.

Az immunsupprimált betegeknél 
a hasmenés hosszan elhúzódó, akár 
hónapokig is tarthat.

AIDS-es betegekben jelentős a 
súlyvesztés, akár 20%-os is lehet. 
Malabsorptiós tünetek is jelentkez 
nek. A vízvesztés óriási méretű, 
akár napi 3 1 is lehet. Nagyon ha 
sonlíthat a cholerához. Toxint ed 
dig nem mutattak ki. A vékonybél
ben boholyatrophia és mérsékelt 
gyulladásos sejtinfiltráció látható, 
A prognózis rossz. A halálozás 50% 
felett van. Végül a tünetek az 
egész gastrointestinalis rendszerre 
kiterjednek.

A kórokozó bélbiopsiával kim u 
tatható. Kezelése AIDS betegekben  
nagyon nehéz. Spiramycin és mak- 
rolid antibiotikumok javasoltak; 
AIDS-ben csekély fokban hatáso 
sak.

A hasmenést még ópium tinctúra  
és lactose-, galactosementes diéta 
sem befolyásolja.

(Ref. A gyermekorvosnak fel kell 
készülnie az AIDS betegek kóris- 
mézésére és gyógyítására. Nemcsak 
a gyermekek, újszülöttek tüneteit, 
hanem az anyák tüneteit is ismer
nie kell. A szülészeken kívüli szá
mos más szakmával együttműköd
ve lehetséges a korai diagnózis és 
az esetek egy részében gyógyítás is. 
A gyermekorvosok kiterjedt vér- és 
vérkészítmény-használata megfon
tolt diagnosztikára int. A vérkészít 
mények adásakor az orvosok és nő
vérek hygiénés védekezését állandó 
éberséggel, továbbképzéssel kell 
segíteni. Ugyanakkor a laikusok 
megfontolt és jól körülhatárolt fel 
világosítása elkerülhetővé teszi a 
pánikhangulat kialakulását.)

Korányi György dr.

A prostituált nők: m int a III. t í 
pusú T-sejtes Iymphocytotrop vírus 
okozta fertőzések  egyik rizikócso 
portja. Van de Perre, P. és mtsai 
(Saint-Pienre University Hospital, 
Brussels, and Institute for Socio 
logy, Free University of Brussels, 
Belgium; National Cancer Istitute, 
Bethesda, Maryland, USA; and 
University Center for Public Health 
(CUSP) and Department of Epide
miology, National University of 
Rwanda, Butare, Rwanda): Lancet, 
1985, 2, 524.

Az AIDS mindkét nemben előfor 
dul Közép-Afrikában, anélkül, hogy 
homoszexualitás, vagy biszexualitás 
lenne a háttérben. Előző vizsgálatok  
szerint a Ruanda-beli AIDS-es be 
teg férfiak többsége gyakori kon
taktusban állt prostituált nőkkel, az 
AIDS-es beteg nőknek pedig 43%-a 
prostituált volt. Mindez arra utal, 
hogy a heteroszexuális promiszkui- 
tás Afrikában igen fontos faktor az 
AIDS terjedésében. A szerzőik ép 
pen ezért azt vizsgálták, hogy a 
közép-afrikai prostituáltak valóban  
rizikócsoportként szerepelnek-e a 
HTLV—III. okozta fertőzésekben.



1984. júliusában egy dél-ruandai 
Ngoma nevű városkából 33 prosti
tuált nőt és 25 férfi látogatójukat 
vizsgálták. A klinikai vizsgálatokon 
kívül meghatározták náluk a T- 
sejtek arányát (helper/supressor) és 
a HTLV—III. ellenanyagaikat. 
Kontrollként 27 egészséges, — pros
tituáltak látogatását tagadó férfi és 
33 egészséges, nem  prostituált nő 
szerepelt. A 33 prostituáltból csu
pán hat volt tünetmentes (I. cso
port), 13 a generalizált lympha- 
denopatia tüneteit m utatta (II. cso
port), 14 pedig ezen kívül még az 
AIDS egyéb tüneteit is (III. cso
port).

A T sejt defektus a II. és III. 
csoportban nagyobb szám ban for 
dult elő, mint az I. csoportban és 
a női kontroll csoportban. HTLV—
III.-ellenanyagot találtak a 33 pros
tituált közül 29-nél, az egészséges 
kontroll nők közül 4-nél, a prosti
tuáltakkal kapcsolatot tartó 25 fér 
fi közül 7-nél, végül a 27 kontroll 
férfi közül 2-nél. A prostituáltakat 
látogató férfiak HTLV—III. szero- 
pozitivitása aszerint nőtt, minél 
több prostituálttal volt kapcsola
tuk. Mindez a heteroszexuális pro- 
miszkuitás szerepére utal a HTLV 
—III. átvitelében is. Az, hogy ez a 
vírus jelen van-e a vaginális vagy 
cervicalis váladékban, még megha
tározásra szorul. Az azonban biz
tosnak látszik, hogy legalábbis Kö- 
zép-Afrikában, a prostituált nők és 
valószínűleg férfi látogatóik is a 
HTLV—III. fertőzés rizikócsoport
jába tartoznak. Az is valószínű, 
hogy a köztük észlelt különböző az 
AIDS-те jellemző klinikai tünetek 
a nem életveszélyes HTLV—III. fer
tőzés spektrumát jelentik, beleért
ve a vírushordozó állapotot is, egy 
a HTLV—III. fertőzésnek kiterjed
ten kitett populációban.

Simon Miklós dr.

Mesterséges megtermékenyítéssel 
összefüggő HTLV—III. (human T- 
sejt lymphotrop vírus) fertőzés. G. 
J. Stewart és mtsai (Dept. of. Medi
cine, Westmead Hospital, W est- 
mead, A ustralia): Lancet, 1985, 2, 
581.

A HTLV—III. fertőzés a nyugati 
országokban a hom oszexuális és 
nszexuális férfiak, az intravénás 
cábítőszerélvezők, és vérkészítm é- 
íyekkel tartósan kezeltek között 
'ordul elő leggyakrabban.

A fertőzés heteroszexuális kap- 
isolat révén is létrejöhet, mivel a 
rírus megtalálható a fertőzöttek 
indójának mononuclearis sejtjeiben  
Is nyálában. Mivel mesterséges 
negtermékenyítést a világon egyre 
íagyobb számban végeznek (pl. az 
JSA-ban 1983-ban 10 000 esetben), 
elmerült a HTLV—III. fertőzés le- 
letősége.

A szerzők beszámolnak arról, 
ogy egy fiatal asszonynál, aki két- 
ldali nyaki, hónalji, és lágyékhaj- 
ati nyirokcsomó-megnagyobbodás, 
s szájnyálkahártya-fekély tünetei
éi betegedett meg, a laboratóriumi

vizsgálatokkal HTLV—III. fertőzést 
igazoltak. Tekintettel arra, hogy a 
férje HTLV—III. ellenanyagokkal 
nem  rendelkezett, és életmódja ki
zárta az egyéb fertőzési módot, 
vizsgálták az asszonynál végzett 
mesterséges megtermékenyítési k í 
sérletek kapcsán a fertőzési lehető 
séget. Kiderült, hogy a donor egy 
biszexuális, HTLV—III.-mai tünet
mentesen fertőzött férfi volt, aki
nek ondóját nyolc asszony megter
mékenyítésére használták. Az em lí
tett asszonyon k ívül még három 
asszony fertőződött, akik a megter
mékenyítést követő 3 év megfigye
lési periódusa alatt tünetmentesek, 
férjeik és csecsemőik nem fertőzöt
tek. tünetmentesek. (A betegség in 
kubációs ideje 5,5 év  is lehet.)

Ezért a donorokat HTLV—III. 
irányába is ki kell vizsgálni, ivar- 
seitjeiket használat előtt 3 hónapig 
hűtve kell tárolni (a HTLV—III. e l 
lenanyagok a fertőzést követően 
50—60 nap után jelennek meg).

Lehel Frigyes dr.

Az AIDS-szel összefüggő retrovi- 
rusok izolálása neurológiai tünete
ket mutató betegek líquorából és 
agybiopsziás anyagából. Levy, J. A. 
és mtsai (Department of Medicine, 
and Cancer Research Institute, Uni
versity of California School of Me
dicine, San Francisco, California 
94143, USA): Lancet, 1985, 2, 586.

A szerzett immunhiányos szind
róma (AIDS) kórokozója egy a T 
lymphocytákat m egtám adni és ká
rosítani képes, a retrovírusok csa
ládjába tartozó vírus, m elyet ame
rikai izolálói HTLV—Ш .-nak, a 
franciák LAV-nak neveztek el. Je
len cikk szerzői az ARV elnevezést 
használják (AIDS-associated retro
virus), de ez lényegében azonos ví 
rus az előbbiekkel.

Ismeretes, hogy az AIDS-es be 
tegeken idegrendszeri szindrómá
kat is megfigyeltek egyéb kimutat
ható etiológia nélkül. A  szerzők ar
ra kerestek választ, hogy ebben 
van-e az ARV-пек kóroki szerepe? 
Ezért vírusizolálási kísérleteket vé
geztek neurológiai tüneteket muta
tó, többségükben AIDS diagnózis 
sál kezelt homoszexuális férfiak li 
quor mintából és egy agybiopsziás 
anyagból. A vizsgált 14 liquor min
táiból egy kivételével mindből izo
lálták a vírust, és az agybiopsziás 
anyagból is. Ugyanakkor a liquor 
minták egyéb más szóbajövő kór
okozókra — egy Toxoplasma gondii 
pozitív kivételével — negatívnak  
bizonyultak. Mindez arra enged kö
vetkeztetni, hogy a neurológiai tü 
netekért az ARV tehető felelőssé. 
Immunfluorescens módszerrel meg
vizsgálták az ARV ellenanyagokat 
a betegek liquor és vérsavómintái- 
ban is. Egy beteg kivételével, aki 
nek egyben aktív toxoplasm osisa is 
volt, a liquor ellenanyagértékek a 
savó értékekhez viszonyítva alacso
nyak voltak. Ez a tény a központi 
idegrendszer gyulladásos folyamata 
ellen szól.

Mivel valamennyi liquor m intá 
ban csak igen alacsony volt a sejt 
szám, az agybiopsziás anyagot 
pedig igen alaposan m osták a 
szennyező vér eltávolítására, ezért 
feltételezik, hogy az ARV-t direkt a 
betegek agyhártyájából, ill. agyá 
ból izolálták. Ez arra enged követ 
keztetni — bár bizonyítva n incs —, 
hogy az ARV a T-lymphocytákon  
kívül egyéb sejteket is képes fer 
tőzni, sőt e sejtekben akár látens 
formában is létezhet.

Simon Miklós dr.

III. típusú T-Iymphocytotrop v í 
rus (HTLV—III.) izolálása szerzett 
immunhíányos betegek könnyéből.
Fujikawa, L. S. és mtsai (Clinical 
Branch, National Eye Institute; La
boratory of Tumor Cell Biology, 
National Cancer Institute; Critical 
Care Medicine Department Clinical 
Center; and National Institutes of 
Health. Bethesda, Maryland, U S A ): 
Lancet, 1985. 2, 529.

Járványügyi adatok igazolják, 
hogy a szerzett immunhiányos 
szindróma (AIDS) kórokozója, a 
HTLV—III. elsősorban a vér révén  
vihető át, bár a vírus a perifériás 
vér lymphocytáiból éppúgy izolál 
ható, mint a csontvelő-, nyirokcso 
m ó-, agy- és ondósejtekből, sőt a 
sejtmentes plazmából is. Mégis, a 
szexuális kontaktustól eltekintve, a 
testváladékok révén közvetített 
AIDS-t eddig még nem figyelték  
meg. Mivel a  szem észeti vizsgálatok  
kapcsán a könnyel igen gyakori a 
kontaktus, szerzők arra kerestek  
választ, hogy az AIDS-es betegek  
könnyeiben van-e HTLV—III.

7 AIDS-szes beteg könnyéből 1 
esetben biztosan izolálták a vírust, 
3 betegnél a tenyésztés nem  volt 
egyértelmű, 3 beteg könnyében p e 
dig nem találtak HTLV—III.-at. 
Mindez arra utal, hogy az AIDS- 
szes betegek könnyében vagy sza 
bad virionok, vagy víruspozitív  
sejtek lehetnek.

Bár nincs rá bizonyíték, hogy az 
ilyen fertőzött könny AIDS-t okoz 
hat. az átvitel lehetősége nem zár 
ható ki. Éppen ezért az AIDS-szes 
betegek könnyével történő kontak 
tus lehetőségét a rutin szemészeti 
vizsgálatok során ki kell küszöböl-
n ’- Simon Miklós dr.

Szerzett im m undeficiencia és ho 
mozygot» sarlósejtes anémia. Izzia,
K. W., Lepira, B., Kayambe, K.
(Clin. Univ, Kinshasa, PB 123, Zai
re) : Ann. Soc. béig. Méd. trop. 1984,
64, 391.

A szerzők leírják az AIDS első  
esetét homozygota sarlósejtes ané 
m iával társulva egy 19 éves férfi 
esetében Zaire államban. A beteg 
ség klinikai k ifejlődése egy oppor
tunista fertőzés kapcsán jött létre.
Az im m undeficit hiányát jelezte а /'"Л 
teljes anergia a bőrpróbáikban, \T 7T  
ezenkívül lymphopeniát és a T - 1 JL 
lymphocyták hiányát, valam int 
T-lymphocyta supressiót figyeltek  1 4 0 9
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meg. A betegség kialaíkulásában 
döntő fontossága van a lép m űkö
dési hiányainak. Afrikában, úgy 
látszik a homozygota sarlósejtes 
anémia (drepanocytaemia) az AIDS 
rizikó faktorai közé tartozik.

Nikodemusz István dr.

Boncolási leletek szerzett im m un- 
hiányos syndrom ában. Welch, К. és 
m tsai: JAMA, 1984, 252, 1152.

A szerzett immunhiányos beteg
ség (AIDS) új, önálló m egbetege 
dés, m elyet először homoszexuális 
férfiakon írtak le, de fokozottan 
veszélyeztetettek az intravénás 
drogfogyasztók, haitiak, haem ophi- 
liások, a fenti kategóriákhoz tartozó 
anyák gyermekei és akik vért kap 
nak a fenti donoroktól. 1983-ban 
3064 AIDS esetről számoltak be az 
USA-ban. A szerzők 36 boncolt eset 
tapasztalatait ismertetik.

Az AIDS meghatározása a CDC 
szerint: A cellularis im m unitás de 
fektusa olyan pácienseken, akik  
nem részesültek immunszuppresz- 
szív kezelésben.

A 36 esetből 34 volt hom oszexuá 
lis, egy haiti, egy gyermek drogfo 
gyasztó és prostituált anyától szár 
mazott.

A klinikai laboratóriumi leletek  
közül legszembetűnőbb volt a lym 
phopenia. Elektroforesissel a szé 
rumfehérjék 4 esetben norm ál szin 
tet mutattak, a többiben hyper
gammaglobulinaemia volt hypoal- 
buminaemiával, vagy anélkül. Az 
immunglobulinok közül az IgG, IgA, 
IgM szintek mutattak különböző el 
változásokat, többnyire em elkedet
tek voltak. A 36 esetből 18-ban for 
dult elő Kaposi-sarcoma (KS). Eb
ből 10 esetben disszeminált, 8-ban 
csak bőr- és mucosa-elváltozások  
voltak. A disszeminált esetekben a 
bőrön kívül tüdő, gyom or-bél trac- 
tus és a mellékvesék érintettsége 
volt a  leggyakoribb.

4 esetben malignus lymphomát 
észleltek. 2 esetben primer nagysej- 
tes lymphoma volt a központi ideg- 
rendszerben, 1 Burkitt típusú lym 
phoma, mely érintette a kp. ideg- 
rendszert és a retroperitoneumot és 
egy primer nagysejtes, csák a májat 
érintő lymphomát találtak.

Az opportunista fertőzések na 
gyon gyakoriak voltak. Candida al 
bicans volt kimutatható vizeletből, 
bronchusmosó folyadékból, a  vég- 
béltájról, székletből, gyom or- és 
nyelőcső-ibiopsiából. Más gombák is 
előfordultak: Cryptococcus neofor- 
rnans és Histoplasma capsulatum. 
Cytomegalovirus (CMV) jellegzetes 
mag- és plasmazárványokkal a leg 
gyakoribb károkozó volt. 36 esetből 
25-ben sikerült kim utatni, főleg a 
tüdőben és mellékvesében. Pneu 
mocystis oariniit 13 esetben mutat
tak ki a tüdőben. Ebből 11-et már 
halál előtt biopsiával igazoltak. 
Saválló bacilust 8 esetben találtak, 
6 esetben Mycobacterium avium- 
intracellulare, 2 esetben Mycobac
terium tuberculosis.

A betegség lefolyása alatt sok

esetben észleltek szokatlan gastro
intestinalis infectiót. Nem volt rit
ka a többszörös fertőzöttség. A kór
okozók közül C. albicans (28%), 
herpes sim plex (28%), CMV (24%), 
Entamoeba histolytica (8%) Giardia 
lamblia (8%), Isospora belli (6%), 
Strongyloides stercoralis (3%), Shi
gella flexneri (6%), Salm onella ty 
phi (6%), Yersinia enterocolitica 
(3%) volt a leggyakoribb. Sok be
tegnél kim utatható ok nélkül volt 
hosszas lefolyású diarrhoea.

A szervek bonclelete:
Tüdő: 34 esetből 32-ben intersti

tialis pneum onia volt, különböző sú 
lyossággal. Interstitialis fibrosis 
minden esetben, néhányszor lépes- 
mézszerű gócokkal (4 eset). Kór
okozók közül CMV és P. carinii 
volt a leggyakrabban kimutatható, 
de gombákat is találtak. KS 4 eset
ben fordult elő a tüdőben. A 36 
esetből 23-ban légzési elégtelenség 
volt a halálok.

Gastrointestinalis tractus: KS 10 
esetben érintette a gyomor-bélrend 
szert, és többször volt súlyos gasi 
ro intestinal is vérzés a szövődmény 
2 esetben CMV necrotizáló colitisl 
észleltek.

Máj: 33 esetben 22-ből volt meg
nagyobbodva. Súlya 2000—3600 g 
között változott. Leggyakrabban si 
nusoid tágulat volt látható sorvadt 
májgerendákkal. Kétmagvú májsej
tek, enyhe periportalis zsíros de
generatio, néha tejüveg-má.isejtek, 
acidophil necrosis, mononr ciearis 
infiltratio. Portalis fibrosis kerek- 
sejtekkel és epeút-prolifertatióval 
ugyancsak gyakori lelet volt. Amy- 
loidot (Kongó vörös pozitív) 22 eset
ben találtak. Ennek jelentősége is 
m eretlen. KS 5 esetben, primer 
lym phom a 1 esetben, és többször 
fordult elő CMV, és gomba.

Központi idegrendszer: a legtöbb 
esetben mind klinikailag, mind 
morphológiailag érintett volt. 
Lymphoma, KS, és m eningitis egy 
aránt előfordult, több esetben hy- 
poxiás eredetű gócos lágyulásokat 
találtak. Gyakori volt a krónikus 
gyulladásos reactio, mely vírus en 
cephalitis gyanúját keltette, peri
vascularis lympocyta mfilltratióval.

Lép, nyirokcsomó, thymus: mind
egyikben a lymphocyták számának 
nagyfokú csökkenése, valamint a 
csíracentrumok eltűnése volt jel 
lemző. Boncolásnál jelentős nyirok
csom ó-megnagyobbodást nem  ész 
leltek. 1 esetben a betegség prog
ressziója még élőben biopsiák soro
zatával jól figyelem m el kísérhető 
volt, a reactiv hyperplasiától az im- 
munob'lastos sarcoma kifejlődéséig. 
A m yloid pozitivitást 22 esetben ész 
leltek. __

Bőr: KS volt a leggyakoribb le 
let. 1 esetben előzőleg cytostatikus 
kezelést alkalmaztak, és boncolás
nál csak vérzéses necrosiso-kat ta 
láltak.

Endokrin szervek: Mellékvese: a 
CMV-zárványok a tüdőn kívül itt 
fordultak elő leggyakrabban. 2 eset 
ben necrotizáló adrenalitist, 3 eset
ben K S-t találtak.

Thymus: minden esetben keres

ték, de csak 1 felnőttnél és 1 gyer 
meknél találtak. Az epithelialis ele 
mek atrophiája volt észlelhető a 
Hassal-testek hiányával.

Urogenitalis rendszer: a vesében 
leggyakoribb lelet volt a tubulusok 
hámjának hypoxiás károsodása. 
CMV, gombák és KS több esetben 
kimutatható volt. Néhány esetben 
acut és subacut infarctus, 1 esetben 
a halál előtt glomerulonephritist 
észleltek. Állandó lelet volt a csök
kent, vagy hiányzó spermiogenesis. 
A heretubulusok basalis membrán
ja hyalinosan megvastagodott és 
többnyire a Leydig-sejték száma is 
csökkent.

S z í v : többnyire kóros eltérést 
nem mutatott.

Az AIDS-ben a T-sejtekhez kö
tött immunitás zavara áll fenn, 
melynek keletkezésében fertőző 
ágenst tételeznek fel. A szerzők 
megfigyeléseikből érdekesnek tart
ják a sperm atogenesis csökkenését, 
illetve hiányát, m elyet nem lehet a 
kezelés következményének tekinte 
ni. Leletük adalék lehet ahhoz a 
hypothesishez, hogy az immunhiá*- 
nyos állapot kifejlődésében a sper 
mium-ellenes antitestek is szerepet 
játszhatnak. Fontos észlelésnek  
tartják a m ellékvese gyakori érin 
tettségét A vesében nem találtak 
olyan gyakran elváltozásokat, mint 
Rao és mtsai, akiknek észleléseit 
a szerzők inkább heroin-nephro- 
pathia következményeinek tart
ják.

A betegséget term inális szakaszá 
ban súlyos lymphoid depletio jel 
lemzi, mely felelős az infekciók so 
kaságáért és ezek okozzák végül а 
beteg halálát. Fröhlich Anna dr

D isszem inált m ycobacteriun  
aviu m -intracellu lare fertőzés has 
C f-le ie te  A ID S-ben . Nyberg, D. A 
és mtsai (San Francisco Genera 
Hospital, San Francisco): Amer. J 
Roentgenol. 1985, 145, 297.

Az AIDS (acquired immunodefi 
ciency syndroma) betegekben gya 
koriak a szokatlan fertőzései 
Üjabban egyre gyakrabban szá 
mólnak be ilyen betegekben atí 
pusos mycobacterium fertőzések 
ről. A M. avium és a M. intracellu 
lare a kórokozók. Mivel ezek egy 
mástól való elkülönítése a szokva 
nyos laboratóriumi eljárásotok* 
nehéz, a szerzők egységes ágén.1 
ként jelölik őket M. avium intrace 
luiare névvel. (Továbbiakba 
MAI).

A MAI a környezetben rnindi 
nütt fellelhető. Általában nem okc 
klinikai tüneteket. Eddig m int ti 
dőfolyamatokban észlelhető supe 
infectio okozója volt csak isméi 
extrapulmonalis folyamat okaiké 
immunkárosított betegekben 
ritkaságnak számított.

A szerzők 17 AIDS betegben és 
leltek MAT-fertőzést. Mindegy 
beteg hom oszexuális férfi volt, к 
zöttük több kábítószer-fogyasztó 
Közülük 14-ben a CT-vizsgálat



retroperitonealis és m esenterialis 
nyirokcsomók kiterjedt megna
gyobbodását mutatta. A kórokozót 
a nyirokcsomók percutan finomtű 
aspira ti ója, boncolás vagy perifé 
riás nyirokcsomó biopsiája révén  
sikerült kimutatni. A lép mindegyik  
betegben nagy volt, ritkábban he- 
patomegaliát és ascitest is láttak.

AIDS esetekben a computer to- 
mographiával kimutatható hasi és 
retroperitonealis nyirocsom ó-elvál- 
tozások és egyéb ismert lehetősé 
gek m ellett — mint lymphom a és 
Kaposi-sarcoma — felvetik  a MAI- 
fertőzés gyanúját is. Ennek tisztá
zására a legcélszerűbb a CT-kép 
alapján percutan finom tű biopsziát 
végezni az érintett nyirokcsomók
ból. Biopsia végzésére szóba jöhet 
még természetesen perifériás nyi
rokcsomó is, vagy esetenként a 
csontvelő, lép, máj, vagy az esetleg 
érintett vékonybél is.

Laczay András dr.

A ID S és alkalm i fertőzések  My- 
cobaclerium okkal. W icher, V. 
(Cent. Lab. Res. New York State 
Dept. Hlth, Albany, N. Y. 12 200): 
Lotta c. Tuberc. mai. polm. soc. 
1984, 54, 249.

A Mycobacterium avium -intra- 
cellulare törzsekkel történő fertő
zés, am elyek nem különösebben  
emberpatogenek, a leggyakrabban 
megfigyelhető saválló baktériu 
mokkal bekövetkező fertőzés az 
AIDS-ben szenvedő betegeknél az 
Egyesült Államokból, k ivéve a Hai
tiből az USA-tba emigráltakat, 
akiknél viszont a M. tuberculosis- 
szal történt fertőzés a leggyakoribb. 
Az AIDS-ben szenvedő betegek kü 
lönböző szerveiből, sőt a véréből is 
kitenyészett már M. avium -intra- 
cellulare. E folyamatra egyébként 
jellemző a csekély gyulladásos vá 
lasz (granuloma) a mycobacterium  
fertőzésre, megfelelően annak, hogy 
az AIDS-betegak cellularis immu- 
nitásta meglehetősen hiányos. A M. 
avium -intraeellulaie fertőzések ke 
zelése AIDS-betegekben eddig min
den esetben teljesen sikertelen volt. 
E Mycobacterium faj ugyanis a 
mycobacterium ellenes szerekkel 
ill. azok szokásos adagjaival szem 
ben teljesen rezisztens. Így tulaj
donképpen egy feltételes kórokozó 
soválló által okozott fertőzések ha
lálos lefolyásúak lehetnek.

Nikodemusz István dr.

Szerzett im m undeficiens szindró 
ma afrikaiakban (AIDS). Katlama,
C. és mtsai (Claude Bem ard Hőp. 
75019 P aris): Ann. Soc. béig. Méd. 
trop. 1984, 64, 379.

Az AIDS első afrikai eseteit már 
1983-ban leírták, rizikófaktorok  
nélkül. 1984 áprilisától kezdve 
Franciaországban 24 ilyen beteget 
tartottak nyilván, a szerzők 14-et 
tanulmányoztak 1982—1983 között. 
Mind m egfeleltek az AIDS krité 
riumainak, 13-an felnőttek voltak  
(átlag életkoruk 31,5 év), egy 12 hó

napos leánycsecsemő is volt közöt
tük; 8 páciens férfi volt; 9 Zaire-ből 
származott, 4 Kongóból és 1 Mali
ból. Előzőleg valam ennyit egészsé
gesnek találták, a következő op 
portunista fertőzéseket figyelték  
meg rajtuk; Cytomegalovírus-fertő- 
zés 6, candidiasis 5, cryptococcosis 
5, Pneumocystis carinii pneumonia 
(PCP) 4, neurotoxoplasmosis 3, atí- 
pusos Myeöbacterium-fertőzés 2 és 
cryptosporidiosis 2. Egy páciens 
szenvedett Kaposi-sarcomában. 8 
páciens meghalt két hónapon be
lül, az átlag túlélés 10 hónapnak 
bizonyult. Szerológiailag HTLV—I. 
—P24 antitesteket nem tudtak ki
mutatni, LAV (lymphadenopathy- 
associated-vírus) elleni IgG radio- 
immunassay segítségével kideríthe
tő volt 13 páciens közül 10-ben.

Nikodemusz István dr.

A szerzett im m unhiányos szindró 
m ához (AIDS) társult orális vírusos 
lézió (hajas leukoplakia). (Centers 
for Disease Control, Atlanta, U SA ): 
JAMA, 1985, 254, 1694.

San Franciscóban 1981 október—
1985. júniusa között 123 hajas leu- 
koplakiás (hairy leukoplakia, HL) 
beteg közül 13 betegen (11%) 
AIDS-et is diagnosztizáltak. A töb 
bi 110 beteg közül, akinek nem volt 
AIDS-e a HL diagnózis idejében, 
80 (73%) sorsát tovább követték. 
Közülük a HL diagnózistól szám í
tott 1—33 hónapon belül (átlag 7,5 
hónap) 20 betegben AIDS alakult 
ki.

A 123 HL beteg közül 79-nék a 
savóm intáját vizsgálták HTLV— 
Ш ./LAV ellenanyagokra indirekt 
immunfluoreszcenciával. Ezekből 
78 (99%) pozitív volt. Mindegyik 
eset megfelelt a CDC által megál
lapított AIDS definíciónak.

A nyelv orális vírusos hajas leu- 
koplakiája, mint kiemelkedő fehér- 
terület jelenik meg a megvastago
dott nyelven, rendszerint a laterá 
lis szélen. A léziók nem reagálnak 
a szokásos antifungális therapiára 
és úgy tűnik, hogy szokatlan viro 
lógiái sajátságaik vannak. A HL 
léziók felszínén Candida-1 találtak. 
A HL léziók biopsiás anyagából ví 
rusok sorát, beleértve papilloma, 
herpes és Epstein—Barr-vírust
identifikáltak elektronmikroszkóp
pal.

A HL-t először 1981-ben észlelték 
San Franciscóban. Azóta az USA- 
ban, Los Angelesben, Baltimore- 
ban, Ann Arborban, Európában 
pedig Párizsiban, Koppenhágában és 
Londonban észlelték.

A szerkesztői megjegyzés utal 
arra. hogy a HL diagnosztikai ér 
tékű lehet a HTLV—III./LAV fer 
tőzések korai indikátoraként, külö
nösen ha más klinikai tünetekkel 
kombinálva észlelik. Az AIDS be 
tegek vagy AIDS-szel kapcsolatos 
egyéb betegek kb. 95%-ában észlel
tek cervicalis lymphadenopathiát, 
valamint egyéb betegségek feji és 
nyaki manifesztációit, amelyeket 
fogorvosok vagy mások fedeztek fel

a száj üreg vagy az arc vizsgálata  
alkalmával.

Az egészségügyi dolgozók, bele 
értve a fogászati szem élyzetet, 
helyzete fontos lehet a klinikai 
orális tünetek és azoknak AIDS- 
szel való esetleges kapcsolata iden 
tifikálásban. A Kaposi-sarcoma 
(KS), a candidiasis, a recurrens 
herpes fertőzések és a papillomák  
orális manifesztációk, am elyek  
AIDS-hez társulnak, A nem  tisztá 
zott candidiasis az AIDS egyik leg 
korábbi jele lehet az AIDS akvirá- 
lása szempontjából rizikócsoportba 
tartozó személyekben. Az orális KS 
gyakorlatilag kórjelző az AIDS-re 
25—44 éves férfiakban.

A szájüregi leletek — beleértve  
ezt az újonnan közölt orális léziót 
— jelentős diagnosztikai jelek le 
hetnek az AIDS korai identifikálá 
sában és gyógyításában.

[Hej.: A tájékoztató jellegű köz
lés a Centers for Disease Control 
által kiadott Morbidity and Morta
lity Weekly Report 1985. szeptem
ber 13-i számában jelent meg, ezt 
közli változatlan formában a JA
MA, D. Greenspan és mtsai írták 
le elsőként a kórképet, amelyet kli
nikai és hisztológiai sajátságai 
miatt neveztek el „hairy leukopla- 
kia”-nak. (Lancet, 1984: 2, 831.)]

Rudnai Ottó dr.

F o g - é s  s z á jb e te g sé g e k

Érzéstelcnítők és nyugtatok  a l 
kalm azása a fogorvosi rendelőben .
Az „Office of Medical Applications 
of Research, National Institutes of 
Health, Bethesda, USA” (M ichale J. 
Bernstein) kongresszusi ism ertető 
je JAMA, 1985, 254, 1073.

A  fájdalom az a tényező, am ely a 
betegeket a fogorvosi rendelő fe l 
keresésére készteti. A rendszeres 
fogorvosi ellenőrzés elm ulasztásá 
nak fő oka ugyanakkor a kezelés 
során várható fájdalomtól való fé 
lelem . E szorongás súlyosságát tük 
rözi az a statisztikai tény, hogy 
mintegy 35 m illió amerikai csak  
akkor keresi fel a fogorvosát, ha a 
fogfájás kényszeríti erre. A fájda 
lom, valamint a fájdalomtól való  
félelem  befolyásolása ezért fontos 
része a fogorvosi gyakorlatnak.

A fogorvosi rendelőben alkalm a
zott nyugtátokkal, ill. érzésteleníté- 
si eljárásokkal kapcsolatos követel 
mények némiképpen eltérnek a 
kórháziaktól: a fogászati rendelőt 
felkeresők egyéb vonatkozásban á l 
talában egészségesek, kezelésük  
ambulanter történik. Minthogy a 
kezelés időtartama többnyire rövid, 
az érzéstelenség és gyógyszeres 
nyugtatás hatástartama ugyancsak 
rövidebb lehet, s igen sok esetben  
nem annyira a beavatkozás, m int 
inkább a pácines félelme, szoron 
gása teszi szükségessé a különböző 
eljárások alkalmazását.

A kérdés fontossága indokolja  
azokat a törekvéseket, m elyek cé l- ~~ . “ 
ja pontosan körvonalazni a bizton- 1 4 1 1
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ságos és hatékony szedációhoz, va 
lamint általános érzéstelenség lét 
rehozásához szükséges gyakorlatot,' 
felkészültséget; kidolgozni az egyes 
eljárások indikációját, kontraindi- 
kációját a különböző korcsoportú 
betegeknél; megkeresni a legbiz 
tonságosabb eljárásokat stb. E 
problémakör megvizsgálására az 
Egyesült Államokban több tudomá
nyos, ill. egészségügyi szervezet 
(National Institute of Dental Re
search of the National Institutes 
of Health, Food and Drug Admi
nistration, National Institutes of 
Health Office of Medical Applica 
tions of Research) rendezésében 
1935 áprilisában hívták össze, mely
nek témája: „Érzéstelenítés és 
nyugtatók alkalmazása a fogorvosi 
rendelőben” volt, s melynek célja 
iránymutató, egységes álláspont ki
fejlesztése. A fogászat különböző 
területeit művelő, ill. a tudomány 
más területein dolgozó szakembe
rek előadásaik során a következő 
kérdésekre keresték a választ:

1. Mi az eltérés a felületes, Ш. 
mély szedáció, valam int az általá 
nos érzéstelenítés között?

2. Mi az általános érzéstelenítés, 
a gyógyszeres nyugtatás indikáció 
ja, ill. kontraindikációja gyermek
korban, felnőtt, valam int időskorú 
pácienseknél?

3. Mi az általános érzéstelenítés, 
ill. a szedáció rizikója?

4. Melyek azok a körülmények sze 
mélyi és anyagi feltételek, melyek  
azok a nélkülözhetetlen ismeretek, 
melyek a betegek kezeléséhez, min
denkori megfigyeléséhez, „kézben
tartásához” szükségesek?

5. Mi a továbblépés, ill. az elkö 
vetkező évek kutatásának fő irá
nya a fogászati érzéstelenítés, vala 
mint a nyugtatás területén?

A kongresszus konklúziójaként a 
résztvevők megállapították, hogy 
bár a gyógyszeradagolásnak m in 
denkor megvan a rizikója, ez azon 
ban e szakterületen alkalm azottak
nál viszonylag kicsi. Statisztikák  
bizonyítják, hogy m egfelelően kép 
zett szakemberek a gyógyszeres 
nyugtatás, ill. általános érzéstelení
tés különböző módozatait a fogor
vosi rendelőben is nagy biztonság
gal használhatják. E biztonság to
vább fokozható a fogászati eredetű 
szorongással és a fájdalom kont
roll mechanizmusával kapcsolatos 
ismeretek bővítésével: a szakem 
berképzés követelm ényeinek szigo 
rításával; a fogorvosi rendelők 
szükséges személyi állományát, fel 
szereltségét szabályozó rendelkezé
sek kidolgozásával, valam int elfo 
gadtatásával. Fazekas Árpád dr_

Geroritologia
A főiskolák m egnyitása  az idősek

előtt. Veelken, L. (Dortmund): Z.
Gerontol. 1985, 18, 182.

A közleményben az idősek tanu
lását biztosító lehetőségről esik szó. 
Ennek szervezeti formája Francia 

országban alakult ki, 1973-ban, a 
harmadik nemzedék egyetemeként, 
országonként más és más elneve 
zéssel. A z NDK-ban pl. veterán
akadémia, Magyarországon Nyug
díjasok Főiskolája és Nyugdíjasok 
Szabadegyeteme működik. Az 
NSZK-ban a témakör legismertebb 
szaktekintélye Veelken professzor, 
aki az ún. dortmundi modell kere
tében foglalkozik az idősek tanu
lásának szervezésével. Közleményé
ben a témakör szakembereinek ta 
nácskozásáról számol be. 1979-ben 
Oldenburgban, 1981-ben Dortmund- 
ban vitatták meg a szakemberek az 
idősek tanulásával kapcsolatos 
szervezési és szakmai kérdéseket, a
3. összejövetel Dortmundban zaj
lott 1984 őszén. A 250 résztvevő az 
NSZK 25, idősekkel foglalkozó fő 
iskoláját képviselte. Lengyel, fran 
cia, holland, osztrák és svájci ven 
dégek is beszám oltak eredmé
nyeikről.

Az idősek számára aktivitást, 
rendszeres elfoglaltságot biztosíta
nak a felsőfokú tanintézetek. K i
használják a nyugdíjasok szabad
idejét. A szellemi tevékenység m i
nél további fenntartása képezi a 
foglalkozások egyik célját. Külön 
szem előtt tartják a mind több idős 
nő programjának biztosítását. Nem 
hagyható figyelm en kívül az idősek 
fizikai foglalkoztatásának jelentő 
sége sem.

Az idősek tanulásának biztosítá 
sa szociálpolitikai szempontból is 
előnyös. A magány, az egyedüllét 
elleni harc egyik segítője a folya 
matos tevékenység lehetővé tétele. 
A tapasztalatok szerint az idősek 
képesek a tanulásra, új ismeretek 
befogadására és eredményesen  
vizsgáznak, ahol ez is képzésük ré 
sze. Rem élhetőleg a jövőben mind 
több felsőfokú tanintézm ény kap
csolódik az idősek tanulásának biz 
tosításába.

(Ref.: Veelken professzor a té 
makör nemzetközi szaktekintélye, 
Magyarországon is járt tanulmány
úton és nemzetközi kongresszusun
kon ismertette tapasztalatait. Ha
zánkban Egerben és Miskolcon 
Nyugdíjasok Főiskolája, Budapes
ten, Pécsett, Kecskeméten és Szol
nokon Nyugdíjasok Szabadegyete
me, sőt, világviszonylatban elsőként 
Hevesen Nyugdíjasok Középiskolá
ja működik. A referált cikk említi 
7onneveld holland professzort is, 
aki ugyancsak a témakör elismert 
egyénisége, nálunk is többször tar
tott előadást a szociális gerontoló
gia terén.) Vértes László dr.

V íru sh ep atitis
H ep a titis-В  pozitív  véradók m or 

ta litása  A ngliában és W alesben.
Hall, A. J., Winter, P. D., Wright,
R. (MRC Environmental Epidemio 
logy U nit and Professional Medical 
Unit, U niversity of Southampton): 
Lancet, 1$)85, 1, 91.

Egyre több adat szól amellett, 
hogy a hepatitis-B vírusfertőzés 
és hepatocellularis carcinoma kö
zött összefüggés van. A legm eggyő 
zőbb bizonyító adatokat — a bete
gek sorsának követése útján — 
Tajvanból és Japánból közölték.

A szerzők arra kívántak választ 
kapni, hogy a hepatitis—В vírus- 
hordozók az Egyesült Királyságban 
ugyanolyan gyakran betegednek-e 
meg májrákban, m int a Távol-K e
leten.

1971 óta az angliai vértranszfú
ziós szolgálat a véradóktól levett 
vérben rutinszerűen vizsgálja a 
hepatitis-B  vírus antigén jelenlé 
tét. A szerzők feltételezik, hogy 
ezek az egyének krónikus vírus- 
hordozók.

1971—1981. között Angliában és 
W alesben 2880 férfi és 1054 női 
donor vérében mutattak ki hepa
titis-B  felszíni antigén pozitivi- 
tást. 1983 végéig ezen egyének kö
zül 77 személy halt meg. Begyűj
tötték a halálozási bizonyítványo
kat, statisztikailag analizálták a ha
lálokokat és összehasonlították az 
átlag lakosság halálozásával.

A vizsgálatokból kitűnt, hogy 
HBsAg pozitív véradók közül 5 
férfi májrákban halt meg (az át
lag férfi populációban ezen idő
szakban összesen 43 beteg halt 
meg májrákban A nglia és Wales 
területén). Nőkben nem fordult elő 
májrák a vizsgált csoportban. A 
halálokok között 9 további esetben 
idült májbetegség (aktív krónikus 
hepatitis vagy cirrhosis) szerepelt. 
A statisztikai analysis alapján 
megállapították, hogy mind fér 
fiakban, mind nőkben tízszeres volt 
az idült májbetegség miatti halál 
a hepatitis-B vírushordozók kö 
zött, az átlag lakossággal összeha
sonlítva.

Ügy látják, hogy Angliában és 
Walesben a hepatitis-B  vírushor
dozók között a májrák valószínű
sége 100-szoros, m íg Tajvanban 
200-szoros. A szerzők nem tudnak 
magyarázatot adni erre a különb
ségre, csupán feltételezik, hogy Taj
vanban egyéb faktorok (pl. afla- 
toxin) fokozzák a májrák veszélyét.

A hepatitis-B vírushordozók ha
láloka az esetek 20% -ában a vírus- 
fertőzéssel kapcsolatos. Kínában és 
Alaszkában serum alfa-foetopro- 
tein vizsgálat alkalm asnak bizo 
nyult korai májrák felfedezésére. 
Nem  tisztázott, hogy milyen gyak 
ran és hány éves kortól kellene 
szűrni, de a szerzők megfontolan 
dónak tartják hasonló szűrővizsgá
lat végzését hepatitis-B  vírushor
dozók között, akár véradók, akár

nem ' Balázs Márta dr.

Q uantitativ  H B sA g-m eghatározás 
prognosztikus jelen tősége akut h e 
p a titis—В esetén . Joller, H. I. és 
mtsai (Abt. f. kiin. Immunologie, 
Dep. f. innere Med., Universitäts 
spital, Zürich): Schweiz, med. 
Wschr. 1985, 115, 1249.



Az akut hepatitis—В diagnózisa 
a klinikai kép és a kémiai labor, 
vizsgálatok m ellett egy vírusbu- 
rok-proteinnek, a HBs-antigénnek  
(HBsAg) kimutatásán alapszik. A 
HBsAg eltűnése a HBV-fertőzés le 
küzdésének az első jele és az anti- 
HBs m egjelenése az immunállapot 
kezdetét jelenti. Ma már elfoga 
dott tény, hogy nem maga a hepa
titis—В vírus (HBV) váltja ki a 
hepatitis—В tüneteit (nem cyto- 
pathogen), hanem  a szervezet im 
munreakciója a fertőzött m ájsej 
tek ellen. A szövődménymentes, 
teljesen gyógyuló hepatitis—В ese 
tén a fertőzött sejtek a vírussal e l 
iminálódnak, a keringő HBsAg 
m ennyisége megfelelően sü llyed ; 
ha azonban a HBsAg-koncentráció 
nem  csökken, az összvírus repli- 
catiójának folytatódására kell gon 
dolni. Így fennáll az idült hepa 
titisbe való átm enet lehetősége, 
ami először gyakran a heveny be 
tegség gyógyulása után évek m úl
va  manifesztálódik.

Ismeretes, hogy a HBsAg kétíz- 
beni mennyiségi meghatározásá
va l a hepatitis—В fertőzés további 
lefolyása, illetőleg a prognózisa 
megállapítható. A szerzők ennek a 
m egerősítésére végezték vizsgála 
taikat.

27 akut hepatitis—В és 22 kór- 
szövettanilag megerősített chr. ag 
resszív hepatitis—В-ben szenvedő 
nél sorozatosan mennyiségileg v izs 
gálták a HBsAg-t. Az eredménye - 
két 12 H BsA g-pozitív haemodialy- 
sisben részesülő beteg és 32 HBsAg- 
pozitív donor HBsAg-koncentráció- 
jával hasonlították össze. A 27 akut 
hepatitis—В beteg közül 10—20 
nappal az első meghatározás után 
hatnál a H BsA g-szint 50%-os esé 
sét észlelték, ötnél pedig a HBsAg 
persistens maradt. 21 betegüknél a 
HBsAg 10 napon belül gyorsan 
süllyedt; a későbbiekben 20 beteg- 
lé l  eltűnt és csak egy esetben per- 
sistált. Az idült, agresszív hepa- 
itis-betegeknél hasonlóan magas 
HBsAg-szintet észleltek, mint akut 
íepatitis—B -nél a betegség kezde- 
ekor. Idült, agresszív hepatitis—В 
;setén azonban a HBsAg-értékek  
i kiindulási szinten persistáltak. 
Vlkalmilag ugyan HBsAg-csökke- 
lés is mutatkozott, de ez nem  tar- 
ott 20—30 napnál tovább. A 
IBsAg-szint lefolyásának vizsgá- 
ata differenciál-diagnosztikai jel- 
ést nyújt, vajon akut hepatitisről, 
agy egy idült májgyulladás hullá 
idról van-e szó.

A  HBsAg ism ételt mennyiségi 
íeghatározása m egítélhetővé teszi 
z akut hepatitis—В fertőzés prog- 
osztikai kilátásait és jelezheti a 
úietséges klinikai lefolyást. Ezzel 
nemben egyetlen HBsAg-érték  
leghatározásából sem differenciál- 
iagnosztikai, sem  prognosztikai 
övetkeztetés nem  vonható le.

ifj. Pastinszky István dr.

A  h ep atitis-B  járványtana or- 
iso k  és egészségügyi szem élyzet 
Írében, W eser-E m s térségben.

Schönborn, H., Setter, J. (Nord- 
west-Krankenh. Sanderbusch, 2945 
Sande): Therapiewoche, 1984, 34, 
3977.

A szerzők orvosokat és egészség- 
ügyi dolgozókat (ápolónő, labora
tóriumi dolgozó, műtősnő stb.) B- 
típusú hepatitis-vírussal történt át- 
vészeltségét tanulmányozta. Megál
lapítást nyert, hogy a gyakorló or
vosok 23%-a s a klinikusok 17%-a 
esett át latensen vagy manifeszt 
módon a fertőzésen. Az egészség- 
ügyi személyzet közül viszonylag 
alacsony fertőzöttséget mutattak a 
körzeti orvosi rendelőkben dolgozó 
nővérek (4%), míg a kórháziak jó
val magasabb arányban mutattak 
átvészeltséget (23%)- A legmagasabb 
fertőzöttségi arányt a művese állo 
másokon dolgozó ápolónők mutat
ták (77%), ennél alacsonyabb, de 
még mindig jóval magasabb arány
ban a többinél mutattak fertőzött
séget a laboratóriumi asszisztensek.

Nikodemusz István dr.

H epatitis-В  vírusfertőzések kór
házban. Wirsing V .  König С. H., 
Pohle D., Finger H. (Inst. Hygiene, 
Lab. Stadt. Krankenh. 4150 Kre
feld): Immun. Infekt. 1984, 12, 151.

A szerzők összegyűjtötték a kór
házi szem élyzet öt éven belül ész 
lelt klinikailag megnyilvánuló és 
szubklinikus hepatitis-B vírus fer
tőzéseit. Bár az adatok jelzik az 
ún. „nagyon veszélyes részlegeket”, 
mint laboratórium, művese-egység, 
sebészeti műtő, ennek ellenére a h i
vatási hepatitis-B fertőzések  
mintegy 50%-a e veszélyes helye 
ken kívül következett be. Ugyan 
ezen időben a bentfekvő betegek  
jelentős részénél megvizsgálták az 
antigenaemiát. Ki lehetett mutat
ni, hogy az antigenaemiások felét 
előzőleg nem  mint májgyulladásos 
beteget kezelték, hanem más kór
ismével vették  fel. Az adatok alap 
ján, am elyeket a környezet szűré
sekor kaptak, a következőket lehet 
m egállapítani:

1. Ki kell kerülni a vérrel tör
ténő m inim ális kapcsolatot is.

2. A szem élyzet minden tagját 
védőoltani kell felületi antigen 
(HBsAg) ellen.

3. A HBsAg-hordozást minden 
bentfekvő betegnél fel kell deríte 
ni. hogy a tünetmentes vírushordo 
zókat felderítsék és a személyzet, 
különösen az ápolónők és a labora
tóriumi dolgozók veszélylehetősé 
geit csökkentsék.

Nikodemusz István dr.

A h ep atitis delta vírus antitest 
klin ikai je len tősége tünetm entes  
HBsAg ürítőkben. S. Arico és mtsai 
(Dept, of Gastroenterology, Osp. 
Mauriziano and Osp. Molinette, 
Turin, ete'): Lancet, 1985, 2, 356.

2487 egyénből 5%-ban (112) ész
leltek hepatitis-vírus delta AT-et 
a HBsAg-nel együtt. A májfunctio 
38%-ban volt kóros a delta AT-po- 
zitívokban, de csak 9%-ban a ne 

gatívokban. Májbiopsiát a 31 delta  
A T-pozitív és a 97 AT-negatív, kó 
ros májfunctiojú egyénben végez 
tek. A 31 pozitív ürítő 61% -ában 
(7 foc. aktív hepatitis, 4 aktív cirr 
hosis, 8 inaktív cirrhosis) vo lt lé 
nyeges histológiai elváltozás. (Az 
anti-delta AT-pozitívok és az anti- 
delta AT-negatívok többsége 
H BsA g-negatív és HBeAT-pozitív  
volt. 268 anti-delta A T -negatív  
egyén HBeAg-pozitívnak és H Be- 
AT-negatívnak bizonyult. A HBeAg 
-pozitív egyének 27%-ában volt 
kóros májfuncio.) A 97 delta AT- 
negatív egyén esetében 19% volt 
kóros histológiai eltérés.

A delta AT jelenléte a látszó 
lag egészséges HBsAg-űrítők sub- 
populatiójában 4-szer nagyobb m áj- 
károsodás-lehetőséget jelent a del 
ta A T-negatív ürítőkhöz képest.

A delta AT-pozitivítás tünetm en 
tes HBsAg-űrítőkben, kóros m áj
functio esetén indokolja a d iag 
nosztikus májbiopsiát.

Barna Kornél dr.

A z  acyclovir fokozza az in te r fe 
ron antiv ira lis hatását krón ikus  
h ep atits-B -b cn . S W. Schalm  és 
m tsai (Dept, of Int. Med. II., and 
Dept, of Virology, Univ. Hosp. 
Dijkzigt, Rotterdam): Lancet, 1985, 
2, 358.

12, krónikus hepatitisben szenve 
dő, HBeAg-pozitív, DNA polym e- 
rase-pozitív egyénben m áj-biopsia  
történt, a hepatocyták m agja 
H BcA g-t tartalmazott.

•Azon betegekben, akik acyclovir 
(15 m g/kg 0,5 liter folyadékban, 
kétszer naponta) és interferon (2,5 
M U /m 2, egyszer naponta) kom binált 
kezelésben részesültek, a serum  
DNA polym erase- és a HBeAg szig 
nifikánsan jelentősebben csökkent, 
m int azokban, akik egyedül csak  
az egyiket vagy a másikat kapták. 
E ltekintve a gyengeségtől és a 
thrombophlebitistől, a kom binált 
kezelést jól tűrték a betegek.

A kom binált kezelés sokat ígé 
rőnek látszik az aktív vírus repli 
catio stádium visszafordításában a 
vírus latentia állapotába.

Barna Kornél dr.

S z ív - é s  k erin gési b e te g sé g e k

A  m yocardium  m egtarthatósá- 
gának időfüggősége throm bolysis
után. Mathey, D. G. és m tsai (Me
dizinische Klinik, Abteilung K ar 
diologie, Universitätskrankehaus 
Eppendorf, D—2000 Hamburg 20):
Dtsch. med. Wschr. 1985, 110, 1681.

A lysis-kezelés után néhány hét 
te l a bal kamrai falmozgás vizsgá 
latával megítélhetjük, hogy m ilyen  
m értékben maradt működőképes 
izom zat az infarctus területében.
A coronariába adott streptokinase
kezelés (ICSK) után a betegeknek VpET
csak 40% -nál javult jelentősen а I I
falm ozgás. Állatkísérletek szerint . . .   ̂
a coronaria occlusio után 40 perccel 1 n  IJ
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már csak 60%-ban lehetett reper- 
fusióval a szívizomzatot életben  
tartani. A szerzők ezért azit v izs 
gálták, hogy van-e szerepe a szív 
izom megtarthatóságában annak az 
időnek, ami a heveny tünetek  kez 
dete és a lysis-kezelés m egkezdése 
között telik  el. Azonos szem pon 
tok szerint válogatott betegek  
egyik csoportjánál ICSK-t, másik 
csoportjánál iv. boltiéban urokina 
se kezelést (IVÜK) alkalm aztak.

A bal kamra falmozgását a ke
zelés után 2—3 héttel végzett an- 
giocardiographia alapján az ún. 
centerline-módszerrel értékelték. 
Az egym ásra vetített vég  diastoles 
és végsystolés bal kam rai ventri- 
culogramokom (RAO 30°) m egraj
zolták a kamrakontúrofc középvo 
nalát, m ajd ennek m entén egyenlő 
távolságban 100 m erőlegest szer
kesztettek a végdiastolés és a vég 
systolés kontúr között. A z egyes 
vonalak hosszúsága adja a regio 
nális fialmozgás mértékét norm ál
csoport átlagértékeihez viszonyít 
va. Em ellett előnye a módszernek  
az is, hogy azonos sz ív  esetén a 
különböző részek mozgása is ösz- 
szevethető.

Azoknál az ICSK-betegeknél, 
akiknél a kezelést a fájdalom  kez
dete után két órán belü l m egkezd 
ték, csak egynek volt jelentősebb  
hypokinesise. Akiknél a kezelést 
2 órával, vagy később kezdhették  
el, az ér újra megnyílása ellenére 
is 50%-ban jelentős hypofcinesist 
találtak. A subtotalis elzáródás és 
co'llateralisok kim utathatósága a 
két csoportban azonos arányú 
volt, így  a végkövetkeztetést ez 
nem befolyásolta.

Az IVÜK csoportban (2 ME bo
lusban, iv., majd 200 Edtg hepa
rin 12 órán át, a továbbiakban a 
thrombin idő alapján) az inj. után 
egy órával coronarographiát vé 
geztek. A fájdalom kezdete és a 
kezelés között átlagosan 2 óra telt 
el. A coronarographia során a be
tegek 60%-ánál már n em  talál-“ 
taik occlusiót. A többi közül négy
nél ballon-dilatatiót (PTCA), to
vábbi négynél ICSK-t, kettőnél 
m indkét módszert alkalm aztak, és 
így sikerült az occlusiót oldani. 
Azoknál a betegeknél, akiknél a 
panaszok kezdete és az urokinase 
beadása között nem te lt el 2 óra, 
az utánvizsgálat idejében normá
lis v o lt a falmozgás. Ez szignifi 
kánsan jobb volt, m int azoké, 
akiknek coronaria occlusiójuk volt 
az utánvizsgálat idején. Viszont 
ezen betegek és azok között, akik 
az urokinaset a panaszok kezdete 
után két órával, vagy később kap
ták, és nem volt coronaria occlu
siójuk, a fal mozgás szempontjá 
ból nem  találtak szignifikáns kü
lönbséget. A két órán belü l kezelt 
nyitott coronariájú betegek  cso
portjában szignifikánsan alacso
nyabb volt a m axim ális CK-érték, 
m int a másik két csoportban (az 
enzim érték arányos az infarctus 
nagyságával). Az urokinaset mind
egyik  beteg jól tűrte, transfusiót 
szükségessé tevő vérzéses szövőd

mény, kezelést igénylő reperfusiós 
arrhythm ia nem  vólt.

Eredm ényeik igazolják, hogy 
egyrészt összefüggés van az in 
farctus kezdete és a lysis-therapia 
m egkezdése között eltelt idő és az 
infarcerált terület szívizomzatának 
revitalizálhatósága között. Ha ez 
az idő rövidebb, m int 2 óra, a be 
tegek 80% -ánál az infarctus jelen 
tős m egkisebbítése érhető el. Ezért 
indokoltnak látják, hogy minden 
ilyen esetben lysis-kezelés tör 
ténjék. Másrészt: az ICSK-t össze 
hasonlítva az IVUK-zal, utóbbi
val, ha a kritikus időn belül al
kalm azzák, több beteget lehet s i 
keresen kezelni. A gyógyszert adott 
esetben akár már a beszállítás 
előtt is be lehet adni. Az IVÜK  
egyszerű és biztonságos alkalm az
hatósága alapján az infusiós strep 
tokinase kezelés alternatívája.

Kalló Kamill dr.

Intrakoronáriás streptokinase- 
k ezelés ak u t szívinfarktusban. 461 
betegen  szerzett tapasztalatok. E s 
sen, R. és mtsai (Abteilung Innere 
Medizin, Herz und Gefässchirurgie 
A achen): Dtsch. med. Wschr. 1985, 
110, 570.

A Streptokinase akut miokardium  
infarktusban (AMI) való alkalm a
zásának „renaissance” 1978-ban 
kezdődött, az intrakoronáriás a l 
kalm azás révén. E cikk szerzői 461 
(387 férfi, 74 nő) AMI-ban szenve 
dő betegen azonnali koronarográ- 
fiát és szelektív lízist végeztek. Re- 
perfúzió esetén, az egy érbetegség 
ben percutan transluminalis coro 
naria angioplastica (PTCA), több 
érbetegségben aorta coronariás by 
pass graft (ACBG) műtétjét v é 
gezték el, ha a tünetek kezdeté
tő l szám ítva a megnyílás 4 órán 
belül történt. Az első koronarográ- 
fia 96 betegen részleges elzáródást 
mutatott, 365 betegen teljest, eb 
ből intrakoronáriás streptokinase 
hatására 315 betegen nyílt meg az 
ér 213+  87 perc alatt, míg 50 be 
tegnél nem  jött létre reperfúzió. Az 
egy érbetegek közül 129-nél volt si 
keres a PTCA. 78 beteg került 10 
napon belül ACBG-műtétre. 254 b e 
teget konzervatív módon kezeltek  
tovább. Az akut halálozás a sike 
res ACBG-m űtéten átesettek kö 
zött v o lt a legkisebb, a halálokok  
gyakorisági sorrendben: kardiogen  
shock, kamrafibrilláció, ruptúra. Az 
egy év  alatti halálozás a konzer- 
vatívan kezelt betegeknél 21,2%, 
sikeres PTCA után 9,3%, ACBG 
után 6,4% volt. Szerzők vizsgála 
tukból azt a következtetést vonták  
le, hogy a sikeres reperfúzióval a 
szívizom  megmenthető. Betegeiken  
streptokinase okozta szövődm ényt 
nem  észleltek. A halálozás az intra 
koronáriás streptokinase hatására  
főleg a nagy kiterjedésű, illetve a 
m ásodik vagy harmadik infarktus 
esetén csökken. A kamrafunkció 
alakulása nagy mértékben függ az 
isém ia idejétől. Az, hogy a trom- 
bolisis hosszú távú prognózisa szig 

nifikánsan jobb, mint a konzervatív 
kezelésé, ma még kétségbe vonha 
tó, ennek ellenére a következő évek 
feladata ezen új módszer elterjesz-

*'ese' Szilágyi László dr.

Az infarktus nagyságának az a la 
kulása a n ifed ip in  korai a lk alm a 
zása közben heveny sz ív izo m -in 
farktusos betegekben. Sirnes, A. és 
mtsai (Moss Hospital, Sarsperg 
Hospital, The Central Hospital of 
Aust-Agder, Kristiansand, and The 
University of Trondheim, Norway): 
Circulation, 1984, 70, 638.

Az elmúlt évtized kapcsán a kal 
cium antagonista nifedipint hatá 
sos gyógyszernek tartják a szív 
görcs, a magas vérnyomás, a szív 
elégtelenség, a koszorúverőér-be- 
tegség és a heveny szívizom -in 
farktus gyógyításában, m ivel csök 
kenti a szisztémás érellenállást, a 
bal kamra túlterhelését, tágítja a 
koszorúverőereket és javítja a vér- 
telen területeknek a vérrel való e l 
látását.

A szerzők 227 heveny szívizom 
infarktusra gyanús beteget vélet 
lenszerűen két csoportba soroltak. 
Az első szívtáji tünet jelentkezése 
után 12 órán belül 110 beteget n i- 
fedipinnel, 115 beteget pedig pla- 
cebóval kezeltek. Közülük a he 
veny szívizom-infarktust a n ifed i 
pint szedő betegek közül 74-ben, 
67%-ban, a placebót szedő betegek  
közül pedig 83-ban, 74%-ban erő 
sítették meg. A nifedipin-csoport- 
beli betegók a gyógyszert az első  
szívtáji tünet jelentkezése után át
lag 5,48 óra múlva, a placebót 
pedig 4,62 óra múlva kezdték el 
szedni.

A nifedipinbő! kezdő adagként 10 
mg-ot adtak, amit hasonló adaggal 
tovább folytattak mindaddig, amíg 
a sistolés vérnyomás 90 Hgmm alá 
nem esett. Az első 2 napon ötször, 
a következő 6 héten át pedig négy 
szer 10 mg nifedipint adtak.

A szívizom-infarktus nagyságát a 
8 óránként levett vér savójából a 
kreatin kinas isoenzym-szint alap 
ján a heveny szívizom-infarktusos 
betegekben 3 csoportba sorolták. Az 
első csoportbeliekben ennek az en 
zimnek a csúcsszintje 50 egység fe 
lett volt. a második csoportbeliek 
ben 20—50 egység között mozgott, a 
harmadik csoportba a többi beteget 
sorolták. b
A nifedipin első 10 mg adagja után 
a sistolés vérnyomás átlag 147 
Hgmm-ről 135 Hgmm-re csőikként, 
az érlökésszám pedig percenként 
75-ről 79-re em elkedett és ezek az 
értékek a nifedipin további adago 
lása után is változatlanok marad
tak.

A 6 heti kezelés folyamán m ind 
két csoportból 10—10 beteg hal 
meg.

A korai szívizom-infarktusos 
betegökben tehát az enzim szintte 
megállapított infarktus nagyságát ; 
nifedipin-kezelés nem csökkentette 

Pongor Ferenc dr



Étrend, lipoprotcinek és a coro 
naria atherosclerosis progrcssiója
Arntzenius, A. C. és mtsai: New 
Engl. J. Med. 1985, 312, No. 13. 805.

A leydeni kutatócsoport 1978 és 
1982 között kutatásokat végzett a 
stabil angina pectorissal élő szív 
betegek coronaria laesiói, a se. Cho
lesterin és lipoproteinek, valam int 
a diéta kapcsolatai között. 39 be 
teg állapotát kísérték figyelemmel, 
közülük 35 férfi, 4 nő, életkoruk 33 
és 59 év közötti volt. A diéta kez 
dete előtt coronaria angiográfiát 
végeztek, m ely valamennyi esetben 
coronaria átmérő csökkenést (co
ronaria szűkületet) mutatott 
(>50% ). A kétévi megfigyelés alatt 
tizenötször látta a részt vevő be 
tegeket cardiológus és dietetikus. 
(Természetesen ezen betegek indi
viduális therapiában is részesültek, 
pl.: béta-blockoló, diureticum, di
gitalis, nitroglicerin, anticoagulans 
stb.) A klinikai megfigyelések a kö
vetkező vizsgálatokból tevődtek  
össze: biokém iai értékelések, 12 el 
vezetéses EKG, testsúly- és vérnyo 
másmérés, a diéta ellenőrzése, két 
év utáni control coronarografia 
kapcsán mért coronaria átmérő vál
tozás értékelése vizuálisan és com 
puterrel. A diéta két évig tartott, 
vegetáriánus étrendből állt, 2:1 
arányban tartalmazott telített és 
telítetlen zsírsavakat, s 100 mg-nál 
kevesebb cholesterint jelentett na
ponta. A diéta változások kapcso
lódtak a cholesterin-észter linolen- 
sav tartalmának szignifikáns em el
kedéséhez, a testsúly, a systolés 
vérnyomás, a se. össz-cholesterin 
és össz-HDL és Cholesterin arány 
szignifikáns csökkenéséhez. A co- 
ronarográfia a coronaria laesio nö
vekedésére utalt 21 betegnél, de 
18-ban nem észleltek laesio növe 
kedést. A coronaria laesio növeke
dés kapcsolatban volt a totalis 
HDL cholesterinnel: a betegség 
progressiója szignifikáns volt a kö 
zépértéknél magasabb (>6,9) össz- 
HDL cholesterin szintű betegeken. 
Akiknek össz-HDL cholesterin  
szintje alacsonyabb volt a közép- 
értéknél (<6,9), vagy akiken kez 
detben mértek magasabb értéket 
(<6,9), azoknál nem  észleltek co 
ronaria laesio növekedést. További 
nagyobb szám ú megfigyelés szük
séges ezen eredm ények bizonyítá-

s®^oz' Kovács Ildikó dr.

D iéta és a coronaria szívbetegek  
20 éves m ortalitása. Kushi, L. H. és 
mtsai: New Engl. J. Med. 1985, 312, 
811.

1001, középkorú férfi betegre vo 
natkozó visszatekintő epidemioló
giai tanulmányban megvizsgálták a 
diéta és a coronaria szívbetegség 
ből eredő halál közötti összefüggé 
seket. A férfiakat kezdetben három  
csoportba osztották: akik Írország
ban születtek és éltek, akik Íror
szágban születtek, de Bostonba 
emigráltak, s akik Boston terüle
tén élő ír em igránsok leszármazot

tai. Nem  volt különbség a  corona
ria szívbetegségből származó mor
talitásban a három csoport között, 
A coronaria szívmegbetegedésben  
megíbaltaknak magasabb volt a Key 
kulcsuk (P =  0,06) és Hedgsted ér 
tékük (P =  0,02), míg az alacso
nyabb értékekkel rendelkező bete
gek nem  haltak meg. (Ezek diétás 
pontszámok: magas szám  magas 
te lített zsírsav és cholesterol, vala 
m int alacsony többszörösen telítet 
len zsírsav bevitelt jelent.) Ezek az 
összefüggések szignifikánsak vol
tak (P =  0,03 Key-re és P =  0,04 
módosított Hedgsted pontszámra 
nézve), miután hozzá igazították 
(nivellálták) a coronaria szívbeteg 
ség egyéb rizikó faktoraihoz. A 
rostbeviitel (P =  0,04) és a növényi 
eredetű táplálékok .pontszáma 
em elkednek a rostok és növényi fe 
hérje és a  keményítő fokozott bevi
telével, s ez a pontszám alacso
nyabb azok között, akik coronaria 
szívbetegségben haltak meg. Ámbár 
nem szignifikáns, miután kiegészí
tették a coronaria megbetegedés 
egyéb rizikó faktoraival. A maga
sabb Key pontszám eredményezett 
magasabb számú coronaria szív
megbetegedés rizikót (rel. rizikó: 
1,60) és a magasabb rostbevitel 
(0.57). Ezek az eredmények olyan 
hipotézist feltételeznek, hogy a rost
dús diéta kapcsolatban van a coro
naria megbetegedés alakulásával.

Kovács Ildikó dr.

K ét ú j v izsgálat a d iéta  és a szív- 
b etegségek  összefüggéséről. Blan
kenborn, D. H. (Szerkesztőségi 
cikk): New  Egl. J .  Med. 1985, 312, 
851.

Az összefoglaló cikk összehason 
lítja a leydeni és az írországi, ill. 
bostoni eredményeket. Mindkét ta 
nulm ány azt javasolja, hogy szük 
séges változtatni, a nemzeti diétán 
és előnyben kell részesíteni a vege 
táriánus diéta érdemeit. Az Íror
szágból és Bostonból kapott nagy 
számú adatot, a leydeniek bizonyí
tották objektív vizsgálati eredm é
nyeikkel, s így szükségessé válik  a 
diéta változtatása nagyobb m-e-ny- 
nyis-égű növényi anyag felvétele 
irányában, s a  húsbevitelt csökken 
teni kell. Ezt többszörösen telítet 
len tengeri és növényi zsírsavakkal 
etetett állatok húsával lehet elérni, 
bár a hús íz,e így kissé m egválto 
zik. A cikk leszögezi, hogy további 
kutatásokra van szükség.

Kovács Ildikó dr.

A h ev en y  m yocardialis infarctus 
előfordulása és halálozása d iabete- 
sesefe között. Rytter, L. S. Troel- 
sen, H. Beck-N ielsen (Dept. of. Car
diol. and Med. M., Aarhus Kom- 
mun-ehospital, DK—8000 Aarhus C. 
Denmark): Diabetes Care, 1985, 8, 
230.

A dániai Aarhus közkórházónak 
coronaria egységében az 1978—80 
években összesen 832 heveny myo-

cardialis infarctusban szenvedő be 
teget ápoltak. A 3 szerző ezen be 
tegek adatait nézte át abból a szem 
pontból, milyen gyakorisággal for 
dult elő közöttük diabetes m elli 
tus, s a betegség önmagában m ilyen  
súlyosbító tényezőt jelentett nem  
cukorbeteg infarctusokhoz viszo 
nyítva.

Diabetes szempontjából insulin  
dependens és nem  insulin depen 
dens betegeket különböztettek  
meg, ide vették továbbá azokat a 
nem  insuliin dependens betegeket 
is, akiket a későbbiek során insu- 
linra kellett állítani.

A z összes infarctusosból 81-nek  
volt diabetese, ez 9,7%-ot jelent. 
Míg a 832 betegből a férfiak rész 
véte le  több m int kétszeres volt, a 
diabetesesek -aránya korántsem  vo lt 
ennyire szembetűnő, sőt a nők rész 
vétele  az összes nőbetegre von at 
koztatva 14,9, a férfiak aránya az 
összes férfira vonatkoztatva- 7,6% 
volt. Hasonló korosztályra (60—74 
év) vonatkoztatva a diabeteses -in- 
farctusok előfordulása 6,1%-kal 
szemben 9,7% volt. Az msuíiinmal 
kezeltek előfordulása is sz ig n ifi 
kánsan magasabb volt, -mint az á t 
lagos dán népességé. Az -in,sul-inra 
nem  szorulók 8,8%-kal sz-erepel-tek 
a hasonló korú átlagos népesség  
5,6%-ához viszonyítva. Ebben a  
csoportban érdekes módon a d iabe 
teses nők részvétele kétszer -olyan 
magas volt, mint az átlagos népes 
ségé. Férfiak vonatkozásában nem  
volt ilyen különbség. A később in- 
sulinnal kezelt, de kezdetben nem  
insulin d-ependensek infarctus rizi 
kója -és előfordulása ugyamcs-ak 
szignifikánsan -nagyobb volt, m-i-nt a  
hasonló korosztályé.

Az -infarctus utáni első hónap 
ban ösis-z-es-en 186 beteg halt meg, 
ha ezekből levonjuk a dia-betese- 
seket, a halálozási arány 20,2%, a 
diabeteses elhaltakra vonatkoztatva  
ez ,az arány 42%-ra növekszik. Igen  
jelentős volt a mortal-i-tásb-eli k ü 
lönbség az insulinna-1 kezelt -és -az 
egyéb módon (tabletta és diéta) k e 
zeltek között az insulinozottak ja 
vára.

A  halálozási arány szignifikánsa-n 
magasabb volt azok között, akiknek  
nem  volt -megfelelő a-z anyagcsere 
kontrollja, úgyszintén a diabetes 
súlyosbító tényezőt jelen-tett az -in
farctus szövődményeinek (shock, 
ingervezetési zavarok) kialakulásá 
ban-. A k-özölt adatok egyértelm űen  
utalnák a diabetes mellitus inifarc- 
tu-s-t -pnaedisponáló szerepére és 
prognosztikai jelentőségére.

Iványi János dr.

A h irtelen  szívhalál. Denier, S. 
Bauer, H. A. (Ka-rdiologisc-he A b 
teilung der Medizinischen U niver 
sitätsklin ik B em ): Schweiz, med. 
W-schr. 1985. 115, 502.

A h irtelen szívhalól — m ely -alatt 
■ a term inális tünetek utáni 1-2 órán  
belüli elhalálozást értjük — a nyu 
gati országok egyik vezető h a lá l 
oka. Csak az USA-ban évente fé l-

%
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millió em ber hal meg em iatt. E lső 
sorban férfiakra és még tevékeny  
(átlagosan 59 éves) em berekre je l 
lemző. 80%-ukban term inális rit- 
muszavar észlelhető kamrafiforillé- 
cióval, 20%-uk bradiaritmia m iatt 
veszti életét. Az esetek többsége az 
elektrom os balesetek képének fele l 
meg.

Az eredményesen reamináltalk 
az iszkém iás szívizomkárosodás 
EKG és/vagy enzimatákus jeleit 
mutatták. A ,boncolt hirtelen m eg 
haltak több mint 90%-ábain koro- 
náriia elváltozást, felében régi in- 
farctusheget találtak. Friss infiarc- 
tust csak az esetek egynegyedében  
észleltek. Az akut 'koronária elvál 
tozás nélkül hirtelen halálla l elhal 
tak esetében ma két ok em líthető. 
Az egyik a thrombocyta-aggregá- 
ció, a m ásik a koronária-spazmus. 
Előbbinek valószínűleg a csökkent 
prostacyclin produkció kedvez az 
endothel atheromás plakkjai terü 
letén., ez pedig a koronának szűkü 
letét is magával hozza. A nagyobb  
szimpatikotónus (stressz, .nikotin) 
még csak növeli e kedvezőtlen kór
oki mechanizmust.

A hirtelen halál kamrai ritm us- 
zaivarainaik az oka a celluláris ATP- 
produkció csökkenésére és ezáltal 
a nátrium-ikáliium pumpa m űködés- 
zavarára vezethető vissza, m iáltal 
kálium ionok áramlanak ki a szív- 
izomrositokból és csökken a nyu 
galmi membránpotenciál.

Fontos szerepet játszhat .a kam 
rai ritmuszav-arok genezisében az 
autonóm idegrendszer és fő leg  a fo 
kozott szimpatikotónus. Ez m egnö 
veli a szívizomzat oxigénigényét 
és aránytalanságot okoz a 'koroná
riák vérigénye és vérkínálata kö
zött. A kifejezett iszkém ia pedig 
ritmuszavarokkal jár.

A hirtelen szívhalál rizikójának 
korai felismerése az esetek  egyne
gyedében lehetetlen, m ert a koro
nán abetegek egynegyedében a hir
telen halál az első m anifesztációs 
jel. Szívinfarktus után a m ásodla 
gos megelőzés .korlátozott lehetősé 
gei adottak. Ezek: 1. K lin ikum  és 
mellkasátvilágítás. A balszívelégte- 
lenség klinikai és radiológiai jelei, 
szívmegnagyobbodás ia röntgeniké- 
pen, magasabb enzim értékek, pit- 
varfibrilláció. 2. Terheléses EKG. 
ST-depresszióval az egy év alatti 
halálozás lényegesen nagyobb mint 
anélkül (27%, illetve 2,1%)- 3. Tar
tós EKG-vizsgálatok. A  kamrai 
aritm ia rossz prognosztikai jel, a 
kamrai tachycardia pedig különö
sen kedvezőtlen (egy év után 38%- 
os letalitással). 4. A szcintigráfia 
szintén felvilágosítást adhat a prog
nózisról.

A rizikó felbecsülése szívinfarc
tus után. Nagyobb rizikónak a 
posztinfarktusós betegeknek egyne
gyede van kitéve. A kom plikáció- 
m entesen lefolyó esetek járnak ké 
sőbb a legkisebb .rizikóval, és az 
esetek háromnegyede sorolható 
megközelítőleg ebbe .a csoportba. 
A béta-blokkolókkal végzett má
sodlagos megelőzésnek vélem ényük

szerint, valószínűleg csak kevés 
haszna van.

A hirtelen szívhalál megelőzése 
(szekunder megelőzés szívinfarktus 
után.) Ebben 3 fő szempontot em lí 
tenek: 1. A szívizom iszkémdájának 
kezelése. 2. A  szimpatikotónus csök 
kentése. 3. A  koronária-spazmus és 
vérlem ezke-aggregáció elkerülése.
4. Antiari.tmiás kezelés. A jövőben 
a throm boxan-gátlás és ia prosta- 
cyclin-növelós biztat jó eredm é
nyekkel. de a kalciumantaganisták 
koronáriaspazmust megelőző és h ir 
telen szívhalá lt kedvezően befolyá 
soló szerepe még tisztázásra szorul. 
Az antiar-itmiás kezelést illetően el 
lentétes vélem ények is 'születtek. 
Ennek hatásosságét mindenesetre 
folyam atos EKG-vizsgálatokkal 
kontrollálni kell.

összefoglalóan elmondható, hogy 
az iszkém ia, szívelégtelenség és 
aritmiálk eredményes kezelésével a  
hirtelen szívhalál ellen is eredmé
nyesen küzdhetünk.

Angeli István dr.

A k am rai septum defectus (VSD) 
kései záródásáról. Rozza, A. M. S. 
és m tsai (Kardiologische Abteilung 
der II. Medizinischen Universi
tätsklinik und Abteilung für Pä 
diatrische Kardiologie der U niver 
sitäts-K inderklinik, Hamburg): 
Dtsch. med. Wschr. 1985, 110, 997.

Ism eretes, hogy az összes VSD-k  
20—25%-a csecsem ő- és kisgyer
mekkorban spontán záródik. A zá 
ródások 75%-a az első három, míg 
90%-a az első nyolc évben követke 
zik be. A  nyolcadik életév után 
bekövetkezett záródások esetén ké 
sei záródásról beszélünk.

A szerzők 25, 20—21 éves panasz- 
m entes pácienst vizsgáltak (11 nő-j- 
14 férfi), akiknél gyermekkorban a 
hallgatózási (PKG), EKG- és RTG- 
kép alapján VSD volt diagnoszti 
zálható. A 3—19 évvel később tör 
tént utánvizsgálat során — a fenti 
alapvizsgálatokon kívül — minden  
betegen elvégezték az M-mode és 
a 2D echokardiográfiát, ezenkívül 
9 betegen Doppler-echo, 8-on jobb 
szívkatéterezés is .történt.

9 beteg minden vizsgálattal tü 
netm entes volt, 6-on „orsóalakú” 
korasystolés, 10-en 2/6-os holosys- 
tolés zörej volt hallható a 3. és 4. 
bordaközökben, bal oldalt paraster- 
nalisan. Az EKG minden, az RTG 
19 betegen normális volt. 6 beteg  
tüdeje fokozott érrajzolatot m uta 
tott. M -m ode és 2D echokardiográ- 
fiával 18 esetben nem volt kim u 
tatható eltérés, míg 7 esetben eny 
he fokú koncentrikus bal hyper 
trophia állt fenn. A jobb szívkaté 
terezés csak 2 betegen bizonyított 
fennálló shuntöt, a jobb kamrában 
jelenlevő magasabb 0 2 telítettség 
gel. A  9 m inden vizsgálattal tünet 
m entes betegen a VSD-t záródott- 
nak vették , míg a többi 16 esetben  
a V SD -t nem  záródottnak tételez 
ték fel. A 9 esetből 6-on a záródás 
kései volt, m ivel ezen betegek sor
sát a gyermekgyógyászok 8—13

éves korig követték, és ez ideig zá 
ródást nem észleltek. 3 betegen az 
utánkövetés csak 3—5 éves korig 
történt,, így itt nem lehet m eg- 
modani, hogy a záródás korai vagy  
kései volt-e. Az alacsony esetszám  
miatt százalékot nem számoltak.

A VSD-k spontán záródásának 
arányát a különböző statisztikák  
10—58% között adják meg. A nagy  
szórás a változó követési időtar
tamból, a betegek eltérő kormeg
oszlásából és számából következik. 
Az, hogy a defectus spontán zá 
ródik-e vagy sem, mindez függ e l 
helyezkedésétől, nagyságától és még 
számos ismeretlen faktortól. Érde
kes a záródás mechanizmusa is. A 
muscularis septumra lokalizálódó 
defectust a környező izomrostok 
hypertrophiája, míg a pars m em b
ranacea septi defectusát reaktív  
fibrosis zárja.

[Ref.: A VSD-k spontán záródá
sának arányát megadó statisztikák 
közötti nagy eltérések még egy le
hetséges oka, hogy a VSD záródá
sának tényét non-invasiv módsze
rekkel nagyon nehéz megállapíta
ni. Jelen közlemény szerzői azt a 6 
esetet, ahol „orsó alakú” kora sys- 
tolés zörej maradt vissza, a nem 
záródott csoportba vették, holott 6 
esetből 5-nél minden egyéb vizsgá
lat negatív volt. Megengedhető kö
vetkeztetés: ezen 5 esetben a VSD 
záródhatott, s a systolés zörejt eb
ben az életkorban nagyon gyakori 
hyperkinetikus keringés okozta. 
Nagy haladást hozhat a közeljövő
ben a VSD-k és általában a vitiu- 
mok diagnosztikájában a 2D és a 
Doppler-echo kombinációja, az ún. 
„color flow imaging” technika. A 
módszert hazai közönség is meg
csodálhatta, mivel 1985 januárjá
ban Tajik, majd szeptemberben Sa
kamoto professzorok mutattak be 
nagyon szép videofelvételeket két 
Budapesten megrendezett kardioló
giai kongresszuson. Ezen szuper 
technika ma még nagyon költséges, 
de kétségtelen, hogy pl. a VSD-k 
záródásának megítélésében döntő 
lesz. A kérdésnek — mármint a 
VSD-k záródásának — nemcsak 
„akadémikus” jelentősége van, mi 
vel a betegeket a defectus záródá
sáig műtéti beavatkozás előtt (ide 
tartozik a foghúzás is) antibiotikus 
védelemben kell részesíteni az in- 
fectiós endocarditis fokozott veszé
lye miatt.] Gelléri Dezső dr.

K apcsolat a vér fokozott a lv a -  
dékonysága és a szívkoszorú-verőér  
betegségei között. O’Connor, M. T. 
J. és m tsai (Departments of Hae
matology and Cardiology, John  
Radcliffe Hospital, O xford): Br. 
Heart. J. 1984. 52, 614.

A vér fokozott alvadékonysága  
fontos tényező a szívkoszorúverőér- 
betegség kóroktanában, bár relatív  
jelentősége egyelőre még ism eret
len. A szerzők a vérzéscsillapítás és 
a fibrinoldás különböző változatail 
tanulmányozták szívkoszorúverőér-



beteg fiatal emberek egy csoport
ján.

A 21 szívkoszorúverőér-beteg át
lag 47,8 éves, a 21 kontroll egészsé 
ges ember átlag 33,7 éves volt. A 21 
szívbeteg jól volt, és a megelőző
12 hónapban egyiküket sem  ápolták 
kórházban. 7 beteg angiogramján 
legalább egy koszorúartéria, 12 be 
tegén pedig valam ennyi koszorúér 
teljes elzáródása volt látható. 4 
betegnek szívizom infarktusa volt,
13 betegen pedig már koszoruarté- 
ria-m űtétet végeztek. 13 beteg foly 
tatta a szív elm eszesedett koszorú
ereinek görcsös összehúzódása elle 
ni kezelését. 7 beteg egyedül béta
blokkoló szert kapott, de csak 4 
betegen jelentkezett terhelés után 
a koszorúerek görcsös összehúzódá
sa. Egyik beteg sem  szedett vér 
alvadás ellen kumarint. Csak két 
beteg dohányzott, azok is naponta 
10-nél kevesebb cigarettát szívtak 
el. 4 beteg vérében volt kis mennyi
ségű triglycerid.

A tanulm ányozást 1983. július 1. 
és november 28. között végezték. 
Mindegyik beteget 2 hét elteltével 
ismét megvizsgálták. Ügyeltek ar
ra, hogy a betegek fibrinoldó akti
vitása az élettani határok között le 
gyen. Valamennyi vizsgálat 8 óra 
30 perc és 10 óra 30 perc között tör
tént. Megvizsgálták a vér proth
rombin arányát, kaolin  cephalin 
alvadási idejét, fibrinogén-tömény- 
ségét, a teljes vérképet, valamint 
éhgyomorra zsírtartalmát.

Megállapították, hogy a teljes 
vérkép, a prothrombin időarány, a 
kaolin cephalin alvadási idő, a 
plasminogen aktivátor válasza nor
mális értéken belül vo lt valameny- 
nyi egyénben. Ezzel szemben azon
ban a vér fibrinogen-töménysége 
jelentősen emelkedett volt minden 
szívkoszorúverőér-betegben, és kö
zülük 10-ben, 48%-ban az állandó 
megerőltetésre a fibrinoldó-képes- 
ség is hiányos volt.

Ezekből az adatokból arra lehet 
következtetni, hogy a vér fokozott 
alvadékonyságának jelentős szere
pe lehet a szívkoszorúverőér-beteg- 
ség korai szakaszában.

Pongor Ferenc dr.

Az elsődleges m agas tüdővérnyo 
m ás: története és a vérrögképző 
dés jelentősége. Fuster, J. és mtsai 
(Division of Cardiovascular Disea
ses and Internal Medicine and De
partment of Pathology, Mayo Cli
nic and Mayo Foundation, Roches
ter) : Circulation, 1984. 70, 580.

Az elsődleges magas tüdővérnyo
más már az 1800-as évek vége és 
az 1900-as évek eleje óta ismeretes. 
Klinikai leírását szívkatéterezéssel 
együtt Dresdale és m tsai közölték 
először 1951-ben. Wagenwoort és 
mtsa 1970-ben azt írta, hogy a 
WHO ennek a kórképnek három 
különböző kórbonctani típusát kü
lönítette el.

Az elsődleges magas tüdővérnyo

más nem gyakori betegség, de fé 
lelm etes változásokat okozhat, kór
lefolyása nem jól körülhatárolt, és 
csaknem minden beteg rövid időn 
belül meghal. Rossz kórjóslafát 
gyógyszeres kezeléssel eddig nem  
sikerült befolyásolni.

A szerzők 1955 január és 1977 
április között 120 betegen, 33 férfin  
és 87 nőn kórisméztek klinikai és 
a szívkatéteres vizsgálatokkal el 
sődleges magas tüdővérnyomást, és 
a betegek állapotát 1983-ig követték  
nyomon átlag 14 éven át. A bete 
gek átlag 34 évesek, a nők azonban 
a férfiaknál idősebbek voltak. Az 
első klinikai tünetek és a biztos 
kórisme megállapítása között átlag 
1,9 év telt el. 75%-nak terheléskor 
nehézlégzése, 98%-nak hangos m á
sodik szívhangja, 95%-nak a rönt
genképen szívmegnagyobbodása 
vagy kiemelkedő centrális tüdőve 
rőere, 95%-nak pedig kóros EKG- 
lelete volt, jobb kamra túltengés- 
sel, jobb kamraeltéréssel vagy nagy 
P-hullám mal. 30% terheléskor szé 
dült vagy elájult, 8%-nak terhelés 
kor m ellkasfájdalm a volt, 8%-nak 
pedig a bókája dagadt meg. Koc
kázati tényezőként a női nem, a 
magasabb életkor, foglalkozási, 
környezeti-ártalom, több terhesség, 
szájon át szedett fogamzásgátló 
szer, Raynaud-féle szisztémás üsz 
kösödés, máj betegség, vérrögkép
ződéssel járó vénagyuladás, családi 
kórelőzmény vagy tartós ampheta- 
min-szedés szerepelt 52 betegben. 
53 nő. 44% háziasszony volt. A 82 
serdülőkoron túl levő nő közül 65, 
azaz 79% legalább egyszer terhes 
volt, közülük 14-ben, 17%-ban az 
első tünet röviddel a teherbeesés 
után jelentkezett; két családban, 
3%-ban két testvérnek volt elsőd 
leges magas tüdővérnyomása, 2 be 
teg, 3% pedig tartósan szedett 
amphetaminokat.

Valamennyi beteg csúcs systolés 
tüdőverőér-nyomása nagyobb volt 
50 Hgmm-nél; a tüdőindex percen
ként átlag 2,2 1/m-; a teljes tüdőel
lenállás átlag 33 egység/m2; a jobb 
kamra vég-diastolés nyomása átlag 
13 Hgmm; a jobb kamra munkain
dexe percenként átlag 1,6 kg/m2; a 
szisztémás artériás oxigéntelítettség  
átlag 91% és a tüdőverőér oxigén 
telítettsége átlag 60% volt. 36 be 
tegen végeztek tüdő-angiographiás 
vizsgálatot, ami 30 betegben, 83%- 
ban mutatott kóros elváltozást. A 
betegek 78%-ában a fő tüdőverőér 
és annak az elsődleges ágai tágab- 
bak, a távolabbi ágak 83%-a kes 
kenyebbek, 24%-uk pedig tekervé- 
nyesek voltak. Érelzáródást sehol 
sem észleltek. 36 betegben a bal 
fázis normális, a tüdő áthaladási 
idő azonban nagyon alacsony volt.

Az ellenőrzési idő végéig 112 be
teg, 93% halt meg. Ebben a csoport
ban a kórisme megállapításától a 
halál bekövetkeztéig átlag 1,9 év  
telt el. Több m int háromnegyedük 
a kórisme m egállapítása után az el 
ső öt éven belül meghalt. A halál 
bekövetkezését elősegítő tényező 71 
betegben, 63%ban jobbsziv-elégte-

lenség, 8-ban, 7%-ban tüdőgyulla 
dás, 8-ban, 7%-ban hirtelen halál, 
5 beteg, 5% szívkatéteres vizsgálat 
közben, egy betegben, 1%-ban a 
tüdőverőér átvágása tam ponálás- 
sal, egy betegben, 1%-ban kisebb 
műtét volt. 18 betegben, 16%-ban a 
halált okozó tényezőt nem sikerült 
kimutatni. A szív katéteres vizsgá 
latát 115 beteg élte túl.

Egyváltozatos elem zéssel a korai 
halálnak jó kórjóslati előrejelzője 
volt az egész csoportban 63%-ban a 
tüdőverőér oxigén telítettsége: 3 
évig élt a betegek 55%-a azok kö
zül, akikben ez az érték magas volt, 
és csak 17% azok közül, akikben ez 
az érték alacsony volt. Az életkor 
nak nem volt kórjóslati jelentősége, 
kivéve a 14 éves, vagy ennél fia 
talabb gyermekeket, mert 11 ilyen  
fiatal gyermek közül 7, azaz 64% 
az első m egfigyelési idő folyamán  
meghalt.

Többváltozatos elemzéssel csu 
pán két tényezőnek volt e tekintet 
ben kórjóslati jelentősége: a tüdő 
verőér oxigéntelítettségének és a 
véralvadást gátló kezelésnek. Az 
utóbbi tényező előnyös volt a  túl
élés szempontjából. 56 felboncolt 
beteg adataiból kiderült, hogy 32 
betegben, 57%-ban a szövettani 
képre a vérrög volt jellemző. Lé
nyegében tehát ebben a kórképben 
úgynevezett vérrög-em bóliás magas 
tüdővérnyomásról van szó.

Pongor Ferenc dr.

Szívbelhártya a latti k im etszés a 
kam rai szapora szívverés m egszü n 
tetésére: a sik eres m űtét jós jelei.
Miller, J. M. és mtsai (University  
of Pennsylvania School of M edici
ne, Ph iladelphia): Circulation,
1984, 70, 624.

A koszorúverőér betegség okozta 
visszatérő tartós kamrai szapora 
érverés a legnagyobb okozója a 
szív-ér betegségnek és halálozás 
nak. A szabálytalan szívműködés 
elleni gyógyszerek és a szívütem - 
keltő készülék beültetése m egszün 
teti ezt az állapotot a betegek je 
lentős részében, 40%-ban azonban  
ezek ellenére ism ét visszatér a sza 
pora szívverés. Az új technika egy 
olyan m űtétet eredményezett, 
am ellyel az utóbbi években a kam 
rai szapora érverés megszüntethető 
lett. Erre a célra szolgál a szív  
belhártyája alatti 1—2 mm vastag 
ságú réteg kim etszése, ami a kam 
rai szapora érverés keletkezésének  
a helyét tartalmazza. Ez a m űtét 
vagy elektrofiziológiás tervrajzzal 
irányítottan, vagy anélkül, va la 
mennyi kórosnak látszó szívbelhár 
tya eltávolításával készül. A szer
zők 100 betegen végzett ilyen mű
tét eredményéről számolnak be.

A műtéteket 1977 október és 1983 
február között végezték átlag 55 
éves 85 férfin és 15 nőn. 79-nek 
már volt elülső, 21-nek pedig lej- \Т/Г 
jebb fekvő szívizom  infarktusa. X  X  
Kilövelési töredékük 28, balkamra ~ 
vég-diastolés nyomásuk 17 Hgmm, 1 41 7
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szívindexük 2,8 1/m2 volt percen 
ként és szabálytalan ritmus ellen  
gyógyszereket nem kapott 4,7%. A 
m űtét előtt valamennyi betegen  
véráramlás sebességi és elektrofi- 
zioló'giás katéteres vizsgálatot v é 
geztek és ezekkel feltérképezték a 
kamrán belül a szapora szívverést 
okozó elváltozás helyét. Ezt a terü 
letet aztán 1—2 mm vastagságban  
eltávolították. E 100 m űtét kapcsán 
közben még 90 értágulatot is el 
távolítottak, 61 betegen koszorú
verőeret megkerülő vezetéket ül 
tettek át. A műtét után kb. 10 
nap múlva angiogrófiás és elektro- 
fiziológiás katéterezést végeztek. 
96 betegben 209 kim etszés m űtét 
történt.

91 beteg közül a m űtét után 30 
napon belül 9 beteg halt meg. 
Kamrai szapora szívverésről akkor 
beszéltek, ha a betegnek alaktani- 
lag a másik oldali nyalábblakkja, 
homlokzati sík QRS-tengelye pedig 
90°-nál nagyobb tengely elforduláséi 
volt. A kamrai szapora érverést 
okozó elváltozás anatómiai helye a 
válaszfalban, a lejjebb fekvő, a  kö
zépső és az elülső vagy az oldal
só helyen, a szemölcsös izomnak  
pedig az elülső vagy lejjebb fekvő  
helyén volt egymástól 5 cm távol
ságban.

Műtét után spontán kamrai sza 
pora érverésről akkor volt szó, ha 
az önmagától is visszatért. A tar
tós kamrai szívverés legalább 30 
másodpercig tartott és vagy öntu 
datzavarral, esetleg szívelfordulás 
sal járt. Az indukált szapora szív 
verés az elektrofiziológiás labora 
tóriumban vagy a műtőben elekt 
romos ingerléssel volt kiváltható.

A műtét kedvező jóslatát az é let 
kor, az új szívizom infarktust m eg 
előző idő, a kamrai értágulat je 
lenléte, a ritmuszavarok elleni 
gyógykezelések száma, a m űtét 
előtt kezelések mennyisége, a szív 
térfogat időköz, az angiográfiás ki- 
lövelési töredék, a bal kamra vég- 
diastolés nyomás, a kamrai szapo
ra érverés alaktani vagy spontán 
visszatérésének a száma és helye 
figyelembevételével állapították  
meg.

91 beteg élte túl a műtétet. Kö
zülük 60 tökéletesen meggyógyult, 
23 beteg gyógyszeres kezelésre szo 
rult ugyan, végül is 91%-ban si 
keres volt a műtét.

A 91 betegen elektrofiziológiai 
vizsgálatot végeztek. 64 betegben, 
72%-ban kamrai szapora érverés 
még elektromos ingerléssel sem  
volt kiváltható. 3 betegben később 
spontán visszatért a szapora érve 
rés, 3 beteg pedig 6 hónappal a mű 
tét után hirtelen szívm egállásban  
meghalt.

25 betegben, 28%-ban a kamrai 
szapora szívverés elektromos in 
gerléssel kiváltható volt. Közülük  
10 betegben ez a jelenség távozá 
sukkor már megszűnt és közülük  
csupán egy halt meg késői szív 
megállásban.

64 betegben, 74%-ban távozáskor

már nem volt kiváltható a szapora 
érverés elektromos ingerléssel sem. 
Közülük 3 betegben gyógyszeres 
kezelés ellenére is spontán vissza 
tért a szapora érverés, 3 beteg pe 
dig később szívm egállásban halt 
meg.

A szívbelhártya alatt végzett k i 
metszés eredm énytelenségét egy
részt az okozta, hogy a kamrai 
szapora érverést okozó két hely 
egymástól 5 cm -nél nagyobb tá
volságban volt, másrészt több ilyen 
helyről volt szó.

Ennek ellenére úgy gondolják, 
hogy a koszorúverőér-betegség 
okozta kamrai gyógyszer-rezisztens 
szapora érverés gyógyításában a 
szívbelhártya alatt végzett kim et
szés eredményes eljárás.

Pongor Ferenc dr.

Idiopath iás kam rai tachyarrhyth- 
m iák. Spontán változások és külön 
böző antiarrhythm iás gyógyszerek  
hatása. Korsukewitz, J., W egschei- 
der, K., Schmutzler, H. (Abteilung 
Innere Medizin-Kardiologie) Pul- 
monologie, K linikum Charlotten
burg, Institut für M edizinische Sta 
tistik und Dokumentation, Klini
kum Steglitz, Freie Universität 
B erlin): Dtsch. med. Wschr. 1985, 
110, 1103.

Megbízható hatású, mellékhatás 
nélküli és interakciót nem  okozó 
antiarrhythmiás gyógyszerek nem 
ismertek, ezért indikálásukkor min 
dig figyelem be kell venni a rhyt- 
muszavar okozta tünetek súlyossá
gát, azok prognózisát, illetve a 
gyógyszer várható mellékhatásait.

A szerzők 20 beteget vizsgáltak, 
akiknek idiopathiás kamrai tachy- 
cardiás rhytm uszavara volt, szív 
dobogásról, szédülésről, nyugtalan 
ságról panaszkodtak, m elyek a 
rhytm uszavar időpontjában jelent
keztek. Organikus szívbetegség le 
hetőségét egyéb részletes vizsgála 
tok során kizárták. A betegek ran- 
domizáltan kaptak három hétig na
ponta 450 mg progafenont, 600 mg 
disopyramidot, vagy 100 mg meto- 
prololt, az egyes gyógyszerek adása 
között egy hét szünetet tartottak. 
24 órás Holter monitorozást vé 
geztek a kezelés előtti, majd a ke
zelés alatti 5. és 21. napon. A  
spontán rhytmuszavart, illetve an
nak változásait a gyógyszermentes 
periódusokban készült EKG alap 
ján határozták meg. Gyógyszerha
tást akkor állapítottak meg, ha a 
kamrai extrasystolék száma 
83,5%-ot meghaladó mértékben 
csökkent, vagy 50,5%-nál nagyobb 
arányban szaporodott a spontán 
változásokhoz viszonyítva. Az 
ektópiás ingerképzés m inden eset
ben csökkent, a kamrai extrasys
tolék 26—37%-kal, a bigeminia 
13—33%-kal, a salvek 0—55%-kal. 
Négy esetben váltott ki maga a 
gyógyszer arrhythmiát, egyéb mel
lékhatás — szájszárazság, látásza
var, fáradékonyság — ritkán je 

lentkezett. A vizsgált gyógyszerek 
hatása között nem volt megállapít
ható szignifikáns különbség.

A Holter monitorozást megfelelő 
eljárásnak tartják az antiarrhyth
m iás gyógyszerek hatásának vizs 
gálatára és foglalkoznak a mate
matikai értékelés problémájával.

Völgyi Zoltán dr.

A szívbetegségek etiológiájának  
változásai Sanghajban az utóbbi 32 
évben. Chen Hao-zhu és mtsai 
(Zhongshan Hospital, Shanghai 
First Medical College and Shanghai 
Institute of Cardiovascular Disease, 
Shanghai): Chinese. Med. J., 1985, 
98, 151.

A szerzők az elm últ 32 év össz- 
megbetegedésének 14,9%-át kitevő, 
több m int 15 ezer szívbeteg adatait 
elem ezték az elváltozások e to ló 
giája szempontjából. Megállapítot
ták, hogy a hetvenes évekre jelen 
tősen nőtt a kardiális eredetű meg
betegedések száma (20,9%) a hat
vanas (15,7), illetve az ötvenes 
(9,8%) évek esetszámaihoz képest, 
s a korábbi 10., 6. hely helyett a 
3-at foglalja el a morbiditási sta 
tisztikában. Változás következett 
be az egyes eredetformák gyakori
ságában is. A korábban vezető, s 
a megbetegedések m integy felében 
szereplő rheumás eredet a hetve 
nes évekre — az antibiotikum te 
rápia következtében — visszaszo 
rult. Az ötvenes években még ötö
dik helyen levő, s csak az esetek 
6,7 százalékában észlelt koronária 
megbetegedések a hetvenes évekre 
az első helyre kerültek, s több mint 
negyedét teszik ki a kóros szívfo 
lyamatoknak. Egyre növekszik a 
korábban szintén ritkábban előfor
duló, krónikus pulmonalis elválto 
zások — krónikus bronchitis, asth 
ma bronchiale, obstruktiv emphyse
ma — alapján kialakuló kardiális 
folyamatok száma is. Az ötvenes 
évek 2,1%-inyi gyakoriságáról 17%- 
ra nőtt, s a harmadik helyet fog 
lalják el az összes eto lóg ia  között 
a congenitalis rendellenességek, 
m elyek között a leggyakoribbak a 
kamra és pitvar septumdefektusok. 
Nagymértékben (8,5%-ról 0,68%-ra) 
csökkent a szifiliszes eredetre visz- 
szavezethető esetek száma. A még 
előforduló betegek kivétel nélkül 
az idős korosztályhoz tartoznak. 
Változás következett be a két nem  
megbetegedési arányaiban is. Ad 
dig, míg a férfi-nő arány mind az 
ötvenes, mind a hatvanas években 
azonos volt (1,03:1; 1,06:1), a het 
venes években jelentős eltolódás fi 
gyelhető meg a férfiak irányába — 
az arány 1,44:1. Az alacsonyabb 
életkorban elsősorban a rheumás 
eredetre visszavezethető elváltozá
sok fordulnak elő, 40 év felett foko 
zatosan nő a koronáriák elváltozá
saira, a krónikus pulmonalis folya 
matokra, valam int a hipertóniára 
visszavezethető megbetegedések  
száma.

Dési Illés dr.
Nagymajlényi László dr.
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Y v o n n e  M a u r e r  (hrsg.): „ B e d e u 
t e n d e  P s y c h o t h e r a p i e f o r m e n  d e r  
G e g e n w a r t ” . Hippokrates Verlag, 
Stuttgart, 1985. 220 old. Ära: 49,80 
DM.

A könyv, melynek szerzői között 
többb NSZK-ban és Svájcban tevé 
kenykedő neves pszichoterapeuta 
szerepel, nem kis feladatot tűz ki 
célul. Yvonne Maurer a könyv 
szerkesztője az integrációs törekvé
sek konstruktív példáját szeretné 
nyújtani a „pszichoterápiás mód
szerek inflációjának korában”, ill. e 
jelenségekkel szemben. Szellemes 
megfogalmazása szerint a metódu
sok inflációjával a metódusok in 
tegrációját kívánja szembeállítani. 
Természetesen minden, napjaink
ban egzisztáló módszerre nem tud 
kitérni és bárhol is húzza meg a 
szelekció határvonatlát, az önké
nyesnek tűnhet. Ilyen értelemben 
lehet ellenvetés azzal szemben is. 
hogy m egfelel-e a válogatás a cím 
nek, azaz a könyvben ismertetésre 
kerülő módszerek valóban a legje 
lentősebbek-e napjainkban. Egyes 
módszereket széles körű elterjedt
ségük és gyakorlati alkalmazásuk 
ellenére nem vett be könyvébe, így 
pl. a hipnózist, a pszichodrámát, 
Rogers módszerét, vagy akár a cso
portterápiákat. Ugyanakkor mégis 
igen széles spektrumot fog át a v i 
selkedésterápiától az integratív 
mozgásterápián keresztül az anali
tikus terápiákig. Néhány, aránylag 
kevésbé ismert módszer is helyet 
kapott a könyvben, feltehetően  
azért, mert ezek összefüggéseinek 
bemutatása jó példákat jelent az 
integratív törekvésekre.

Bevezetőjében rámutat arra, 
hogy napjainkban a pszichotera- 
peuták számára jelentős, szoron
gást keltő jelenség az identitás el 
vesztésétől való félelem, addigi te 
rápiás tevékenységünk kritikus el 
bírálása, ill. annak belátása,, hogy 
ismét szükséges tanulniuk, önisme
retet és szupervíziót szerezni. Ez a 
szorongás a szerző szerint nem ke 
vés, meghatározott irányzat iránt 
elkötelezett terapeutát távol tart 
attól, hogy új élénkítő forrásokat 
megnyisson.

A könyv 14 fejezetre tagolódik, 
tematikailag határait egyik oldal
ról a viselkedésterápia, másfelől a 
Jung analitikus iskoláján alapuló 
pszichoterápia képezi. Egyik legér 
dekesebb fejezetét Battegay írta, a 
pszichoanalízis új aspektusairól, 
bemutatva a nárcisztikus szemé
lyiségzavar-értelmezést (Kohut, 
Kernberg, Wollberg, Rohde-Da- 
chser) és elem ezve ezek differen 
ciáldiagnosztikus lehetőségeit. Ja
coby a Jungí analitikus teória ösz- 
szefoglalóját adva, kitér az anali
tikus pszichoterápia egyéb irány

zatainak (Winnicott, Kohut, Ro 
gers, Peris) a Jungi koncepcióhoz 
való kapcsolódási pontjaira. Cond- 
rau a hazai pszichiátriai köztudat
ban kevésbé jelentős szerepet be 
töltő „Daseinanalyse” gyökereit, 
fenomenológiai módszerét, beteg 
ségfogalmát, célkitűzéseit mutatja 
be esetismertetéssel kiegészítve. 
Ehrensberger a bioenergetikai ana 
lízis alapelveit, használhatóságát, 
veszélyeit írja le, ugyancsak eset- 
ismertetéssel társítva. A könyvnek  
talán legáttekinthetőbb fejezete a 
Petzold—Maurer szerzőpáros által 
írt tanulmány a „Gestalt” terápiá 
ról, ennek koncepciójáról, gyökeré
ről, személyiség és betegség értel 
mezéséről ; elem ezve a módszer, 
valamint az ellenállás, az indulat
áttétel és más jelenségek szerepét. 
Külön kitér a nárcisztikus zavarok 
Gestalt-terápiás befolyásolására. 
Rogoll és Jessen tanulmánya lé-  
nyegretörően és érthetően foglalja  
össze a tranzakcionális analízist. 
Jól áttekinthető Jessen struktura- 
analízis táblázata, ennek kompozí
ciója. Perrer—Kiinger rövid, fó 
kuszált, időben lim itált analitikus 
terápiát ismertet, bemutatva a 
módszert, annak elméleti alapjait, 
az alkalmazás lehetőségeit, esetbe 
mutatással társítva.

A kötetben helyet kapott né 
hány aránylag kevésbé elterjedt 
terápiás módszer és elmélet is. 
Ilyen: Dürckheim: Initia tische The 
rapie elmélete, m ely a Zen-budd
hizmus tanait is beépíti, vagy 
Willi „Das Kollusionskonzept” с., а 
párterápiáról szóló elmélete. D. 
Schwarz a magatartásterápiákról 
ír. Olyan módszerek is ismertetésre 
kerülnek, m elyek kifejezetten a 
komplex megközelítésre mutatnak, 
törekvést. Példa erre az Ullm ann- 
féle integratív mozgásterápia, 
am ely a konfliktusra centrált tevé 
kenységből, élménycentrikus mun 
kából, és funkcionális gyakorla
tokra centrált foklalkozásokból te 
vődik össze. Említést érdemel 
Maurer integratív mozgásterápiá
nak nevezett módszere. Megismer
hető a tanulmányból a Gíaser-féle 
légzésterápia, m ely különösen pszi 
choszomatikus indikáció esetén al 
kalmazható. Érdekes a Welter—En- 
derlin-lé\e „Systemtherapie”, mely 
az embert „analitikus-dualisztikus 
és ökosystematikus” összefüggés
ben értelmezi.

Igen élvezetesek az egyes irány 
zatok, ill. módszerek keletkezéséről, 
személyiség, ill. betegség értelme
zéséről írott tömör fejezetrészek, de 
nem kevésbé az egyéb módszerek
kel szembeni nemritkán nyíltan, 
más esetekben burkoltan megfogal
mazott, kritikai megjegyzések (pl. 
Gestalterapia kontra pszichoanalí
zis Freud kontra Jung stb.).

Összegezve:
A változatos tematikájú, az ere

deti szerkesztési koncepciónak 
ugyan csak részben m egfelelő és 
eleget tevő (ti. az integráció helyett 
a módszerek, eljárások sokféleségét 
demonstráló) könyv a színvonal k i 
sebb egyenetlensége ellenére jó ösz- 
szefogottságot, kellő orientációt 
nyújt. K iem elést érdemelnek és 
egyes fejezetei (Battegay, Jacoby, 
Rogoll, Jessen) még képzés-tovább 
képzés szempontjából is komoly ér
téket jelentenek. Néhány tanul
mánynak a bibliográfiája m egkö 
zelíti a világirodalmi „lényeges-ki
választás” kritériumait (elsősorban 
ésvényes ez a Gestaltterápiára), né 
hánynak a bibliográfiája szűk és 
kissé belterjesnek látszik. Egészében 
a pszichoterápiában már alapokkal 
rendelkező gyakorló szakemberek  
számára a tanulmány igen hasznos 
olvasmány, de mindenki számára 
értékes, aki áttekintést kíván nyer 
ni és érdeklődik az egyes m ódsze 
rek elm életi alapja, alkalm azási ja 
vallata, használhatósága, összekap 
csolhatósága, összefüggései iránt. 
Ábrák és táblázatok egészítik ki 
hasznosan a fejezeteket.

Egyet lehet érteni a könyv kiadó 
jának vélem ényével: az olvasó él 
vezni fogja, hogy nem csupán az 
egyes válogatott pszichoterápia for 
mák irányában kap szakszerű in 
formációt, hanem  az egyes fejeze 
tek stílusán keresztül az azt kép 
viselő szerző személyiségét is érez-
heti- Szilárd János dr.

G e r d  L a u x ,  F r i t z  R e i m e r  (hrsg.): 
K l in i s c h e  P s y c h i a t r i e .  B a n d  I I .  K l i 
n i s c h e  P s y c h o p h a r m a k o t h e r a p i e ,  
P s y c h o p a t h o m e t r i c ,  S u c h t ,  S u i z id o -  
lo g ie ,  P s y c h o t h e r a p i e ,  K i n d e r -  u n d  
J u g e n d p s y c h i a t r i e ,  K l i n i k  u n d  A m 
b u l a n z .  1986. Hippokrates Verlag, 
Stuttgart, 424 old. Ära: 148,— DM.

A weinsbergi területi elm ekórház 
két aktív szakembere, aki számos 
szimpózium szervezésével és közre
adásával már jelentős érdem eket 
szerzett a ném et nyelvű pszichiát
riai szakirodalom terén, most m áso 
dik kötetet is kiad egy korábbi 
tanulmánykötet folytatásaként, 
amelyről az Orvosi Hetilapban ko 
rábban már megjelent ism ertetés. 
Ügy tűnik, sorozattá kívánják ala 
k tanai ezt a kezdeményezést. E lső 
sorban a gyakorló pszichiátter szá 
mára ajánlják a könyvet, de szigo 
rúan ragaszkodnak a tudományos 
színvonalhoz, minden tanulm ány 
vagy eredeti kutatásról számol be, 
vagy pedig lehetőség szerint teljes 
áttekintést nyújtó összefoglaló re 
ferátum. A szerzőket arra kérték a 
szerkesztők, hogy írásuk legyen ol 
vasmányos, jól érthető a nem  szo 
rosan vett szakemberek számára is. 
Két angol nyelvű írást (amerikai 
szerzők munkáit) is felvették a kö 
tetbe. így összesen 23 tanulm ányt 
tettek közzé, ezeket tematikusán  
rendezték, a kötet alcíme a fő té 
mákat tükrözi.

%
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A tanulmányok valóban színvo
nalasak, mindegyik nagy irodalmat 
ad, ezekben egészen 1985-ig m eg
találhatók a legmodernebb közle
mények. Természetesen a tanulmá
nyok egy része inkább gyakorlati, 
és tudományos szempontból nyújt 
kevesebbet, míg más része inkább 
a szokott tudományos közlem ény 
nek felel meg, am it főképpen az 
adott szűk tárgykör kutatója hasz
nosíthat.

A pszichiátriai farmakoterápiával 
kapcsolatosan weissenaui (egy má
sik nagy, jelentős ném et tartomá
nyi elmekórház van itt) tapasztala
tokat foglalnak össze a tanulmá
nyok, áttekintést adnak arról, hogy 
mely pszichiátriai gyógyszerekből 
mennyit használtak fel a kórházi 
betegápolás során, és m elyek voltak 
a felhasználás trendjei. A pszicho- 
patometria témakörében különféle 
skálák és tünetlisták alkalmazható 
ságát vizsgálták. Nem túl izgal
mas és újszerű a szenvedélybetegsé 
gekről szóló rész. Az öngyilkosság 
címszó alatt egyetlen tanulmányt 
találunk, W oldersdorf és munka
társai vizsgálatának leírását a pszi
chiátriai osztályon bekövetkező ön- 
gyilkosságokról. Ezt a vizsgálatot 
a szerzők már többször közzétet
ték, különböző szuicidológiai köte
tekben is, amelyek közül néhányat, 
a Roderer Verlag kiadványait már 
az Orvosi Hetilapban ugyancsak is 
mertettünk.

Érdekes és gyakorlatilag hasz
nos viszont a pszichoterápiás tanul
mányokat magában foglaló nagy 
fejezet. Itt hét tanulm ányt olvas
hatunk, itt van a két amerikai írás, 
egyik a krízisintervencióról szól 
(Puryear), ez kitűnő összefoglalás, a 
másik az idős betegek körében vé 
gezhető rövid pszichoterápiás be 
avatkozásokról. Ez utóbbi azért ér
dekes, mert az idősek körében álta 
lában nem szokták indikálni a pszi
choterápiát, a szerző tapasztalatai 
viszont azt mutatják, hogy a foká- 
lis, aktív, időlim itált pszichoterá
piának öregek körében nagy távla 
tai vannak (e tapasztalatát a recen
zens is alátámaszthatja.) A többi 
pszichoterápiás cikk ismert témákat 
tárgyal, pl. ugyancsak már másutt 
is leírta a Wolfersdorf által vezetett 
munkacsoport a depressziósok pszi
choterápiás kezelésének módszereit 
speciális, ún. depresszió-osztályok  
körülményei között. Van egy gya
korlati beszámoló is ebben a rész
ben, pszichiátriai osztályon végzett 
zeneterápiáról, ez sokaknak érde
kes lehet, mer ezt a fajta kiegészí
tő terápiát mind gyakrabban hasz
nálják nálunk is, de Európában má
sutt is.

Végül néhány tanulmány gyer
mekpszichiátriai tárgykörű, két ál
talánosabb cikk m ellett (egyik a 
zártosztályi elhelyezés ellentm on 
dásait, másik általában az osztá
lyon történő gyermekpszichoterá 
pia lehetőségeit tárgyalja) ezek 
leginkább körülírt kórképekre vo- 

. natkoznak. Van m ég áttekintés
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máról, esetmegoszlásai viszonyai
ról is a kötetben.

Gyakorló pszichiáterek feltétlen  
találnak érdekest és hasznosíthatót
a kötetben, sok tanulmány tovább 
képzési célra is nagyon jó, ezért a 
Hippokrates kiadó megszokott 
színvonalát kifejező szép könyvet 
a szakem berek számára széles kör
ben lehet ajánlani. Buda Béla dr

V énás betegségek. (V encnerkran- 
kungen.) F reya H aid-F lscher, H el
mut Haid. Georg Thieme Verlag, 
Stuttgart, 1985. 426 old. Ára: 39,80 
DM.

A vénás megbetegedések diag
nosztikája és therapiája a beteg- 
ellátás jelentős kérdése. Az időben 
kezdett, m egfelelően alkalmazott 
beavatkozás számos, egyébként be 
folyásolhatatlan vagy nehezen ke
zelhető szövődménytől menti meg a 
beteget. A jól szerkesztett kézi
könyv rendszerező alapossággal is 
merteti m eg az olvasót a vénás 
kórképek diagnosztikus és therapiús 
lehetőségeivel.

Az összeállítás felépítése logikus, 
didaktikailag is kifogástalan. Rö
vid anatóm iai bevezetés után szem 
léletes ábrákkal tárgyalja a vénás 
betegségek physiologiáját és patho- 
physiologiáját. Részletezi a vénás 
keringésben nagy szerepet játszó 
billentyűrendszer, az egyes nyomás- 
viszonyok, az érbeidegzés stb. je 
lentőségét, kiem elve az oedemakép- 
ződés, és a vénás insufficientia pa- 
thogenezisének kérdését. Kitér a 
postthromboticus syndroma patho- 
genesisére, s a pathologiai fejezet 
ben kiem elten tárgyalja a vénák 
tumoros elváltozását, m ely expan- 
zíven növekedve a vénás thrombo
sis klinikai képét utánozza. A 
könyv részletes, elemző fejezete a 
diagnosztikai és differenciáldiag
nosztikai rész, amely az orvosi vizs
gálat klasszikus menetét (anamne
sis, inspectio, palpatio, auscultatio) 
tárgyalja. Felhívja a figyelm et a 
diagnosztikai buktatókra, hibalehe
tőségekre, a helytelen technikával 
alkalm azott palpatio veszélyeire.

Az invasiv diagnosztikai eljárások 
között kiem elten foglalkozik a 
phlebographiával, annak technikai 
fe ltétele ivel és kiterjedt indicatió- 
jával. A  szerzők külön fejezetet 
szenteltek az egyes specialis non 
invasiv diagnosztikai lehetősé
geknek, így kiem elten ismertetik a 
Doppler metodikát, fényreflexiós 
rheographiat és az egyes izotóp el 
járásokat.

Tanulságos a vénás betegségek 
conservativ therapiájával foglalko
zó rész. A vénás kórképek kezelé
sében k iem elt szempont az embolia 
megelőzése, az oedema-készség 
csökkentése, és a szövődmények 
elhárítása. Ezeket a követelm énye
ket jórészt kielégíti a compressiós 
kötés, am ely adagoltan és ellenőriz 
hetően meghatározott nyomást 
gyakorol a szövetekre. A  compres
siós kötés előnye, hogy felületes és 
m élyvénás elzáródásokban, insuffi-

cientiában egyaránt használható. A 
com pressio megnöveli az activ 
izomtevékenység fokozásával a szö
veti nyomást. Ezáltal a szövetekben 
pangó oedema-folyadék — elsősor
ban a nyirokrendszeren keresztül — 
eltávozik. A pangás megszünteté
sével nő a szöveti oxydatio, csök
ken az infiltratum és a fájdalom. A 
compressiós kötés felhelyezésének  
technikáját és controllját Heinrich 
Fischer dolgozta ki. Különösen vena 
fem oralis thrombosisokban hongsú- 
lyozott a compressiós kötés alkal
mazása. A leírás szerint a thrombus 
néhány órán belül fixálódik és szer
vül, így a következményes embó
liák megakadályozhatok. A comp- 
ressios kötés alkalmazásának fel 
tétele a beteg járatása, m ivel csak 
így használhatjuk ki az izompumpa 
hatását. A klasszikus Fischer-féle 
compressiot az ismertetés szerint 
felü letes és m élyvénás thrombo- 
phlebitisek kezelésére egyaránt ja
vasolják. Megjegyzendő, hogy a 
m élyvénás thrombosisban alkalma
zott compressiós kötést kellő kriti
kával kell fogadnunk. A  kötés fel 
helyezése, a nyomás rendszeres el 
lenőrzése nagy gyakorlatot igényel, 
s m ég ez esetben is nehéz lenne 
általánosítani a m élyvénás throm
bosis kezelésében. Az embóliave
szély elkerülése korántsem  biztos.

A  vénás betegségek conservativ 
gyógyszeres kezelésében hangsú
lyozzák az anticoagulansok, throm- 
bolyticus szerek fontosságát, ismer
tetik a tartós prophylaxis menetét.

Külön fejezetben tárgyalják a 
sebészi indicatiókat és sebészi lehe
tőségeket. A könyv részletezi a tii- 
tőembolia pathogenezisét, kliniku- 
mát, therapiáját és prophylaxisát.

A phlebologia régi problémája a 
sok vitát kiváltó sclerotizáló keze 
lés, melynek indicatióját és techni
káját, is leírják. A fejezet szerzője 
hangsúlyozza, hogy a sclerotizálás 
soha nem acut műtét, és a techni
kai megfontolásokhoz tudnunk kell, 
hogy ez nemcsak egy egyszerű int
ravénás injectio!

A könyv részletesen tárgyalja az 
ulcus cruris különböző formáit, a 
conservativ és sebészi kezelés lehe 
tőségeit. Tanulságos a gyermek és 
idősek vénás betegségeivel, azok 
specialis formáival foglalkozó feje 
zet, s a különböző fizikai gyógy
módok alkalmazásnak értékelése.

A  könyv szerkesztői nagy gondot 
fordítottak az egyes fejezetek logi
kai kapcsolatára, a különböző szer
zők által megírt témakörök szer
kezeti azonosságára. A könyv stílu 
sa könnyen érthető, olvasmányos. 
Bár minden megállapítása és javas 
lata egyértelműen nem  adaptálható 
a hazai gyakorlatra, hasznos össze
foglaló a vénás betegségekkel fog 
lalkozó belgyógyászok és sebészek 
számára egyaránt.

Az egyes fejezetek nemzetközileg 
elism ert angiologusok munkái, s a 
végén bőséges irodalmi hivatko
zást találunk Kakkar, Kappert, 
Schoop, Vollmar és még számos ki
tűnő szerző tollából.

Meskó Éva dr.



CMEA. Chemotherapy Sym po 
sium  1984. Szerkesztő: Eckhardt 
Sándor és Kerpel Fronius Sándor. 
Akadémiai Kiadó. Budapest, 1985. 
645 old.

A könyv az 1984-ben Budapes 
ten tartott kemoterápiás szim pó 
zium előadásait tartalmazza. A 
szimpóziumot a KGST (CMEA) 
Council of Mutual Economic A ssis 
tance) rákkutatási együttműködé
sének 10 éves évfordulója alika Imá
ból tartották, amelynek vezetője a 
könyv szerkesztője prof. Eckhardt 
Sándor aikadémikus.

Résztvevői: Bulgária, Csehszlo
vákia, Kulba, NDK, Magyarország, 
Lengyelország, Szovjetunió, és Ju 
goszlávia. A kongresszus összefog 
lalta a KGST koordinációjú rák 
ellenes gyógyszerek kutatásában az 
elmúlt 5 évben elért eredményeket, 
az ezekkel végzett klinikai v izsgá 
latokat és a legfrissebb „m ulticent- 
ral triaT’-oik eredményeit.

A szimpózium aktualitására Eck
hardt professzor a könyv bevezető 
jében utal, miután a „daganatos 
betegségek az egyik vezető halá l 
okként szerepelnek a világ halálo 
zási statisztikájában. A betegség  
emelkedő incidenciája — főleg a 
magasabb éléikor és a környezeti 
earcinogének fokozódása miatt pa- 
rancsolóvá teszik, hogy minden  
rendelkezésre álló erőt összehan 
goljunk a rákos betegségek ellen i 
küzdelemben”. Ezt az igényt ism er 
ték fel a KGST-országok és koor 
dinálták erőiket mind az experi 
mentális, mind a kritikai kutatások  
területén.

A szimpózium fő területei az új 
állatkísérletes modellek, a scree 
ning vizsgálatok, a szerkezet-hatás, 
összefüggés, a hatásmechanismus, 
a fammalkokinetiikai tulajdonságok  
és az új vegyületek és új kom biná 
ciók klinikai értékelései voltak.

A könyv szerkezetileg és tartal 
milag 6 fejezetre osztható:

1. összefoglaló  tanulm ányok; 2. 
Platina komplexek, 3. Alkiláló sze 
rek; 4. Nitrosourea, anthracyclin, 
antimetalbolitok, enzimgátlók, és 
antioestrogenek vizsgálata; 5. „Be
tegség orientált” vizsgálatok és 6. 
Tumor modellek, tumor biológia.

Az első  fejezetben a résztvevő  
országok vezető onkokemoterápiás 
szakemberei számolnak be az or
szágukban folyó rákellenes gyógy 
szerkutatás helyzetéről. Az ered 
ményék közül kiem elkednek a 
a csehszlovák platina vegyületek  
területén elért kutatási és repro- 
duká'lási eredmények, valamint az 
eredeti magyar rákellenes gyógy 
szerek kutatása során elért sike 
rek (Dagranol, Myelobromol, Dia- 
cetyldiianhydrogalaaticol, Lycurim  
stb.J. Ebben a fejezetben szám ol be 
Eckhardt professzor a KGST Rák 
ellenes Kemoterápiás Szervezeté 
nek 1973-foan történt megalakulása 
óta végzett munka járói, amelynek  
Magyarország, az Országos Onkoló 
giai Intézet a vezetője és koordi
nálója. A  könyv m egjelenéséig 5 
klinikai kemoterápiás vizsgálat 
zárult le, 3 pedig jelenleg is fo 
lyamatban, illetve értékelés alatt 
áll.

A második fejezetben a platina  
vegyületekről szerezhetünk új is 
mereteket, természetesen a terület 
fő kutatói, csehszlovák szakem be
rek előadásaiból. A gyakorló onko 
lógus szám ára rendkívül fontosaik 
a platina alkalmazásának új terü 
letei: lokális alkalmazás előrehala 
dott ovarium  earcinomáknál, m e
lanoma kezelésében és második 
sorban emlőrákok kezelésében  
(utóbbiról magunknak is kedvező 
tapasztaltaink vannak, ref.).

Az alkiláló szerek között (3. fe 
jezet) több közlemény foglalko 

zik egy új magyar vagyület a 
DADAG-gal (diacetyl-dianhydro- 
galactiocol) hatékonyságával. A 
vizsgált KGST szervezésű multi- 
central trial, amelyben részt vesz 
a nemrégiben alakult Magyar K e
moterápiás Csoport is. Az eddig 
kapott eredményűk elsősorban m e 
lanoma kezelésében látszanak ‘biz
tatónak, de további vizsgálatok  
folynak gastrointestinalis dagana
tok kezelésében is.

A 4. fejezetből — elfogultság  
nélkül — újra magyar kutatók  
erdményeit kell kiemelni, amely 
egy új antioestrogen hatású vegyü- 
let megszületéséről szám ol toe. A 
Gyógyszerkutató Intézet munka
társainak vegyülete az eddigi pre- 
klinikai eredmények alapján haté 
konyabb, m int a széles körben 
használt Tamoxifen.

„A betegség orientált” fejezetben  
két nagy tanulmány (105 és 28 
beteg) eredményeit ismertetik. Az 
elsőben Hodgkin-kór kezelésében  
próbáltak ki új típusú alternáló 
kezelést, míg a másodikban rossz 
prognózisú malignus lymphamák  
kezelésében használtak új kombi
nációkat biztató eredménnyel.

Az utolsó fejezet experim entális 
tumór m odellekkel foglalkozik és 
itt egyelőre csak az igények rajzo 
lódtak ki világosan. Olyan in vitro 
gyógyszer predikoiós tesztet kell 
kidolgozni, amelynek alapján a 
klinikai kemoterápia individuali
zálható.

A szerkesztők szerint a könyv cél 
ja, hogy az olvasó jobban meg
értse a KGST országok rákellenes 
kutatását — és egyben remélik, 
hogy segítségével híd alkotható Ke
let és Nyugat kutatói és orvosai 
között.

Reméljük, hogy a kitűnő könyv 
megvalósítja e  célt.

Gräber Hedvig dr.
Magyar Tamás 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 honorárium okat és a k ü lön lenyom atokat 
csak akkor tudja kiutalni, ill. elkészítem, 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. %
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ПТРТТГТТ
HATÓANYAG

200 mg proquozonum kapszulánként. 
300 mg proquazonum végbélkúponként.

HATAS

A proquazon új vegyületcsoportba ta r 
tozó nem-szteroid gyulladásgátló, mely 
fájdalomcsillapító és lázcsillapító h a tá 
sú is. M egakadályozza a gyulladásért' 
felelős szöveti mediátorok felszabadu 
lását, szelektíven stabilizálja a lizoszó- 
ma membránt és gátolja a prosztaglan- 
din szintézist. A többi nem-szteroid 
gyulladásgátlóhoz hasonlóan nem a v a t 
kozik bele az alapbetegséget létrehozó 
folyamatba. Szájon keresztül és rektáli- 
san adva gyorsan felszívódik, a gyulla 
dásos ízület zinoviális folyadékában is 
magas koncentrációban mutatható ki, 
nem kumulálódik.
Gyorsan megszünteti, ill. csökkenti a 
reumás betegségek okozta akut és kró 
nikus gyulladást, jelentősen mérsékli 
a fájdalmat és javítja az ízületek moz
gásképességét.
Az akut köszvényes rohamot 2-3 napon 
belül szünteti. Normalizálja a szérum 
emelkedett húgysav szintjét, a b e teg 
ség krónikus szakaszában viszont nem 
befolyásolja azt. Gyulladásgátló és fá j 
dalomcsillapító hatása elhúzódó, a l 
kalmazását a  betegek rendszerint jól 
tűrik, alkalmas tartós kezelésre is.

JAVALLATOK

Degeneratív ízületi betegségek (a csí
pő-, térd- és egyéb ízületek arthrosisa), 
krónikus gyulladásos ízületi betegségek 
(reumatoid arthritis, spondylarthritis an- 
kylopotica), akut gyulladásos ízületi be-

/А  w  

&
S A N D O Z

F o r g a lo m b a  h o z z a

ALKALOIDA VEGYÉSZETI GYÁR,

TISZAVASVARI

KAPSZULA és  KUF
tegségek (akut köszvényes roham, akut 
fájdalmas állapotok: torticollis, cerviko- 
brachiális I szindróma, lumbágó, isiász 
stb.), nem’ izületi eredetű reumás be 
tegségek (tendinitis, bursitis,' synovitis, 
tendosynovitis), krónikus degeneratív 
ízületi betegségek gyulladásos felián 
golásai, ízületi vagy periartikuláris sé 
rülések (zúzódások, ficamok, rándulá

ELLENJAVALLATOK

Gyomor- és nyombélfekély, szalicilát 
túlérzékenység

ADAGOLAS

Individuális

S a n d o z  A G . l ic e n c ia  a la p já n



A z  O r s z á g o s  T e s tn e v e l é s  é s  
S p o r t e g é s z s é g ü g y i  I n t é z e t  T u d o 
m á n y o s  B i z o t t s á g a  1986. június 
12-én, 14 órakor az Intézet dísz
termében (Bp. XII. Alkotás u. 48.) 
tudományos ülést tart.

Balázsi Sándor dr.: Sportoló 
rehabilitációja térdízületi prothe- 
sissel.

A B u d a p e s t  F ő v á r o s i  I s t v á n  
K ó r h á z - R e n d e l ő i n t é z e t  K á l l a i  É v a  
K ó r h á z á n a k  T u d o m á n y o s  K ö r e
1986. június 16-án, hétfőn, 13.30 
órai kezdettel a Kórház Könyv
tárában (Bp. VIII. Kállai É. u. 6— 
8.) tudományos ülést rendez.

Üléselnökök: Ménesi László dr., 
Timmer Margit dr.

1. Ménesi László dr., Szalai Ist
ván dr., Csorba Éva dr.: Változá
sok az égett kéz helyreállításának  
taktikájában.

2. Csorba Éva dr., Ménesi 
László dr., Szalai István dr.: Né
hány bonyolutabb megoldás arc
tumorok műtéti kezelésében.

3. Ménesi László dr., Csorba Éva 
dr., Szalai István dr.: Saját mű
téti eljárásunk ptotikus emlő kor
rigálására.

Az O r s z á g o s  K ö z e g é s z s é g ü g y i  I n 
tézet 1986. június 17-én, 14 óra

kor, az Intézet Fodor József-ter- 
mében (Bp. Nagyvárad tér 2.) tu
dományos ülést rendez.

Holló Attila, Gönczi Csabáné, 
Komáromi Sándorné, Mészáros 
Ernöné: Perzisztens klórozott
szénhidrogén szintek alakulása le 
vegőben és csapadékvízben négy 
év vizsgálati eredményei alapján.

Az E u r ó p a i  U r o ló g u s  T á r s a s á g
(EAU) 1986. június 25—28. között 
Budapesten a Hilton Szállóban 
tartja kongresszusát.

A kongresszus témái úgyszólván 
felölelik  az urológia minden terü 
letét.

1986. június 25-én továbbképző 
tanfolyam  lesz az impotencia és a 
perkután vesekősebészet aktuális 
kérdéseiről.

Az érdeklődők információért a 
Kongresszus elnökéhez Prof. Ba
logh Ferenchez (Bpest, 1085 Mária 
u. 39. Urológiai Klinika) vagy a 
Kongresszusi Irodához (MOTESZ 
1361. POB 32.) fordulhatnak.

Az E u r ó p a i  C i s z tá s  F ib r ó z is  (Mu- 
koviszcidózis) M u n k a c s o p o r t  1986. 
szeptember 1—4. között Budapes
ten, az Atrium Hyatt Szállóban 
tartja évi nemzetközi kongresz- 
szusát.

Részvételi díj hazai résztvevők 
nek 500,— Ft.

Érdeklődni lehet a MOTESZ 
Kongresszusi Szervező Irodában

(Bp. 1361, Pf. 32, Tel.: 125-012), 
vagy a Szegedi OTE G yerm ekkli
nikán Gyurkovits Kálmán dr.-nál 
(6701 Szeged, Pf. 471, Tel.: 62/23- 
133).

A M a g y a r  R e u m a t o ló g u s o k  E g y e 
s ü l e te  a  S y n t e x  C o r p o r a t i o n  közre 
működésével 1986. június 16-án 
rendezi hagyományos tudományos 
ülését a Margitszigeti Thermal- 
szállóban, délelőtt 9 órától.

Program:
1. Prof. Gömör Béla, a Magyar 

Reumatologusok Egyesületének fő 
titkára: Megnyitó és üdvözlés.

2. D. McCaskey dr. (SYNTEX, 
Basel, Svájc): Az Apranax farm a
kológiája és kinetikája.

3. Prof. Gömör Béla (ORFI): Az 
Apranax helye a gyógyszeres terá 
piában.

4. R. Hohmeister dr. (Bad Ragaz, 
Svájc): Klinikai tapasztalatok Ap- 
ranax-szal extra artikuláris reuma- 
tizmus eseteiben.

15 perc szünet után
5. Gál Mariann dr., Genti György 

dr. (ORFI): A Naprosyn kúp alkal
mazásával nyert tapasztalatok arth- 
rosisban.

6. Szórády István dr. (Szeged): A 
Naprosyn szuszpenzió alkalmazása 
gyermekkori lázas állapotokban és 
JCA-ban.

7. P. Dieppe dr. (Bristol, A nglia): 
Kristály arthropathiák.

8. Genti György dr.: Az anti- 
rheumatikumok alkalmazása ter 
hességben.

A Magyar Angiológiai Társaság pályázatot ír ki tudományos dolgozat írására az 
angiológia tárgyköréből 35 évnél fiatalabb szakemberek — orvosok, vegyészek, gyógy 
szerészek, biológusok — számára.

A pályázatra minden olyan munka beküldhető, mely eddig még nem jelent meg tu 
dományos folyóiratban.
A legjobb pályamunkákat díjazzuk.

I. díj: 10 000 Ft 
II. díj: 7 000 Ft 

III. díj: 5 000 Ft.

A pályázat jeligés, a pályadíjak odaítéléséről 5 tagú zsűri dönt. A pályázat benyúj
tási határideje: 19S6. dec. 31.

A pályázat az alábbi címre küldendő:

Dr. Solti Ferenc egyetem i tanár 
Budapest, Városmajor u. 68.
Ér- és Szívsebészeti Klinika

Eredményhirdetésre és a díjak átadására a Magyar Angiológiai Társaság 1937 máju
sában, Egerben rendezendő kongresszusán kerül sor.
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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

(210/b)
A z  Ig a z sá g ü g y i M in is z t é r iu m  B v .  

E g é s z s é g ü g y i M in is z té r iu m  v e z e tő je  
(B u d a p e s t , P f. 15. S t e in d l  I m r e  u . 8. 
1361) p á ly á z a to t  h ir d e t  a  F ő v á r o s i  B v .  
I n té z e tb e n  (B u d a p e st , P f .  56. N a g y  I g 
n á c  u . 5/11. 1363) e lh a lá lo z á s  m ia tt  m e g 
ü r e s e d e tt  p o lg á r i f o g o r v o s i  á l lá s  b e tö l 
t é s é r e .

A  je le n tk e z é s  a la p fe lt é t e le  a  f e d d h e 
te t le n s é g .

I l le tm é n y  az IM k u lc s s z á m a i  sz e r in t .
M e llé k fo g la lk o z á s  v á l la lá s a  n e m  k i 

z á r t .
A  sz a b á ly o sa n  f e ls z e r e l t  p á ly á z a t i  k é 

r e lm e k e t  a h ir d e té s  k ö z z é t é t e lé t ő l  s z á 
m íto t t  30 n a p o n  b e lü l s z o lg á la t i  ú to n  az  
IM  B v . E g é sz s é g ü g y i O s z tá ly  v e z e t ő j é 
h e z  k e l l  b e n y ú jta n i. S z e m é ly e s  in fo r 
m á ló d á s  a 314-514 t e l e f o n o n  le h e t s é g e s .

T ó th  K o v á c s  J á n o s  dr.
b v . o . a le s . 

o s z tá ly v e z e tő

(222/a)
T a ta  V árosi 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 zg a tó  f ő o r v o s a  (T a ta , V á r a lja  
u. 6. 2890) p á ly á z a to t  h ir d e t :

1 r tg  o r v o s i ,
1 b e lg y ó g y á s z a t i  o r v o s i  é s  

2 id e g - e lm e g y ó g y . ,  o r v o s i  á l lá s o k r a .
A z á l lá s o k r a  s z a k v iz s g á v a l  n e m  r e n 

d e lk e z ő  o r v o s o k  j e le n tk e z é s é t  i s  e l f o 
g a d ju k .

A z id e g - e lm e g y ó g y .  o s z tá ly o n  k ie m e lt  
m u n k h a h e ly i  p ó t lé k o t  b iz to s ítu n k .

A z  á l lá s o k  a z o n n a l e l fo g la lh a tó 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 .

T ó th  B é la  dr. 
ig a z g a tó  fő o r v o s

(227/a)
A z I g a z s á 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  (B p . X ., K o z m a  u . 13. 
P f. 22. 1475) f ő ig a z g a tó  fő o r v o s a  p á ly á 
z a to t h ir d e t  a z  in té z e t  II . sz . F é r f i  P s z i 
c h iá tr iá i  R e h a b il i tá c ió s  O s z tá ly á n  f ő o r 
v o s i  á l lá s  b e tö lté s é r e .

A z o s z tá ly  f e la d a ta  a jo g e r ő s  k é n y s z e r 
g y ó g y k e z e l t  b e t e g e k ,  v a la m in t  a  b ü n te 
t é sü k  v é g r e h a j tá s a  so r á n  k ó r o s  e lm e -  
á lla p o tú v á  v á l t  e l í t é l te k  g y ó g y k e z e lé s e  
é s  r e h a b il i tá c ió ja .

A z  á l lá s  b e tö lté s é h e z  e lm e g y ó g y á s z a t  
s z a k v iz s g a  é s  m e g fe le lő  g y a k o r la t i  id ő , 
sz a k m a i j á r ta s s á g  s z ü k s é g e s . E lő n y b e n  
r é s z e s ü ln e k  a z o k  a  p á ly á z ó k , a k ik  e l 
m e o r v o s s z a k é r tő i  g y a k o r la t ta l ,  i l le tv e  
id e g g y ó g y á s z a t  s z a k v iz s g á v a l  i s  r e n d e l 
k e z n e 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.
I l le tm é n y  a z  IM  k u lc s s z á m a i s z e r in t , a 

k o r á b b i v e s z é ly e s s é g i  p ó t lé k  ö s s z e g é v e l  
m e g e m e lt  a la p f iz e té s s e l .  É v e n te  e g y 
s z e r i ju t t a tá s k é n t  t iz e n h a r m a d ik  h a v i

f iz e té s .  M e llé k fo g la lk o z á s  v á l la lá s a  n em  
k iz á r t . S z o c iá lis  ju t ta tá s o k  (ü d ü lé s ,  
e g é s z s é g ü g y i  e llá tá s)  g y e r m e k  in té z m é 
n y e i  k e r e té b e n  v e h e tő k  ig é n y b e .

S z e m é ly e s  in fo r m á ló d á s  a 477-956-os 
t e le fo n s z á m o n  le h e t s é g e s . A  p á ly á z a to t  
a m e g je le n é s tő l  sz á m íto tt  30 n a p o n  b e 
lü l  a z  IM EI 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 jta n i .

C s ic s a y  Iv á n  dr. 
fő ig a z g a tó  fő o r v o s

(234/a)
A  F ő v á r o s i  T a n á c s  C s e p e li  K ó r h á z -  

R e n d e lő in té z e t  (B u d a p e s t  X X I ., D é li  u . 
11. 1751) fő ig a z g a tó  fő o r v o s a  p á ly á z a to t  
h ir d e t  ú jo n n a n  s z e r v e z e t t  2 k ö r z e t i  o r 
v o s i  á llá s r a .

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

G ö c s e i  K á r o ly  dr.
fő ig a z g a tó  fő o r v o s

(238/a)
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 en d , M u n k c s y  M. u . 1. 
sz .)  ig a z g a tó  fő o r v o s a  p á ly á z a to t  h ir d e t  
a  k ó r h á z  se b é sz 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 llá sr a .

B é r e z é s  a  sz o lg á la t i  id ő tő l  fü g g ő e n  
tö r té n ik .

S z o lg á la t i  la k á st  b iz to s ítu n k .
N é m e th  L a jo s  d r.

ig a z g a tó  fő o r v o s

METASEPT
tisztító hatású felület-fertőtlenítőszer koncentrátum

)  L
m

METAKÉMIAI.SZ.
K Ö H Ö S IA D Á N Y

Korszerű, tisztító hatású, széles antimikrobális hatásspektrummal rendelkező felület-fertőtle 
nítőszer koncentrátum.

H A T Ó A N Y A G :  alkil-dimetil-benzil-ammóniumklorid (Lutersit-K-LC-80, BASF, Ludwigshafen). 

H A T Á S S P E K T R U M : Baktericid-fungicid, algicid.

A L K A L M A Z Á S I T E R Ü L E T : Gyógyító-megelőző intézmények mosható padló- és falburkolatai
nak, felszerelési és berendezési tárgyainak tisztító hatású fertőtlenítő takarítására.

A L K A L M A Z Á S I K O N C E N T R Á C IÓ :  1 térfogat% .
Az 1%-os METASEPT oldatot a fertőtlenítő felületre való felvitel után rá kell hagyni szá 
radni, azt leöblíteni vagy letörölni nem szabad.
A METASEPT súroló, takarítógépekhez is alkalmazható.
A készítmény nem keverhető szappannal vagy más mosó-, illetve tisztítószerrel.

Kellemes illat, jó közérzet, kézkímélő, kézvédő adalékot tartalmazó tisztító hatású  felület
fertőtlenítőszer.

METASEPT!
Gyártja: a Körösladányi METAKÉMIA Ipari Szövetkezet. 

Forgalmazza: AZUR Kereskedelim Vállalat, Budapest.

K iad 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 lla la t ,  1371 B u d a p e s t  V ., R é v a y  u . 16. M e g je le n ik  16 000 p é ld á n y b a n
A  k ia d á s é r t  f e l e l  D r . P e tr u s  G y ö r g y  ig a z g a tó  

T e le fo n :  11G-660
T e r je s z t i  a  M a g y a r  P o s ta . E lő f iz e th e tő  b á r m e ly  h ir la p k é z b e s itő  p o s ta h iv a ta ln á l,  
a  P o s t a  h ír la p ü z le te ib e n  é s  a  H ír la p e lő f iz e té s i  é s  L a p e llá tá s i  I r o d á n á l (HELIR)

(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 la m in t  á tu ta lá s s a l a  H E L IR  215-96162 p é n z fo r g a lm i j e lz ő s z á m r a .

E lő f iz e t é s i  d íj e g y  é v r e  780,— F t, n e g y e d é v r e  195,— F t, e g y e s  s z á m  á r a  15,— Ft 
M e g je le n ik  h e te n k é n t . S z e r k e s z t ő s é g :  1363 B u d a p e s t  V ., M ü n n ic h  F e r e n c  u . 32. I. T e le fo n  325-109, h a  n e m  f e l e l :  327-530/135

A th e n a e u m  N y o m d a , 86.1234 B u d a p e s t  — í v e s  m a g a s n y o m á s  — F e le lő s  v e z e tő :  S z lá v ik  A n d rá s v e z é r ig a z g a tó
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ORVOSI
HETILAP

A Z  E G É S Z S É G Ü G Y I  

D O L G O Z Ó K  

S Z A K S Z E R V E Z E T É N E K  

T U D O M Á N Y O S  F O L Y Ó I R A T A

A l a p í t o t t a  :

MARKUSOVSZKY LAJOS 
1857-ben

*

S z e r k e s z t ő  b i z o t t s á g :

ALFÖLDY ZOLTÁN DR.
BODA DOMOKOS DR.
BRAUN PÁL DR.
ECKHARDT SÁNDOR DR.
FŰZI ISTVÁN DR.

HIRSCHLER IMRE DR.
JOBST KAZMÉR DR.
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A R D U A  N injekció

HATÓANYAG: 4 mg liofilizólt pipecuronium bromatum 

amp.ként. Oldószer: 2 ml 0,9% -os nótriumklorid amp.-ként.

HATÁS: Az Arduon nem depolarizáló neuromuszkuláris 

blokkoló, amely a harántcsíkolt izmok motoros véglemezén 

hat. Közepes hatástartam ú izomrelaxáns. H atása szukci- 

nilcholin alkalmazásával elvégzett intubálást követően, az 

Arduant a depolarizációs blokk megszűnte után adva kb. 

2—3 perc alatt alakul ki, míg intubáláshoz önállóan alkal

mazva kb. 4-5 perc a la tt. A klinikai hatás tartam a az 

adagtó l és az egyéni érzékenységtől függően átlagosan 

40—60 perc. ,

JAVALLAT: A vázizomzat ellazítása az általános aneszté 

ziában. Alkalmazható különböző műtétekben, ahol 20-30 

percet meghaladó izomellazítás szükséges.

ELLENJAVALLAT: Myasthenia gravis.

ADAGOLÁS ÉS ALKALMAZÁS: Közepes vagy hosszú sebé 

szi beavatkozások alkalm ával felnőtteknek iv.:

intubáláshoz és műtéti izomrelaxációhoz á lta lában  0,06- 

0,08 mg/tskg alkalmazható; szukcinilcholinnal intubáit be 

tegeknek 0,04-0,06 mg/tskg az ajánlott adag.

Elégtelen veseműködés esetén  0,04 mg/tskg-nál nagyobb 

adag  nem javasolt.

Amennyiben ismételt a d á s  szükséges, a kezdő a d a g  l//,-e 

vagy 1/з-а megismételhető. Ennél nagyobb ismétlő adagok 

elnyújtott hatást hozhatnak létre.

A HATÁS FELFÜGGESZTÉSE: Perifériás idegstimulátorral 

mért 80-85%-os blokkban, illetve a klinikai jelek alapján 

m egítélt részleges blokk fennállása esetén az izomellazító 

hatás felfüggeszthető atropinnal kombinálva 1—3 mg neo- 

sztigminnel vagy 10-30 mg galantaminnal. A relaxans-ha- 

tás biztonságos megszűnését perifériás idegstimulátorral 

vagy a szokásos klinikai jelek alapján kell ellenőrizni.

MELLÉKHATÁS: A klinikai vizsgálatok során nem találtak 

kifejezetten az Arduannak tulajdonítható keringési mellék

hatást, de egyes esetekben pulzusszámcsökkenést megfi

gyeltek, főleg olyan betegeken, akik az anesztézia beve 

zetéséhez vagy egyidejűleg halothant vagy fentanilt is kap 

tak.

Hisztamin felszabadító hatása nincs. Egyéb mellékhatások

-  az eddigi tapasztalatok szerint -  nem ismeretesek.

GYÓGYSZER-KÖLCSÖNHATÁS: -  A szukcinilcholin á l 

tal kiváltott előzetes depolarizációs blokk erősíti a pipe- 

kuroniumbromid hatását;

-  Inhalációs anesztetikumok (halotan, metoxifluran, dietel- 

éter) és tiobarbiturátok erősítik és megnyújthatják a pipe- 

kuroniumbromid hatását;

-  Az antibiotikumok közül a műtét közben alkalmazott 

gentamicin, klindamicin, ampicillin, tetraciklin hatását vizs

gálták a szokásos dózisban. A felsorolt antibiotikumok a te- 

tanikus fáradás vizsgálata alapján nem befolyásolták a pi- 

pekuroniumbromid hatását. Tekintettel arra, hogy a tetanikut 

fáradás hiánya nem zárja ki az antibiotikum hatást és 

kölcsönhatást, ezért -  hasonlóan más, nem depolarizáló 

izomrelaxanshoz — egyes esetekben lehetséges elnyújtott, 

nehezen befolyásolható hatás a korai műtét utáni szakban 

is. A pipekuroniumbromid és antibiotikumok (elsősorban az 

aminoglikozidok) együttes alkalm azása esetén óvatosság 

és fokozott ellenőrzés ajánlatos.

FIGYELMEZTETÉS: A légzóizomzatra gyakorolt hatása  

miatt az Arduan injekció csak lélegeztető berendezéssel 

felszerelt aneszteziológiai és intenzív terápiás egységben, 

ill. azzal rendelkező osztályokon alkalmazható.

Csak frissen elkészített oldat használható.

TÁROLÁS: Kizárólag hűtőszekrényben tartható.

MEGJEGYZÉS: 4< Kizárólag fekvőbeteg-gyógyintézeti fel- 

használásra.

Kőbányai Gyógyszerárugyár, Bu



BODA DOMOKOS DR. Az orális folyadék- és elektrolit bevitel 
helye a klinikumban
Szegedi Orvostudományi Egyetem,
Gyermekklinika (igazgató: Boda Domokos dr.)

A fo ly ad ék - és e le k tro lit  te rá p ia  elv i a la p ja i és ré 
gen k id o lg o zo tt szab ály ai v á lto za tlan o k , azonban  • 
b e teg a n y ag  összetéte lében , a kezelés ind ik áció já 
b an  és a  tech n ik a i fe lté te le k b en  sok  v álto zás á llo tt 
be. E m ia tt  különös go n d d al kell e l já rn i, hogy a 
p a re n te rá lis  fo ly ad ék - és e lek tro lit kezeléssel já ró  
szövődm ényeket e lk e rü ljü k . A b b an  a  tö rekvésben , 
hogy az  in fúziós k ezelés g y ak o risá g á t és ta r ta m á t 
csök k en tsü k , nagyobb  te re t  kell b iz to s ítan i az o rá 
lis re h id rá ló  és fe n n ta r tó  e le k tro lit  o ld a to k  a lk a l 
m azásán ak  az egészségügyi e llá tás fe j le t t  fe lté te le i 
ese tén  is. A szerző e r re  a  cé lra  75 k ü lö n b ö ző  típusú  
b e teg en  k lin ik a i és la b o ra tó riu m i m ódszerekkel 
v ég ze tt ellenőrző v izsg ála to k  a la p já n  a  széles kö rű  
g y ak o rla t szám ára  a lk a lm as  o ld a to t a ján l.

Oral fluids and electrolytes in the clinical practice. 
A lth o u g h  th e  th eo re tic a l basis of flu id  an d  e lec t 
ro ly te  th e ra p y  a n d  its  ru les la id  dow n decades ago 
h av e  rem a in ed  th e  sam e, th e re  h av e  b een  co n sid e 
ra b le  changes in  th e  occuring  illnesses, th e  in d ic a 
tio n s  fo r th e  tre a tm e n t and  in  th e  tech n ica l co n d i 
t io n s , too. T h e re fo re  scru p u lo u s a t te n tio n  m u s t  b e  
p a id  to av iod  th e  com plications o rig in a tin g  b y  th e  
p a re n te ra ly  ap p lied  flu id s  a n d  e lec tro ly tes. In  o r 
d e r  to  dec rease  th e  freq u en cy  a n d  d u ra tio n  of 
p a re n te ra l  in fu s io n  th e ra p y  o ra l re h y d ra tio n  an d  
m a in ten an c e  e lec tro ly te  so lu tions shou ld  b e  em p lo 
y ed  m ore o ften  e v e n  u n d e r  dev e lo p ed  co n d itio n s  
of m edical ca re . T h e  a u th o r  suggests a  so lu tio n  
w h ich  w as tr ie d  a n d  te s ted  in  75 p a tie n ts  w ith  d if 
f e re n t  illnesses, u s in g  clin ical an d  la b o ra to ry  m e 
th o d s  an d  th u s su ita b le  fo r w id e  use  in  e v e ry d a y  
p ractice .

A z o rá lis  fo ly ad ék - és e lek tro lit kezelés nem  
új. M ár kezdetben , a fo ly ad ék - és e le k tro li t  te ráp ia  
k lasszikus sza b á ly a in ak  k ö rv o n a lazása  id e jén  a  re- 
h id rá lá s  és e lek tro lit  p ó tlás  fo n to s leh e tő ség ek én t 
az o rá lis  b e v ite lt je lö lték  m eg. M agam  a tém ával 
k ap cso la tb an  m eg je len t kö n y v em b en  az „O rális fo 
ly ad ék b e v ite l” címszó a la t t  a  k ö v e tk ező k e t írtam : 
„A te rá p iá s  só- és fo ly ad ék b ev ite ln ek  ez a  leg te r 
m észe tesebb  m ódja. K evés k ivéte lle l á lta lán o s  sza 
b á ly n ak  tek in th e tő , hogy  m ind ig , a m ik o r  csak le 
hetséges, a p a re n te rá lis  m ódszerek k el szem ben  az 
orális fo ly ad ék b ev ite l részesítendő  e lő n y b en  (3).” 
M égis, a  leg u tó b b i id ő k ig  a  reh id rá ló  keze lés  fogal
m a á lta lá b a n  egyet je le n te t t  az in tra v é n á s  infúzió 
val.

A fo ly ad ék - és e le k tro lit  te rá p iá n a k  ez a ren d 
szere ó riási e red m én y ek e t hozott, am e ly e k  a  k lin i 
kai g y a k o r la t  m in d en  te rü le té n  v á lto z a tla n u l m eg 
h a tá ro zó  je len tő ség ű ek .

A fo ly ad é k -e lek tro lit kezelés g y ak o rla tá t 
m eg h a tá ro zó  a lapszabályok  m a ra d an d ó ak , m ond 
h a tn i, ö rö k é rv én y ű ek . E n n ek  leszögezése m elle tt a 
m ai g y ak o rla tb a n  sok m in d en  válto zo tt. A m o st tá r 
g y a lt k é rd és  szem pon tjábó l a leg fo n to sab b ak :

1. V á lto zo tt a  b e teg a n y ag  m inősége. A  régi de 
h id rác iók , súlyos depléciós á llapo tok  jó ré sz t e ltű n 
tek. U g y a n ak k o r a fo ly ad ék - és e le k tro li t  kezelés 
ind ikációs k ö re  je len tő sen  k iszélesedett.

2. Az ú j ind ikációs k ö rb en  a kezelés id ő ta r 
tam a  lén y eg esen  m eg n ő tt.

Kulcsszavak: orális folyadék- és elektrolit-kezelés, 
intenzív betegellátás.

Orvosi H etilap 1986. 127. évfolyam, 24. szám

3. A p a re n te rá lis  táp lá lássa l és
4. a  m in d  á lta lán o sa b b á  váló  in fúziós g y ó g y sze 

re s  kezeléssel v e le já ró an  fo ly ad ék - és e le k ro lit  b e 
v ite l is tö rtén ik , am i az ilyen  kezelések  k ö ré t, m ég  
in k áb b  ta r ta m á t to v áb b  bővíti, növeli.

5. Á lta lán o ssá  v á lt a te rv e z e tt fo ly ad é k m en y - 
ny iség  b ev ite lé t g a ra n tá ló  au to m atik u s  ad ago lók , 
in fúziós p u m p ák  a lk alm azása, am i az e lőnyök  m e l 
le t t  azzal a  veszéllyel is já r, hogy a  te ch n ik a i n e 
hézségek e lh á r ítá sa  m e lle tt  e lm a ra d h a t a  b e teg e k  
szoros m egfigyelése.

6. Az in fúziós kezelés egyre  k ite r je d te b b  a l 
k a lm azásáv a l m e g n ő tt a szövődm ények veszélye  is : 
M a sem  ritk a , hogy  a szokásosnál jóval n ag y o b b  
m en n y iség ű  fo ly ad é k - és e lek ro lit b ev ite lre  v a n  
szükség  (pl. d iab e teszes kóm a, égés, p o sz to p e ra tív  
á llap o to k b an  a  b é ln ed v  veszteség  p ó tlá sá ra ), d e  
a  m ai indikációs k ö rö k b en  sokkal je len tő seb b  a  h i-  
perh id rác ió  veszélye. Az in fú z ió ra  szoru ló  b e te 
g ek  n ag y  tö b b ség e  e lev e  nem , v ag y  csak k ism é r 
té k b e n  d eh id rá lt, a kezelés a p e r  os fo lyadék  b e v ite l 
n eh ez íte ttség e  m ia t t  tö b b n y ire  k rit ik u sa n  sú ly o s  
szep tikus, sokkos, m ű té t  u tán i á llap o tb an  levő , k e 
r in g és i és/vagy  légzési zav a rb an  szenvedő  b e te g e 
k e n  a  fe n n ta r tá s i  fo ly ad ék - és e le k tro lit  szü k sé g 
le t b ev ite le  é rd e k é b e n  tö rtén ik . R égi m eg fig y e lés , 
hogy  az ilyen  s tre ssz  á llap o tb an  levő  b e teg ek  fo ly a 
d ékszükség le te  alacsony , ra jtu k  a  szokásos fe n n 
ta r tó  ad ag b an  b e v it t  in fúzió  is o ed em á t okoz (12). 
A je lenség  k iv á ltá sá b a n  része v a n  az ú ja b b a n  m in d  
jo b b a n  e lő térb e  k erü lő , ún. célszerűtlen p itresszin  
szekréció szindróm ának, am ik o r a sze rv ez e te t 
en o rm is m en n y iség b e n  e lá rasz tja  az  ADH , am iv e l 
n em rég ib en  Kovács és m tsai (15) fo g la lk o z tak . A
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tá lz o tt  A D H  h a tás  k ö v e tk ez téb en  a sze rv eze tb en  
kóros egyensú ly i h e ly z e t á ll elő, am ely re  je llem ző  
a ta r tó s  és sópó tlással b efo ly á so lh a ta tlan  h ip o n a t-  
rém ia, u g y an a k k o r s a já to s  m ódon a  v ize le t N a+ - 
ta r ta lm a  m agas, a  v ize le t ozm olalitása m e g h a la d ja  
a  vérsavóét. Az ezzel összefüggő k lin ik a i tü n e te k  
leg in k áb b  a v ízm érg ezésre  em lék ezte tn ek , görcsök 
je len tk ezh e tn ek . A v ízm érgezéssel való  ro k o n ság  
ab b an  a  te k in te tb e n  is érv én y es, hogy a  tü n e te k e t  
a fo ly ad ék b ev ite l sú ly o sb ítja . A szindróm a le g h a tá 
sosabb kezelése a fo ly ad ék  m egszorítása, a  b e teg 
nek  in k áb b  enyhén  d e h id rá lt  á llap o tb an  v a ló  t a r 
tása . A  tú lzo tt fo ly ad ék b ev ite lle l k a p c so la tb a n  
szükséges u ta ln i a r r a  az  ú jab b an  ism ere te ssé  v á lt 
a d a tra , hogy k o ra szü lö tte k en  az excesszív m e n n y i 
ségű, 150 m l/kg-os a d a g n á l több  fo lyadék  a  d u c tu s 
a r te rio su s  k in y ílá sá t o k o zh a tja , ennek  to v á b b i sú 
lyos köv etk ezm én y eiv el e g y ü tt (1).

N em  kisebb baj szá rm a z h a t abból, h a  az  a lk a l 
m azo tt in fúziós o ld a tn a k  n em  m egfelelő  a  sóössze 
té te le . A legg y ak o rib b  h ib a , hogy a  sze rv ez e te t t a r 
tá ly n ak  képzelve, h ip o n a tré m iáb a n  a h ián y zó  só 
m en n y iség e t eg y sze rű en  ki ak a rják  eg észíten i, 
h ip e rn a trém iáb an  p ed ig  a dilúció é rd e k é b e n  te lje 
sen  sóm entes o ld a to t ad n a k . L áttuk , hogy  a  célsze 
rű tle n  p itressz in  szek réc ió v a l já ró  á lla p o to k b a n  a  
h ip o n a trém ia  m eg o ld ása  a  fo lyadék m eg szo rítá sa , 
n em  ped ig  a sóbev ite l. H ip e rn a trém iáb a n  sem  m in 
dig a  szervezet „ fe lh íg ítá sa ” a  teendő. F inberg  v izs 
g á la ta i sze rin t (10) a  h ip e rn a trém ia  h á tte ré b e n  
g y ak ra n  a  sejtb e li és s e j te n  kívüli fo ly ad ék  h a tá r á 
n ak  elto lódása á llh a t. H asonló  je lenséget csecsem ők 
h ip e rp ire x iás  á lla p o ta ib a n  m ag u n k  is  le í r tu n k  (3). 
I t t  a  tú lzo tta n  h ip o tó n iá s  o ldat v ízm érgezésszerű  
tü n e te k e t  okoz. Finberg  sze rin t (11) a te e n d ő : a 
h ip o n a trém ia  e llen é re  20— 30 m m o l/N a+ - és 40 
mmol/1 K + -ta r ta lm ú  in fú z ió  alkalm azása.

A  fo lyadék- és e le k tro li t  te rá p ia  fe lso ro lt  szö 
vődm ényei és veszélyei csökkentése é rd e k é b e n  is 
te rm észe tes  tö rek v é sü n k  az, hogy m in d  az in d ik á 
ció, m in d  a  kezelés ta r ta m a  tek in te téb en  a  k eze lést 
ésszerű  h a tá ro k  közé szo rítsuk . M ég n y o m o sab b  
o k k én t szól em e lle tt az  a  kö rü lm ény , hogy  a z  in te n 
zív osztályok fő v eszé ly én ek , a  szepszisnek  eg y ik  fő 
fo rrá sa  az infúzió  (17). A  szepszis v eszé ly én ek  m é r 
ték e  szorosan  összefügg  azzal az id ő ta r ta m m a l, 
am ed d ig  a b e teg e k e t v én á s  szerelék  ú t já n  lá tjá k  
el.

A z in fúziós fe lszere lé s  része an n ak  az  ag ressz ív  
je lleg ű  m o d ern  te rá p iá s  ren d szern ek , a m e ly  a  b e te 
g e t részben  az im m o b ilizá lá s  révén  fiz ik a ila g  is,

%
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1. táblázat Orális rehidráló folyadékok ö s s z e té te le

WHO
mmol/l

Saját oldatunk

Na+ 90 63
K+ 20 25
Mg++ — 4
F I C O 3 - 30 —

Citrát — 13
Cl- 80 50
Glukóz (g/l) 20 20

2. táblázat V izsgált beteganyag

Gyermekklinikai osztályos beteg 25
Gyermekklinikai ambulancia 5
Fertőző osztály 11
Szakrendelés, Rendelőintézet 26
Felnőtt sebészeti intenzív osztály 8

összesen 75

m ég in k áb b  pszichésen  je len tő sen  igénybe veszi, 
k á ro s ítja .

M indezt a k o ck á za to t az ese tek  n ag y  részében 
v á lla ln i kell. A g y a k o rla tb a n  a sú lyosabb  betegek  
többsége  v á lto za tlan u l a  jövőben is p a ren te rá lis  fo 
ly ad ék - és e le k tro lit  kezelésre szo ru l, az elm ondot 
ta k  é r te lm éb en  azo n b an  fo k ozo ttabb  m érték b en  é r 
v ényesítendő  a b ev eze tő b en  m o n d o tt szabály , hogy 
m ind ig , am ik o r csak  lehetséges, a p aren te rá lis  
m ódszerekkel szem b en  az orális fo ly ad ék b ev ite lt 
részesítsük  e lőnyben .

Az orális fo ly ad é k - és e lek tro lit  kezelés te ré n  
az e lm életi a lap o k  és a  g y ak o rla t tek in te téb en  ú j 
fo rd u la t  k ö v e tk eze tt b e  az 1960-as évek  végétől 
kezdve, am ik o r a  fe jlődő  o rszágokban  töm egesen  
e lő fordu ló  h asm en ések  kezelésében az o ttan i k ö rü l 
m én y ek  fo ly tán  kényszerűségbő l az orális re h id rá -  
lá s t  előnyben  részesítve , az t ig en  h atásosnak  ta 
lá lták , m a jd  a  W H O  á lta l sze rv eze tt v ilág m ére tű  
akció  segítségével a  gy erm ek ek  m illió in ak  é le té t le 
h e te t t  m eg m en ten i (7, 8, 13, 19, 21, 23).

Az orális fo ly ad ék b ev ite lt e lm életileg  azok a 
v izsgála tok  h a tá ro z tá k  m eg, am ely ek  szerin t a fo 
ly ad ék  glukóz k o m p o n en se  a  b é lb en  lokálisan  h a t 
v a  fokozza a bélbő l való  e le k tro lit  fe lvé telt. íg y  
n em csak  a p ó tlássa l b e v it t  e le k tro lit  szívódik fel, 
h an em  csökken a  hasm en ésb en  az  en terá lis  ú to n  
tö r té n ő  e lek tro lit veszteség . E n n ek  a pato lógiai fo 
ly am a tn ak  a k tu a liz á lá sá t növeli az az ú jab b  ad a t, 
hogy a  különböző h asm en ések b en  m in d  nagyobb je 
len tő ség ű n ek  fe lism e rt e n te ro to x in t term elő  b a k té 
r iu m o k  h a tása  a  b é lse jtek  gangliozidájaihoz való  
kötődésben, kö v etk ezm én y es ad en ilc ik láz  ak tiv itá s  
fokozódáson k e re sz tü l é rvényesü l, ez vezet a bé lb e  
tö rtén ő  fokozo tt fo ly ad ék - és e le k tro lit  k iválasz 
táshoz. M indezt a  g lukóz felszívódás ellensúlyozni 
tu d ja , h a  a  h a tá s  m ag áb a n  a b é lb en  érvényesü l (13, 
22, 14).

H ogy m ily en  h o rd e re jű  k é rd ésrő l v an  szó, az 
k itű n ik  a  L ancet egy  szerkesztőség i közlem ényéből 
(9), am ely  a g lu k ó z és a N a+  felszívódás k a p 
cso lódásának, a  g lu k ó zn ak  lo k á lisan  a  N a+  és a  
következm ényes passz ív  en te rá lis  fo lyadék fe lv é 
te lre  való  h a tá sá n a k  fe lfedezésé t az  évszázad egyik  
leg jelen tősebb  orvosb io lóg iai fe lism erésén ek  ta r t ja .

A  fejlődő o rszág o k b an  az o rá lis  reh id rációval 
sze rze tt n ag y szerű  ered m én y ek  u tá n  leg ú jab b an  a 
fe jle tt  országok szak iro d a im áb an  e g y re  g y ak rab b an  
je len n e k  m eg k ö zlem ények  és szerkesztőségi á llás- 
foglalások, am e ly e k  a z t b izo n y ítják , hogy m egfelelő  
fe lté te lek  ese tén  is az  orális re h id rác ió  nem csak 
szükségm egoldás, h an em  eg y en esen  jobb  m ódszer 
az in trav é n ás  te ch n ik á n á l (2, 5, 14, 20, 27). H asm e 
n ésb en  u. i. igazo ln i leh e te tt, hogy  glukóz tá r tá l-



3. táblázat Orális folyadék-elektrolit kezelésben  
részesü lt b etegek  diagnózisa

gasztroenteritisz 28
vírus infekció, hiperemezis 13
posztoperatív állapot 12
nem dehidrált vegyes beteganyag 10
acetonémiás hányás 3
lázas infekció, angina 3
meningizmus 2
mukoviszcidózis 2
sztomatitisz 1
veseelégtelenség, izosztenuria 1

mú, m eg fe le lő  ion össze té te lű  és ozm olalitású  fo 
lyadék  n em csak  eg y szerű en  pó to lja , h an em  csök 
k en ti is a  vesz teséget. Pizzaro és m tsa i (25) ra n d o - 
m izált v izsg á la ta i s z e r in t a  g y e rm ek k o ri h asm ené 
sek e n y h é b b en  és rö v id eb b  idő a la t t  za jlo ttak  le, 
ha a  b e te g e k  orális re h id rá ló  kezelést k ap tak .

Sa já t vizsgálatok

A  fe n tie k  é r te lm é b en  szükségesnek  ta r to ttu k , 
hogy a  fo ly ad ék - és e lek tro lit b ev ite l o rá lis m ód 
szerének  ren d sze re s  a lka lm azásáv a l s a já t  tap asz ta 
la to t sze rezzünk . Ezen v izsg á la to k b an  szükség te 
len n ek  lá tszo tt, hogy  az  orális reh id rác ió  kezelés 
h a táso sság á t, ill. e lő n y e it b izony ítsuk . E rre  v o n a t 
kozólag h a ta lm as  tö m eg tap asz ta la to k  á lln ak  ren d e l 
kezésre, d e  ak a d á ly a  le n n e  en n ek  az  is, hogy m i 
m ár r i tk á n  lá tu n k  o ly an  súlyos h asm en ések et, am e 
lyek a lk a lm asa k  leh e tn é n e k  a h a tá s  e lb írá lá sá ra , 
így  c su p á n  a  következő  kérdések  m egválaszo lásá t 
tű z tü k  k i cé lu l:

1. H o g y an  ille sz th e tő  b e  az o rá lis  reh id rá ló  k e 
zelés a f e j le t t  fek v ő b e teg - és ren d e lő in téze ti beteg - 
ellátási re n d sz e r  m u n k á jáb a .

2. A z orá lis re h id rá ló  fo ly ad ék b an  levő  e lek t 
ro litok  b e v ite le  okoz-e te rh e lé s t a  sze rv eze t szám á 
ra , k ü lö n ö sen  sóveszteség  nélk ü li ese tek b en .

M ódszerek és beteganyag

Az általunk alkalm azott oldat összetételét az 
Egészségügyi Világszervezet rehidráló folyadékával ösz- 
szehasonlítva az 1. táblázat mutatja. Látjuk, hogy a m i 
oldatunkban kevesebb a Na+, ugyanakkor magnéziu 
mot is tartalmaz. A bikarbónát iont equivalens meny- 
nyiségű citráttal helyettesítettük. ízesítésként 10% 
arányban almapépet, ill. hasmenésben való alkalmazás 
céljára sárgarépa pépet is  kevertünk az oldatba. Ennek 
következtében oldatunkban kis mennyiségben szacha
róz és fruktóz cukrok is találhatók. Ezeket az oldatokat 
kérésünkre a  Kecskem éti Konzervgyár készítette és 
bocsátotta rendelkezésünkre.

N éhány esetben az orális elektrolit oldatot osztott 
porból készítettük, a  következő összetételben: NaOl 
0,36 g, KOI 0,30 g, trinátrium citrát 0,52 g, Mg-citrát 0,2 
g, glukóz 4,0 g. Ezt a sókeveréket 2 dl frissen forralt, de 
lehűtött vízben oldjuk.

Az orális folyadék-elektrolit kezelés tapasztalatait 
75 betegen végzett m egfigyelés alapján összesítettük. 25 
beteg klinikánk ápoltja volt, ötöt saját ambulancián 
kon láttunk el, 26 eset a szegedi II. sz. Rendelőintézet 
Gyermekgyógyászati rendelője betege volt, 11-et a Sze
ged Városi Kórház Fertőző Osztályán ápoltak, további 
nyolc a  Szegedi OTE Anaesthesiológiai és Intenzív The- 
rápiás Intézetének betegosztályán műtét utáni intenzív 
terápiás ellátásban részesült (2. táblázat). A gyermek 
esetek életkora 3 hónapos és 11 éves kor között volt, 
közülük 12 volt csecsemő, 55 volt egyévesnél idősebb.
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A betegek diagnózisát a  3. táblázat mutatja. A  v izs 
gálatok során m inden kezelt betegről adatlapot fektet 
tünk fel, amelyen naponta regisztráltuk a betegség sú 
lyossági fokát, azt, hogy az orális mód m ellett m ilyen  
folyadék-elektrolit ellátásiban részesült, vezettük a  kü
lönböző módon bevitt folyadékmennyiségeket. Az orá 
lis folyadék-elektrolit oldatot az előre tervezett napi 
mennyiség szem  előtt tartásával, gyakori kínálással 
itatva adtuk. Ezen adatok összesítését a  4. táblázat m u 
tatja be. 60 betegen legalább kétszer, a kezelés kezde 
tén és végén, több esetben naponta a szérum és egyszeri 
vizeletminta N a+ - és K+-tartalm át határoztuk meg, 
többnyire lángfotométerrell, néhány esetben biológiai 
alkaliméterrel (Radelkis), összesen 123 szérum és 108 
vizelet elektrolit vizsgálat történt.

E redm ények

Az o rá lis  fo ly ad ék b ev ite lt, e lsőso rban  a  rosto s  
a lm ával íz e s íte tt  k ész ítm én y t a  b e teg ek  á lta lá b a n  
szívesen fo g ad ták . A répás o ld a to t főleg h asm en és 
b en  ad tu k . E z t n éh á n y  n ag y o b b  gy erm ek  n em  szí 
vesen, de e lfo g ad ta . C secsem őkkel ilyen  nehézség  
n em  volt. A  4. tá b lá z a t s z e rin t az  a d a tla p o t vezető  
orvos 45 b e te g e t m in ő s íte tt  a  kezelés k ezd e tén  sú 
lyosnak , ill. m érsé k e lten  sú ly o sn ak . Ezen ese tek  az 
ed d ig i szokások sze rin t fe lté tle n ü l in fúziós k eze lés t 
k ap ta k  volna. K özülük  19 e s e te t  s ik e rü lt  eg y ed ü l 
o rá lis  o ld a tta l re h id rá ln i. B izo n y ára  e lő n y t je le n te t t  
az is, hogy azon  26 beteg n ek , a k in e k  a  k ezelésé t 
p a ren te rá lis  fo ly ad ék  b ev ite lle l k ezd tü k , ita tá ssa l, 
o rá lis re h id rá lá ssa l való  k iegész ítéssel az in fú zió s 
kezelés id ő ta r ta m á t rö v id íten i le h e te tt . E g y éb k é n t 
az orális fo ly ad ék -, e lek tro lit  kezelés átlagos t a r t a 
m a  3,4 n ap  v o lt  (legkevesebb egy nap ig , leg to v áb b  
9 n ap ig  végeztük).

A m i az e le k tro li t  v izsg á la to k  e red m én y é t ille 
ti, b e teg e in k en  a  kezelés e lő tt n ég y  a lk a lo m m al ész 
le ltü n k  135 m m o l é r té k  a la tt i  h ip o n a tré m iá t és 
egyszer 145 m m ol fe le tti h ip e rn a tré m iá t. Ezek  
m in d  n o rm alizá ló d tak  a  kezelés so rán . K ezelés 
közben  egy ízb en  ész le ltü n k  147 m m ol é r té k ű  h i 
p e rn a tré m iá t, a m i azonban  a  k eze lést fo ly ta tv a  
m ásn ap ra  m eg szű n t. A szé ru m  К + -ta r ta lm á b a n  
a  kezelés so rán  kóros e lv á lto zást n em  ész le ltü n k .

A v izele t N a + - és K + -ta r ta lm á n a k  v iz sg á la tá 
v a l a  sze rv eze t e lek tro lit depléciós, ill. te rh e lé ses  
á llap o tá ra  v o n a tk o zó an  k ív á n tu n k  ném i fe lv ilág o 
s ítá s t kapn i, ab b ó l k iin d u lv a , hogy  n o rm ális  szé 
ru m  e le k tro lit  é r té k e k  m e lle tt  lehetséges, hogy  a

4. táblázat A b etegek  sú lyosság i foka  
é s  kezelési módja

Súlyossági
fok

Egyedül
orális
rehidr.

Infúzió
kiegé
szítés

Részben
orális
táplálás
kiegé 
szítés

Vegyestáp 
lálás és ita 
tás orális 
elektrolit 
oldattal

Ösz-
szesen

Súlyos
Mérsékel-

4 3 — — 7

ten súlyos 
Repará-

15 23 — — 38

lódó
Panasz-

— — 20 — 20

mentes — — — 10 10

Összesen 19 26 20 10 75
%
1429



szervezet m ax im ális  tak a ré k o ssá g ra  k én y sze rü l 
h e t, vagy nagyobb  só te rh e lé s t is képes k o m p en zá l 
n i a  sóürítés fokozásáva l. A  v ize le te le k tro lit le le 
te k  a r ra  u ta ltak , hogy  a  k eze lt b e teg ek  e le k tro lit  
e llá to ttsága  m egfe lelő  volt. Az e lek tro lit te rh e lé s  
esetleges veszélye szem p o n tjáb ó l fig y e lem re  m él 
tó ak  annak , az e g y é b k én t jó  á llap o tb an  levő  vegyes 
diagnózisú, 10 g y e rm e k n e k  az ad a ta i, ak ik  n o rm á 
lis vegyes táp lá lás  m e lle tt, n ég y  n ap o n  á t  te tszés 
sze rin ti m en n y iség b en  ü d ítő k én t, víz h e ly e tt  orális 
fo lyadéko t ittak . A  leg m eleg eb b  n y á ri n ap o k o n  tö r 
tén ő  vizsgálat so rá n  p lusz  fo ly ad ék k én t 1000— 2500 
m l közötti m en n y iség e t fo g y asz to ttak  n ap o n ta . E n 
n ek  ellenére a  szé ru m  e lek tro lito k  é r té k e  e lté ré s t 
n em  m u ta to tt, a  g y e rm e k e k  v ize le t N a + -ta r ta lm a  
a  k iindulási é r té k h e z  haso n ló  m arad t.

Tanulságos v o lt  ily en  szem pon tbó l az  a k é t 
m ukoviszcidózisos b e teg , a k ik e n  —  ism e rt m ódon 
—  az izzadság ú t já n  tö r té n ő  ex tré m  sóvesztés révén  
norm ális  szérum  e lek tro lito k  m e lle tt ig en  alacsony  
v ize le t N a + -é r té k e k e t m é rtü n k , am i az o rá lis  fo 
lyadék-, e le k tro litta l tö r té n ő  ita tá s  a la t t  csak  k is 
m érték b en  em elk ed e tt, je léü l an n ak , hogy az ilyen  
b etegeken  a  te lje s  p ó tlásh o z  m ég  több  só b ev ite lre  
len n e  szükség.

Megbeszélés

Az ism e rte te tt  kedvező  benyom ások  e llen é re  
nyilvánvaló , hogy  a m i k ö rü lm én y e in k  közö tt 
n incs szükség a r ra ,  hogy  sú lyos d eh id rá c ió k b an  fo 
ly ad ék - és e le k tro lit  p ó tlá s t  m in d en á ro n  o rá lisan  
igyekezzünk pó to ln i. In téz e ti v iszonyok k ö zö tt a 
súlyos shockban  levő , passzázs za v a rb an , gyom or 
a tó n iáb an  szenvedő  b e teg en  eleve p a re n te rá lis  fo 
lyadékbevite l jö h e t csak  szóba. Az á lta lu n k  a já n lo tt  
összetételű  o ldat, h aso n ló an  m áso k n ak  a  W H O  re 
cepthez képest m ó d o s íto tt o lda tához  (2, 6 , 16, 20) 
kevesebb N a+ -o t ta r ta lm a z . Súlyos b e teg e k  k eze 
lésére, főleg h asm en és  ese tén  az o ld a t a lacso n y ab b  
N a + -ta rta lm a  e lő n y te len  is lenne. U g y a n a k k o r a 
b em u ta to tt ad a to k  a z t  m u ta tjá k , hogy az  ennél 
enyhébb  ese tek b en  célhoz le h e t é rn i o rá lis  fo lya 
dékbevite llel in té z e ti v iszonyok  közö tt is, ill. a 
reparác ióban  levő  b e teg  in fúziós k ezelésén ek  idő 
ta r ta m á t csö k k en ten i leh e t. 31 am b u lan s m ó d o n  e l 
lá to t t  b e teg ü n k  p é ld á ja  m u ta t ta , hogy a  b e teg ek  
egy része orá lis fo ly a d é k - és e lek tro lit o ld a tta l o tt 
ho n  is kezelhető .

Lényeges k é rd és , hogy  ily en  egységes összeté 
te lű  e lek tro lito ld a t i ta tá s a  ese tén  n em  k e ll-e  só tú l 
adagolás veszélyével szám o ln u n k . E rre  a  k é rd ésre  
e lő ttü n k  több  jó l e llen ő rzö tt v izsg ála t (24) ad o tt 
m egnyugtató  v á la sz t, am en n y ib e n  ily en  veszély  
m ég a WHO sz a b v án y  sze rin ti jó v a l m ag asab b  
N a+ -ta rta lm ú  o ld a t fo g y asz tása  ese tén  sem  fenyeget. 
S a já t  an y a g u n k b a n  sem  lá t tu n k  h ip e rn a tré m iá t, 
sőt, a tü n e tm en tes  áp o ltja in k o n  ü d ítő k é n t a d o tt  ol
d a t  sem  okozott é rzék e lh e tő  só tö b b le te t. M indez 
érth e tő , ha  m eg g o n d o lju k  (ill. s a já t  v iz sg á la ta in k 
b an  ellenőriz tük  is), h o g y  egyes csecsem ő táp lá lé 
kok, hígító fo ly ad ék o k  (húsos tu rm ix  táp sze r, sá r 
g a rép a  leves) io n ö ssze té te le  az  o rá lis  re h id rá ló  fo 
lyadékéval közel azonos, egyes levesek , gyüm ölcs- 

1 4 3 0  levek , sőt, ü d ítő k  is lén y eg esen  több  io n t  ta r ta l 

m azn ak , m in t az o rá lis  reh id rá ló  fo ly ad ék . M eg 
jegyzendő , hogy ily en  a lap o n  egyes fő ze tek e t orális 
re h id rá ló  fo ly ad é k k én t a já n la n a k  o ly an  helyeken, 
ahol a szegénység m ia tt  m ég az eg y szerű  sókeveré 
k ek  sem  hozzáférhetőek .

Á llásfog la lást igény lő  kérdés, hogy  az ' orális 
re h id rá lá s  cé ljá ra  m ily e n  k iszerelésű  kész ítm ény  a 
legcé lszerűbb . A  W H O  e rre  a cé lra  á lta lá b a n  osz
to t t  p o r  a lak b an  jó l záródó  ta sa k o k a t hoz fo rga 
lom ba, ill. a ján l o tt, ah o l ennek  csekély  előállítási 
k ö ltség e it m eg tu d já k  fize tn i. A fe jle tt  o rszágokban 
szám os v é d e tt n év en  k ü lö n fé le  ízesítővel lényegé 
b en  közel azonos ö ssze té te lű  o ldat e lő á llítá sá t szol
gáló  ta b le ttá k , csom agok, p a lackozo tt és fém dobo 
zo k b an  fo rgalom ba h o zo tt o ldatok  haszn ála to sak . 
M ag u n k  az oszto tt p o r  fo rm áb an  k isz e re lt sókeve 
ré k k e l és pa lack o zo tt o lda to k k al e g y a rá n t tap asz ta 
la to t  sze rez tü n k . B á r  m in d k é t m egoldás m egfelel a 
célra, azzal a  v é lem én n y el é r tü n k  eg y e t (18), hogy 
h a  m ó d  v a n  rá , legcélszerűbb  a  h a sz n á la tra  kész 
o ld a to k  a lkalm azása.

A m i ezek u tá n  a  g y ak o rla to t ille ti, vélem é 
n y em  sze rin t az o rá lis  fo lyadék- és e le k tro lit  bev i 
te l  a  következő  e se tb en  in d oko lt:

1. M inden  m érsé k e lt fokú  v ag y  en y h e  deh id- 
rációs á llap o t kezelésére , ha lehetséges, a  p a re n te 
rá lis  fo ly ad ék b ev ite l te ljes , vagy leg a láb b  részben 
tö r té n ő  h e ly e tte s íté sé re , tov áb b á ily en  állapotok  
m egelőzésére , h a  a  b e teg n ek  n incs g y o m o ra tó n iá - 
ja , ill. passzázs zav a ra .

2. A n ap i a lap fo ly ad ék -szü k ség le t pó tlására , ha  
a  b e teg  ezt a táp lá lá ssa l fedezni n e m  tu d ja .

E llen jav a lla t, ill. m egszorítás a  h ip erk a lém iáv a l 
já ró  és csökkent só b ev ite lt igénylő e se te k b en  m erü l 
fel.

E b b en  a v izsg á la ti so rozatban  az o rá lis e lek t 
ro lit  o ld a to t m in d ig  ita tá ssa l ad tu k . B izonyos, hogy 
a lk a lm an k é n ti, m ég  in k áb b  fo lyam atos adagolással 
gyom orszondával tö b b  b e teg e t le h e tn e  ily en  m ódon 
e llá tn i.

R á  kell m u ta tn i a r r a  is, hogy az o rá lisan  kezelt 
e se te in k  szám a csak  tö red ék e  an n a k , a m it ado tt 
idő a la t t  ilyen  kezeléssel is e red m én y esen  lehete tt 
vo lna  kezelni. A tap asz ta la tg y ű jté s  id e jé n  az orális 
kezelés fokozatosan  tö r té n ő  k ite rje sz té sé t az óva 
tosság  is in d oko lta . A z t is be kell azo n b an  vallan i 
hogy  az orális kezeléssel szem ben m in d  az orvosok 
m in d  az ápo lónők részérő l b izonyos ellenállás is 
m eg n y ilv án u lt. Az in fú z ió  sokak szem ében  b izton 
ságosabb , hatáso sab b . E m elle tt a  b e teg  kínálgatásE 
jo b b a n  ig én y b e  veszi az ápolószem élyzetet, m in t a: 
in fú z ió  ellenőrzése.

M indezekkel szem b en  a  b e teg  é rd e k é t kell elő 
té rb e  á llítan i. Az is m e r te te tt  előnyök, főleg az in fú  
ziós kezeléssel já ró  fe rtőzés csö k k en tésén ek  lehető  
sége, a  pszichés á r ta lm a k  m érsék lése  m in d  am el 
le t t  szó lnak , hogy a  lehetséges h a tá r ig  az orális fo 
ly a d é k - és e lek tro lit b e v ite lt kell szorgalm azni.

Köszönetnyilvánítás: Értékes közreműködéséér 
köszönettel tartozom  Bodrogi Tibor ár.-mák, Bed 
Olga dr.-пак, Menyhárt Éva dr.-пак, Pataki Mária fc 
nővérnek és Hantos Józsefnek, a K ecskem éti Konzerv 
gyár igazgatójának.
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A közvetlen értékesítés Önnek is előnyös!

-  Vásároljon a M edicortól!

A  m ed icor  m ű sz e r e k  m e g v á sá r o lh a to k  a M in ta b o lto k b a n  
m e g r e n d e lh e tő k  a b e lk e r e sk e d e lm i o s z tá ly o n
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1 5 0 0

2 0 0 0

2 5 0 0

3 5 0 0

4 0 0 0

4 5 0 0

5 0 0 0

Ajánlatunk az alábbi jó minőségű laboratóriumi 

és diagnosztikai felszerelés

-  Az 5000 típusú MAKROPIPETTA folyadékok 1000 /ti és 5000 fii közötti mé
résére szolgál. Az ad ag  térfogatának beállítása néhány másodpercig tart és 
egy speciális betét cseréjéből áll. A sorozatban gyártott betétek névleges tér 
fogata 1000, 1500, 2000, 3000, 3500, 4000, 4500, 5000 /ti.
Az adago lás pontossága és ism ételhetősége + 1 0  °C és + 4 0  °C között jobb, 
mint 1%. A p ipetta pipettavég kidobóval van ellátva.
-  Az AP típusú MIKROPIPETTÄK folyamatosan szabályozható adag térfogata:
2 -2 0 , 2 0 - 2 0 0 ,  2 0 0 -1 0 0 0  f i i .

-  A FA típusú MIKROPIPETTÄK adag térfogata  állandó: 5, 10, 20, 25, 50, 100, 
200, 250, 500, 750, 1000 /ti.
Új konstrukció, súlyuk az eddig gyártott FP típusú pipettáknál 30%-kal ki
sebb.

-  A MINILAB 100 típusú dispenser-diluter segítségével folyadékok 22 külön
böző té rfoga t-adag ja  mérhető 10 és 5000 fii között, 6 db 0,5-től 50 ml nagy 
ságú, cserélhető injekciós készülék alkalm azásával. A kiválasztott adagtérfo 
gattól függően az injekciós készülék egyszeri feltöltésével 8-48 adag állítható 
elő. Lehetővé teszi a folyadék pontos kimérését és hígítását 1:1 és 1:47 h a tá 
rok között.

-  OXIGÉNMÉRŐK nélkülözhetetlenek a  koraszülöttek inkubátorai légkörének 
ellenőrzésénél. Szükségesek továbbá mindenhol, ahol a légkör kis oxigéntar
talma az egészségre ártalm as, vagy életveszélyes, pl. tartályok, kémények és 
csatornák jav ításánál:

211 TÍPUS a  légkör oxigéntartalm ának százalékos m eghatározására szolgál. 
Analóg mutatót, valamint optikai riasztórendszert tartalmaz, mely jelzi a 
beállított oxigéntartalom  túllépését. Kis mérete, elemes áram ellátása és egy 
szerű kezelése révén a klinikákon jól alkalmazható.

A 213 TÍPUSÚ berendezést mikroprocesszor vezérli. Az oxigéntartalom szám 
szerűen leolvasható, a riasztási határ számszerűen beállítható, a m egengedett 
oxigéntartalom túllépését optikai és akusztikai módon jelzi, rendelkezik to 
vábbá önellenőrző és önbeállító áramkörrel. Paneles konstrukciója lehetővé te 
szi, hogy más berendezések ellenőrző-mérő rendszerének elem ét képezze, pl. 
az újszülöttek inkubátoraiban.

-  A VÉR SAV-BAZIS EGYENSÚLYÁT ELEMZŐ 205 TÍPUSÚ KÉSZÜLÉK mikro
processzoros vezérlésű, tartalmaz pH, pO és pC 02 mérésére szolgáló áramkö 
röket 80 f i i  térfogatú teljes vér m intában. A mérőkamra tartós hőmérséklete 
37 +  0,1 °C. Leolvasása számszerű. A hitelesítő pufferek és gázok — hazai 
gyártmányok.

-  EGYSZERI HASZNÁLATI MŰANYAG TERMÉKEK: pipettavégek, Eppendorf- 
típusú kémcsövek, teteróciós lapok, szcintillációs edények, vizelet-, székletszál
lító edények stb.

-  Laboratóriumi ÁLLVÁNYOK, pipettaállványok, mintaállványok.
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KLINIKOPATOLÓGIAI TANULMÁNYOK

I V Á N Y I  BÉLA D R ., 
P O K O R N Y  G Y U L A  D R .P 
K A Z A C S A Y  L Á S Z L Ó  O H .  

ES V E Z E N D I K L Á R A  D R .

A systemás lupus erythematosus 
klinikopathologiája
Szegedi Orvostudományi Egyetem 
Kórbonctani Intézet (igazgató: Ormos Jenő dr.)
I. Belgyógyászati Klinika (igazgató: Varró Vince dr.)
II. Belgyógyászati Klinika (igazgató: f  Cserháti István dr.)

A Szegedi O rv o stu d o m án y i E gyetem  K ó rb o n c tan i 
In téze téb en  24 760 sectio  so rá n  26 sy s tem ás  lup u s 
e ry th e m ato su sb an  e lh u n y ta t boncoltak . A  n ő —fé r 
fi a rá n y  12:1, az átlagos b e teg sé g ta rtam  4 év és 4 
hónap, a n ep h ro s is  sy n d ro m ás  lupus n ep h r itisb e n  
szenvedőik á tlagos b e teg sé g ta rtam a  3 év  v o lt. A be 
tegek  tö b b ség e  fe rtőzésben  vagy  v eseelég te lenség 
ben  h a lt m eg. A  system ás lu p u s  e ry th em ato su s  vese 
e lv á lto zása it szövettan i v iz sg á la tta l 25 ese tb en  a 
W HO a já n lá sa  sze rin t rek la ssz ifik á lták , a  leg több 
a  d iffus lu p u s  n ep h ritis  csoportba  ta r to z o tt .  Az 
a lap b e teg ség  fe n n á llá sá t 4 b e teg b en  a bon co lás  de 
r í te tte  ki. A  system ás lu p u s  e ry th e m ato su s  d iag 
n o sz tik á ján ak  és k ezelésének  n eh ézség e it ese tis 
m erte té sek k e l m u ta tjá k  be. A lu p u s  n ep h ritis  
p ro g n o sz tik a i m egíté léséhez és a h e ly es te rá p ia  
m egválasz tásához a  veseb io p sia  o lyan  é r té k e s  se 
g ítséget je le n t, hogy elvégzése k izáró  ok  h ián y áb a n  
m ind ig  in d o k o lt.

C linicopathology o f system ic lupus erythem atosus. 
In  th e  In s titu te  of P a th o lo g y  of th e  U n iv e rs ity  
M edical School in  Szeged, of th e  24 760 au to p s ie s  
lu p u s  e ry th e m ato su s  w as  fo u n d  in  26 cases. T h e  
fem ale-m ale  ra tio  w as 12:1. T he  m ean  co u rse  of 
th e  d isease w as 4 y ea rs  an d  4 m o n th s, w h ile  th a t  
in  th o se  su ffe red  fro m  lu p u s  n ep h r itis  w ith  n e p h 
rosis sy n d ro m e w as 3 y ears. T h e  m a jo rity  of p a 
t ie n ts  d ied  of in fec tio n  o r re n a l fa ilu re . A ccor 
d ing  to  th e  W HO reco m m en d atio n  th e  re n a l  
changes in  system ic lu p u s  e ry th em ato su s  w e re  r e 
classified  in  25 cases on th e  basis of h isto log ica l 
ex am in a tio n  an d  m o st of th em  belo n g ed  to  d iffu se  
lu p u s  n ep h ritis . In  4 p a tien ts  th e  basic  d isease  
w as d e tec ted  by  au to p sy . T he d ifficu lties  in  d ia g 
nosis and  tre a tm e n t of system ic lu p u s  e ry th e m a to 
sus a re  show n th ro u g h  th e  d iffe re n t case h is to ries . 
F o r  prognosis an d  th e ra p y  of choice of lu p u s  n e p h 
r it is  re n a l b iopsy  m a y  b e  of g re a t  he lp  a n d  its  
p e rfo rm an ce  is h ig h ly  suggested .

A SLE változatos sze rv i tü n e tek k e l já ró , h u l 
lám zó le fo ly ású , cy to to x ik u s im m u n co m p lex ek  és 
a u to a n tite s te k  á lta l (5, 18) k iv á lto tt m egbetegedés. 
N őkben m in te g y  k ilen cszer g y ak o rib b  (4, 15, 33). Az 
SLE d iag n ó zisán ak  fe lá llítá sáh o z  az A m erik a i 
R heum a T á rsa ság  k rité riu m re n d sze re  a la p já n  (29), 
a  11 k r i té r iu m  közül leg a lá b b  4-nek m e g lé te  szük 
séges egy időben , vagy eg y m ást követően . A z egyes 
tü n e tek  k ö zö tti id ő in te rv a llu m o k  v á lto zó ak  leh e t 
nek , leg tö b b szö r n éh án y  h ó n ap , esetleg  tö b b  év is. 
O ligosym ptom ás e se tek b en  sokszor a  k ó rk ép e t 
he ly te len ü l rh eu m a to id  a r th r it is n e k  v ag y  n e m  spe 
cifikus a r th r it is n e k  ta r t já k .  4 szervi tü n e t  fe n n á l 
lása, v ag y  eg y m ás u tá n  v a ló  je len tk ezése  ese tén  is 
k im o n d h a tó  az SLE diagnózisa , a k k o r is, h a  pozitív  
serologiai v iz sg á la t ezt m ég  n em  erősíti m eg . A b e 
tegek  jo b b á ra  veseelég telenségben , fe rtő zések b en ,

Kulcsszavak: SLE — lupus nephritis — kliniko- 
pathologia.

Rövidítések:
SLE — system ás lupus erythematosus 
ARA — American Rheum atism Association

O rvo s i H e t i l a p  1 9 8 6 . 127 . é v fo ly a m , 2 4 . s zá m

vag y  a SLE-hoz tá rsu ló  ca rd io v ascu laris  b e teg sé g ek 
b en  h a ln a k  m eg  (11, 16, 19, 25). A b e teg ek  s o rs á t  
leg többször a vesék  é r in te tts é g e  dön ti el. L u p u s  
n e p h r itis re  u ta ló  k lin ik a i tü n e te k  az  e se te k  40—  
6 0 % -ában  je len tk ez n ek , m orfo lóg iai e lté ré sek  v i 
szon t a  vese  com plex , fény-, flu o rescen s- és e le k t 
ronm ikroszkópos fe ldo lgozása ese tén  g y a k o rla tila g  
m in d ig  k im u ta th a tó k  (2, 7). Rossz p ro g n o sz tik a i 
jel, h a  a  betegség  n ep h ro s is  sy n d ro m áv a l in d u l (33); 
ha  a  vesefunkciós p a ra m é te re k  ro h am o san  ro ssza b 
b o d n ak  (Ginzler s z e r in t  [15] ily e n k o r  az ö tév es  
tú lé lés  csak 29% ); h a  m orpho lóg ia i m ó d szerek k e l 
g lo m eru lá ris  im m u n co m p lex  n e p h r it is  m e lle tt  v a g y  
an é lk ü l tu b u lo in te rs titiá lis  im m u n co m p lex ek  is  k i 
m u ta th a tó k  (13, 23, 30). U tóbbi je le n lé te  k é te s  e se 
tek b e n  é r ték es  d iag n o sztik u s je l a  v esek á ro so d ás  
sy stem ás e red e tén ek  ig azo lásáb an  (2, 8). A  ré g e b 
bi m egfigye lésekkel e llen té tb en  az  ö téves tú lé lé s t  
ille tően  n incs k ü lö n b ség  a  focalis-segm en ta lis  és 
d iffu s  lu p u s  n e p h r it is  közö tt (22), b á r  focalis-seg 
m en ta lis  lu p u s n e p h r itisb e n  a  p ro te in u r ia  és a  v e 
s e é rin te ttsé g  m é rté k e  k ezd etb en  en y h éb b . A k tív  
lu p u sb an , kü lönösen  in te rc u rre n s  fe rtő zés  je le n tk e 
zésekor, a v ese fu n k c iö k  h irte len , g y o rsa n  ro ssza b -

%
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1. táblázat SLE k ó rism ézésén ek  kritériumai

1-Arc pillangó erythemája
2. Discoid lupus
3. Fényérzékenység
4. Szájüregi fekélyek
5. Kettő vagy több perifériás ízület arthritise
6. Savős hártyák gyulladása: pleuritis vagy pericarditis
7. Veseérintettség: proteinuria vagy sejtes cylinderek az üle

dékben
8. Idegrendszeri eltérés: convulsiók vagy psychosis
9. Haematológiai eltérések: haemolitikus anaemia reticulo- 

cytosissal vagy leukopenia, vagy thrombocytopenia, vagy 
lymphophenia

10. Immunológiai eltérések: pozitív LE sejtjelenség vagy kó
rosan magas anti-DNS ellenanyagszint, vagy anti-Sm 
ellenanyag, vagy álpozitív lues serológiai teszt

11. Sejtmagellenes antitest (ANA) kimutathatósága

Systemás lupus erythematosus-osnak kell tekinteni azt a
beteget, akinél egyidejűleg, vagy a betegség folyamatában
4 vagy több kritérium észlelhető. (Arthritis Rheum. 1982.
25, 1271)

rosis syndromával járó lupus nephritisek átlagos be- 
tegségtartamát, a halálokot, valam int az egyes vesetü 
neteket boncjegyzőkönyvből, a klinikai adatokat tar
talmazó boncolást kérő lapból, az esetismertetések  
adatait kórlapokból gyűjtöttük ki. Feljegyeztük az 
esetleges vesebiopsiát, krónikus haemodialysist, ter 
hességet.

Eredmények

24 nő  és 2 fé rf i S L E -ban  e lh u n y ta t bonco l 
tu n k , a  nő—fé rf i  a rá n y  12:1. Az á tlag é le tk o r 37 év  
és 4 hónap  (14— 76 év), az á tlagos b e teg ség ta rtam  
4 év  és 4 h ó n a p  (2 h ó n ap —-13 év) volt. A rek la sz - 
sz ifik á lt 25 b e teg  közül 21-ben je len tk ez tek  v ese 
tü n e te k . A tü n e te k k e l nem  já ró  focalis-segm entalis  
lu p u s  n ep h r itis  cso p o rt m orfo lóg iai elváltozásai 
ig en  enyhék  v o ltak , a  g lom eru lusok  k is száza lék á t 
é r in te tté k . 11 b e teg b e n  a la k u lt  k i nephrosis s y n d 
rom a, á tlagos b e teg sé g ta rtam u k  3 év  (2 h ó n ap —

b o d h a tn ak . M etilp red n iso lo n  lökésteráp ia , im m u n - 
su p p re ss iv  szerek a d á s a  e llenére  röv id  id ő  a la t t  
veseelégtelenség  a la k u lh a t  k i. Az ilyen  b e te g e k  m a 
gas m o rta litá sá t h aem o d ia ly s isse l alig le h e t  csök 
k e n te n i (11, 12, 32). C op lon  és mtsai s z e rin t (10) é r 
dekes m ódon  viszont a z  id ü l t  veseelég telenség  m ia tt  
haem o d ia ly sá lt vag y  v e se tra n sp la n tá lt  lu p u so s  b e 
teg ek b e n  a  SLE m in te g y  „k iég ”, azaz k lin ik a ila g  
in a k tív v á  válik. Ű jab b  m egfigyelések  s z e r in t a  lu 
pus n ep h r itis  k e z e lé séb e n  alkalm azott gy ó g y sze 
re k n e k  is szerepük le h e t  a  vesefunkciók  b e sz ű k ü lé 
sében . A csak cy to to x ik u s  szerekkel (cyclophosph- 
am id , azath ioprine) k e z e lt  betegekben  g lo m eru lá r is  
h egesedés nem  a la k u l t  k i. A csak m ag as  dózisú 
s te ro id d a l kezeitekben  v iszo n t progresszív  g lo m e 
ru lá r is  hegesedés jö t t  lé t r e  (1). K ö zlem ényünk  SLE- 
ben  m eg h a lt be tegek  k lin ik o p a th o ló g ia i e lem zésé 
vel é s  a  v eseé rin te ttség  m orfológiai e lv á lto zá sa i 
v a l foglalkozik.

A nyag  és m ódszer

A  Szegedi Orvostudományi Egyetem Kórbonctani 
Intézetében 1970. január 1-től 1985. szeptem ber 1-ig 
27 760 sectio történt. 26 SLE-ban elhunytat boncoltunk. 
A diagnosist 21 esetben a tünetek alapján (9, 29) á llí 
tották fel, 4 esetben a boncolás derítette ki. Utóbbiak 
ban a vesék és egyéb szervek  immunfluorescens, vala 
mint a  vesék elektronmikroszkópos vizsgálatával sike 
rült a betegség im m unológiai hátterét bizonyítani és a 
fénymikroszkópos elváltozásokkal együtt a kórképet 
utólagosan kórismézni. A  részletes morfológiai és im- 
munpathologiai vizsgálatokról külön dolgozatban szá
m olunk be (17). Egy e lh un yt veséje a szövettani fe l 
dolgozásra alkalmatlan volt, 25 esetben az alapbeteg 
ség veseeltéréseit szövettanilag igazolni tudtuk és a 
WHO szerint (7) reklasszifikáltuk. A nő—férfi arányt, 
az átlagéletkort, az átlagos betegségtartamot, a neph-

2. átblázat Halálokok SLE-ban (n = 26)

%
1434

Fertőzések (septikus állapot, bronchopneumonia stb.)
Uraemia
Szívelégtelenség
Agyvérzés, agylágyulás
Tüdővérzés
Tüdőverőér embolisatio 
Morfológiai halálok nincs

9
6
4
3
2
1
1

3. táblázat A lupus nephritis WHO szerinti 
cso p ortosítá sa  (n = 25)

I. Eltérés nélküli glomerulusok 0
II. Tisztán mesangiális eltérések 0

III. Focális-segmentális glom. nephritis 4
(klinikailag veseérintettség nem volt)

IV. Diffus proliferativ glom. nephirits 16
(nephrosis syndroma 10 esetben)

V. Diffus membranosus glom. nephritis 1
VI. Előrehaladott sclerotizáló glom. nephritis 4

(nephrosis syndroma 1 esetben)

13 év) volt. A h alá lo k o k  m egoszlásá t a  2. tá b lá z a t 
b an , a rek lassz ifik áció  sze rin ti szö v e ttan i d iag n o - 
s iso k a t a  3. tá b lá z a tb a n  tü n te t tü k  fel. SLE fe n n á l 
lá sá ra  3 b e teg b e n  a  te rh esség  so rán , 1 betegben  p e - 
d ik  a  szü lést k ö v e tő en  d e rü lt fény . 3 betegben  tö r 
t é n t  veseb iopsia , 1 be teg  v o lt k ró n ik u s  h aem o d ia 
lysis p ro g ram b an . V ese tran sp lan ta tió ra  eg ye tlen  
a lk a lo m m al sem  k e rü lt  sor.

A  to v á b b ia k b a n  3 ese t ism erte tésév e l s z e re t 
n é n k  a  SLE k lin ik u m á t, kórism ézésének  n eh ézsé 
g e it  b em u ta tn i.

1. F. T.-né, 19 éves, betegségének időtartama 1 év. 
1981 novemberében lázzal járó metrorrhagia m iatt 
abrasio történt. Hazabocsátása után bőrén testszerte 
pontszerű vérzések és kék foltok jelentek meg. Vérzé
kenységének tisztázására vettük fel. Felvételi statu 
sából: mindkét lábszáron purpurák, bal combon hae 
matoma, szivárgó orrvérzés. Máj, lép 2—2 cm-rel ha 
ladták meg a bordaíveket, nyirokcsomók nem ta 
pinthatók. RR: 120/70 Hgmm. We: 22 mm/h. V izelet 
fehérje: neg. Thrombocytaszám: 10X109/1. LE sejtjelen- 
ség: negatív. Szérum elektrolitok, m áj- és vesefunkció, 
összfehérje és frakciói: normális értékek. Mellkas á t 
világítás, EKG, nőgyógyászati vizsgálat kórosat nem  
talált. Sternum punctio során sejtdús csontvelő ürült, 
mindhárom vérképző rendszer képviselt, megakaryo- 
cyták kellő számban látszottak. Napi 50 mg Predniso
lon hatására újabb purpurák nem jelentkeztek, throm- 
bocytaszáma 50ХЮ9/1-ге emelkedett. Immunthrombo- 
cytolytikus purpura diagnosisával haematológiai ambu
lancián rendszeresen ellenőriztük. Orvosi tanács e lle 
nére teherbe esett. Graviditása 26. hetében normális 
vérnyomás, 20 kg-os hízás, mikrohaematuria, m asz- 
szív fehérjevizelés, nephrosis syndroma, fokozódó vér 
zékenység alakult ki. A magzat intrauterin elhalása 
m iatt terhességmegszakítást végeztek. Ezt követően  
lázas lett, vérnyom áskiugrások jelentkeztek, vérzékeny-



sége napi 40 mg Prednisolon ellenére fokozódott. Hae- 
mostatusát rendszeresen korrigáltuk, széles spektrumú 
antibiotikumokat kapott. A  mellkasröntgen kétoldali 
confluáló bronchopneumoniát mutatott. Splenectomiát 
terveztünk, de az egyre súlyosbodó állapot miatt erre 
nem kerülhetett sor. Hypertensiv crisis, súlyos balszív- 
fél-elégtelenség, oliguria, tüdővérzés tünetei között halt 
meg. Kiírási diagnosisok: ITP. Intrauterin magzati el 
halás. Nephrosis syndroma. Hypertensiv crisis. Tüdő- 
oedema. A boncolás alapján a halált tüdővérzés okoz
ta. Alapbántalom a SLE volt. A vesékben aktivitási je 
leket mutató diffus proliferativ lupus nephritis, im - 
munhisztokémiailag és elektronmikroszkóposán glo- 
meruláris immuncomplex nephritis látszott, egyéb 
szervekben kiterjedten vérzéses jelenségek alakultak 
ki. A  csontvelőben a vérképzés sejtvonalai megtar
tottak voltak.

2. S. J., 30 éves nő, betegségének időtartama 3,5 
hónap. 3 hónapon keresztül fennálló anaemia, leukope
nia, lázas állapot után 1984 áprilisában súlyos septikus 
tünetekkel, generalizált nyirokcsomó-megnagyobbodás
sal vettük fel. Néhány napig a kéz kisízületei fájdal
masak voltak, az arcon pedig urticariform kiütések  
látszottak. Az összehasonlító képfelvétel eltérést nem  
mutatott. Mája, lépe nem volt tapintható. RR: 170/70 
Hgmm. Leleteiből kiemeljük: vizelet fehérje: tejszerű, 
üledék: neg. We: 40 mm/h. Haematocrit: 0,28 1/1. Fe 
hérvérsejt-szám: 1,6X109/1, thrombocytaszám: 30X109/1. 
Qualitativ vérkép: segm ent 51%, lymphocyta 35%, pál
ca 12%, monocyta 2%. Sternum punctio: jó sejttartal
mú csontvelő, mindhárom vérképző rendszer képviselt, 
a normoblastos vörösvértestképzés háttérbe szorított, 
a granulopoesis enyhén balra tolt. Szérum  creatinin: 
116 uM/1, U: 10,4 mmoVl. összfehérje: 62,0 g/1, albu 
min: 33 g/1, gammaglobulin: 15,5 g/1. LE sejtjelenség  
negatív volt. Felvétele után 5 nappal a jobb rekesz fe 
letti laterális sinusban kevés folyadék jelent meg. 
Bennfekvése során végig septikus lázmenete volt, 
m ely mögött sorozatos bakteriológiai és egyéb vizsgá 
latokkal sepsisforrást nem lehetett kim utatni. Foko
zatosan zavarttá vált, a liquorvizsgálat kórosat nem  
mutatott. Vérzékenysége fokozódott, vesefunkciós ér 
tékei rosszabbodtak, 60 mg/die Depersolon, nagy dózi- 
sú széles spektrumú antibiotikumok, a haemostatus 
rendezése egyre romló állapotán nem  változtattak. 13 
napos észlelés után meghalt. Kiírási diagnosis: pancy
topenia.

A boncolás alapján a halált tüdővérzés okozta. 
Alapbántalom a SLE volt. A vesékben immunhiszto- 
kém iailag és ultrastrukturálisan glomeruláris és tubu- 
lointerstitiális immuncomplex nephritis, fénymikrosz- 
kóposan enyhe diffus proliferativ lupus nephritis lá t 
szott aktivitási jelekkel. A reaktív, lymphatikus hyper - 
plasiás nyirokcsomók kisereiben, kapillárisaiban im 
munglobulin és complementlerakódás jött létre. A csont
velőben a vérképzés sejtvonalai megtartottak voltak. 
Vérzéses jelenségek alakultak ki a parenchymás szer
vekben. vázizmokban. A lápból és vérből baktérium  
nem tenvészett ki.

3. V. P.-né 24 éves, betegségének időtartama 3,5 
hónap. Panaszai 1985 márciusában arcon jelentkező 
bőrkiütéssel, szfvtáji szúró fájdalomm al kezdődtek. 
Fizikálisán testszerte nyirökcsomó-megnagyobbodást, 
henatosolenom egaliát, bal oldali exsudativ pleuritist, 
pericarditist. hvpertoniát. proteinuriát. haematuriát, 
anaemiát találtunk. A pericardiális és pleurális folva- 
dákgvíiiemet a súlvos dyspnoe m iatt csapolással lebo- 
rsá+o+tnk. Lahoratóriumi vizsgálatai közül kiemeljük: 
Wo- 7fi mm/h. haematocrit: 0.22 1/1. fehérvérsejt-szám: 
3 4У10я/1. thrombocytaszám: 165ХЮ9/1. LE sejtjelen 
ség: -i—I—I—I-, antinuclearis antitest teszt: 1:256-os hí
g í t á s i g  pozitív, pettvezett tvousú (..speckled”! sejtmag 
flnnT-ecrenria. anti-natfv DNS a szérumban 74, a pleu- 
r á l i s  folvadékgvülemben 52 U/I, CL-comolement: 45 
mg%, IgG: 680 mg%. IgA: 105 mg%. IgM: 174 mg%. 
szérum creatinin: 242 uM/1, UN: 15,6 mM/1, napi 
fehérje ürítés: 3,1—9,6 g, mikroszkópos haem a
turia, leukocyturia. RR: 220/130 Hgmm. Tekin 
tettel a súlyos lupus nephritisre utaló klinikai 
képre, nagy dózisú metilprednisolon (1000 mg/diel 
kezelést indítottunk Histodil védelmében. A

későbbiekben rövid ideig Imurant (100 mg/die) 
is adtunk, de ezt thrombocytopenia, rohamos anaem i- 
zálódás miatt fel kellett függeszteni. Április közepén  
systemás gombás fertőzés (légutak, húgyutak, nyelő 
cső), valamint herpes zooster rontotta a beteg állapotát. 
Nem sokkal később gyomorerósiókból származó vérzés 
jelentkezett és bal oldali hem iparesis alakult ki. V ize 
letéből E. coli, Str. faecalis tenyészett ki. V esefunk 
ciós értékei rohamosan tovább romlottak. Az alkalm a 
zott diuretikus kezelés ellenére oliguriássá, majd 
anuriássá vált, gyomorvérzése folytatódott és 1985. m á 
jus 29-én meghalt. Kiírási diagnosisok: SLE. Lupus 
nephritis. Cerebralis lupus. System ás gombás infekció. 
Tápcsatornái vérzés. A boncolás alapján a halált sú 
lyos confluáló-abscedáló, gombás eredetű broncho
pneumonia okozta. A vesékben im m unhisztokémiailag 
immuncomplex glomerulonephritis, fénymikroszkópo- 
san aktivitási jeleket mutató diffus proliferativ lupus 
nephritis látszott, a glomerulusok 84%-ában félholdkép 
ződéssel. Lényeges leletként kifekélyesedő nyelőcső 
gyulladást, erosív gastritist, álhártyás colitist talál 
tunk. Az agyban vizenyő volt.

Megbeszélés

A 80-as év e k  ele jé re  az A m erik a i E g y esü lt Á l 
lam okban  a  S L E -ban  szenvedő b e teg ek  tízév es tú l 
é lése e lé rte  a  70% -ot. A lu p u s  n ep h ritise s  b e teg ek  
é le tk ilá tása i en n é l jóval k ed v ező tlen eb b ek  (15, 33). 
B á r  a  v iz sg á lt időszak  összes sy stem ás lu p u s  b e te 
g ére  vonatkozó  u tán k ö v e téses  ad a to k  n em  á lln ak  
ren d e lk ezésü n k re , a  n e p h r itis  sy n d ro m ás lu p u s  
nep h ritises  e lh u n y ta k  3 éves b e te g sé g ta r ta m a  e 
betegcsoport kü lönösen  rossz é le tk ilá tá sa ira  h ív ja  
fel a figyelm et. A n ep h ritise s  b e teg e k  m in te g y  k é t 
h a rm a d án ak  a  boncolás id ő p o n tjá b an  a  rossz p ro g - 
nosisú k ó rfo rm á k  közé ta rto z ó  d iffu s  lu p u s  n e p h r i-  
tise  volt. A k lin ik a ilag  tisz tá z a tla n  4 e se te t n em  
szám ítva, a  v iz sg á lt 15 év  a la t t  a  k lin ik a ilag  n e p h 
ritises b e teg e k  k é th a rm a d á b a n  n em  tö r té n t  v ese - 
biopsia, p ed ig  en n ek  e lvégzése a  kezelés és a  k ó r 
jó s la t szem p o n tjáb ó l fon tos l e t t  vo lna. U g y an is  a 
d iffus lu p u s  n ep h ritises  b e teg e k  n éh á n y  év  a la t t  
vagy  te rm in á lis  v eseelég telenség  á llap o táb a  k e rü l 
nek , vagy a k t ív  lu p u sb an , e se te n k é n t in te rc u rre n s  
fe rtőzésben  m eg h a ln ak .

M int az e se tism erte té sek b ő l is k itű n ik , SL E - 
b an  a h aem ato ló g ia i e lté rések  g y ak o riak . A n aem ia  
57— 82% -ban, leu k o p en ia  46— 48% -ban , th ro m b o 
cy topenia 14— 26% -ban  ész le lh e tő  (4, 6, 26. 29). P a n 
cy topen ia  azo n b an  ezeknél r i tk á b b a n  je len tk ez ik  
(34). Az an a em ia  leg tö b b szö r az ún . k ró n ik u s  b e te g 
ségek an a em iá já n a k  felel m eg , de h y p ersp le n ia  v ag y  
au to im m u n  haem olysis k ö v e tk ezm én y e  is leh e t. A 
g ran u lo cy to p en ia  k iv á ltá s á é r t  leg tö b b szö r a  n o r 
m ális  se jtd ú sság ú  csontvelő  ra k tá ra k b ó l tö r té n ő  
in ad eq u a t m ob ilisa tio  és n e u tro p h il  g ra n u lo c y ta -  
ellenes e llen an y ag o k  teh e tő k  felelőssé, m íg  a ly m - 
p h o p en iá t tö b b n y ire  cy to to x ik u s  a n tily m p h o c y ta  e l 
lenanyagok  hozzák  lé tre  7, 26). M in t 1. e se tü n k  is 
m u ta tja , SLE kezd ő d h et au to im m u n  th ro m b o cy to - 
peniával, i ly e n k o r im m u n th ro m b o cy to ly tik u s  p u r 
p u ré tó l való  e lk ü lö n ítése  igen  nehéz. A th ro m b o cy - 
tá k  fe lsz ínére  k ö tő d ö tt IgG  k im u ta tá sa  a lk a lm a s  la 
b o ra tó riu m i vizsgáló  m ó d szer 1982-ben nem  á ll t  re n 
d elkezésünkre . A csontvelő i k ép , a s te ro id  a d á sá ra  
b ek ö v e tk eze tt th ro m b o cy taszám -em elk ed és, a  n e g a 
tív  LE se jtje len ség  ism ere té b en  im m u n th ro m b o cy 
to ly tikus p u rp u r a  k ó rism é jé t k e lle tt  fe lá llíta n u n k . 1 4 3 5



A  vese tü n e tek et a  te rh esség g e l h o z tu k  összefüggés 
be. B etegünkben a  m a g z a t in tra u te r in  e lh a lá sá t k ö 
v e tő en  a  v érzék en y ség  erősen  fokozódott, n e p h r it is  
syndrom a, h y p e rto n ia , b a lsz ív fé l-e lég te lenség  a la 
k u l t  ki és a  te rá p iá s  próbálkozások  s ik e rte le n e k  
v o ltak . 2., p an cy to p en iás  b e teg ü n k b en  a  d iag n o sis- 
hoz szükséges A R A -k ritó r iu m o k  (kéz k is ízü le te in ek  
duzzan ata , rad io ló g ia ilag  észlelt m ellk asi fo ly ad é k - 
gyü lem , a v é rk ép e lté ré sek , az id eg ren d sze ri és v e 
seérin te ttség ) az e s e te t  u tó lagosan  é r té k e lv e  m eg 
figyelhe tők  vo ltak , d e  az  elő térben  álló  sú ly o s sep - 
t ik u s  tünetek , a h ae m o ly s is  h iánya, a  LE s e jt je le n 
ség  negativ itása  m ia t t  figyelm ünk  az eg y re  rosz- 
szab b  állapotba k e rü lő  beteg  sep s is fo rrá sán a k  fe l 
k u ta tá sá ra  irá n y u lt  é s  a  SLE tü n e te i t  a  sep s is  tü 
n e te in e k  fogtuk fe l.

A SLE la b o ra tó riu m i d iag n o sz tik á jáb an  az  Sm  
ellen an y ag  je len lé te , v a g y  a  n a tív  D N S -sel szem b e 
n i em elkedett e llen an y ag -k o n cen trác ió  te k in th e tő  
irán y ad ó n ak  (3, 20, 27, 29). S zin tén  jó  sp ec if ic itá sú  
az LS se jt próba is. M in d h áro m  te sz t a z o n b an  m é r 
sék e lten  érzékeny (S m  e llen an y ag : 31% , D N S -e lle - 
n es  an titest: 67% , L E  s e jt :  73% [29]). A  [k rité riu 
m o k  között szereplő  an tin u c le a ris  a n t i te s t  é rzék e n y  
m ódszer, de az e m líte tte k n é l kevésbé  spec ifikus. 
Jó l értékesíthe tő  a  b ő r  derm o ep id erm alis  ju n c tió ja  
m en té n  im m u n flu o rescen s m ódszerrel k im u ta th a tó  
im m unglobulin  és co m p lem en t le rak ó d ás  is (14, 28). 
Ez necropsiás m in tá k b a n  szintén e lvégezhető , m a 
g u n k  1982-től re n d sz e re se n  alkalm azzuk .

B ár nem  sze rep e l az  A R A -k rité riu m o k  k ö zö tt, 
az  ak tiv itá s  m eg íté lé séb e n  a co m p lem en t sz in tek  
v izsgála ta  jól h a sz n o s íth a tó  (20, 21). U g y a n a k k o r 
az  is nyilvánvaló, h o g y  az em líte tt  sero log ia i v izs 
g á la to k  nega tiv itása  e se té n  a SLE k ó rism é jé t k i kell 
m o n d an i, ha az e g y é b  k rité riu m o k  je le n  v a n n a k , 
a m it  a  2. (pancy topen iás) ese tünk  is példáz .

3. lupus n e p h r it is e s  ese tü n k b en  a  d iagnosis  
eg y érte lm ű  volt. A  v ese fu n k c ió k  gyors b e sz ű k ü lé 
sén e k  hátterében  sú ly o s  fé lho ldképződéssel já ró  
d iffu s  lupus n e p h r it is  á llt.

M etilp redn iso lon  lö k éste ráp ia , im u n su p p re ss ív  
sze rek  álta lában  jó  h a tá sú a k , h a  a b e teg ség  és a  
kezelés során k e le tk e ző  secu n d aer fe rtő z é se k e t si
k e rü l kivédeni (31, 32). Sajnos, ezt b e te g ü n k  e se té - < 
té b e n  elérni nem  tu d tu k ,  és gom bás fe rtő zésb en  
m eg h a lt. A sy sto lo d iasto lés  hy p erten sio , a  h ú g y ú ti 
in fekció  m ia tt v e se b io p s iá ra  nem  k e rü lt  so r, így  a 
félholdképződéssel j á r ó  lu pus n e p h r it is re  csak  a  
boncolás során d e r ü l t  fén y . B ár a  70-es é v e k  v ég én  
eg y érte lm ű  k lin ik a i k é p  ese tén  so k an  e lá llta k  a  v e- 
seb io p sa  elvégzésétől, az  ú jab b  k ö zlem én y ek  és  sa 
j á t  vélem ényünk s z e r in t  is az a k tiv itá s  és p ro g 
n o sz tika i fak to rok  m eg íté lé se , a  te rá p ia  m eg v á la sz 
tá sa  érdekében a  lu p u s  n ep h ritis  b io psiás v iz sg á la 
t a  k izáró  ok h iá n y á b a n  m ind ig  elvégzendő  (2, 12, 
24). Indokolt ez a z é r t  is, m e rt  csak a  szö v e ti kép  
ism ere téb en  leh e t o ly a n  nagy  k o ck áza tú  keze lés 
rő l, m in t n ep h rec to m ia , k ró n ik u s h aem o d ia ly sis , 
ez t követő v e se tran szp lan ta tio  (35), fe le lő sség te lje 
sen  dönteni.

Köszönetnyilvánítás: Köszönetünket fejezzük ki 
Sas Mihály dr. egyetem i tanárnak, a Nőgyógyászati 
K linika igazgatójának, Sági István dr. egyetem i do

censnek, a Belgyógyászati Klinika Intenzív Osztálya 
vezetőjének, hogy a klinikai adatokat rendelkezésünk 
re bocsátották.
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K o szo rú sér-tá g ító A n tih y p e r ten s iv u m

H A T Ó A N Y A G :  0,01 g nifedipinum drazsénként.

J A V A L L A T O K : Krónikus isohaemiás szívbetegségek, különösen az angina pectoris tartós 
kezelésére és a rohamok megelőzésére. Középsúlyos és súlyos hipertónia.

E L L E N J A V A L L A T O K : Akut miokardiális infarktus, kardiogén shock, pitvari-sinusz szind 
róma, terhesség.

A D A G O L Á S :  Individuális.Szokásos ad ag ja  3X1 drazsé naponta. Fenyegető angina pec to 
ris roham esetén a gyorsabb hatás céljából a drazsét szét kell rágni és rövid 
ideig a szájban tartani. A két bevétel közötti időtartam 2 óránál nem lehet ke
vesebb.

M E L L É K H A T Á S O K : Fejfájás, arcpír, melegségérzés, szédülés, émelygés, fáradtság.

G Y Ó G Y S Z E R K Ö L C S O N H A T A S O K :  Antihipertenzív szerek és bétareceptorblokkolók h a 
tásá t erősítheti, ill. kiegészítheti.

F IG Y E L M E Z T E T É S :  Súlyos coronáriabetegségekben szükséges más antianginás szerek a d á 
sa is. A rohamok esetén nitroglicerin mellett bétareceptor-bíokkolók alkalm azá 
sa ajánlatos. Szívglikozidok a Corinfar © -kezel és a la tt is szedhetők.

M E G J E G Y Z É S :  Csak vényre adható ki.

C S O M A G O L Á S :  100 drazsé 20 Ft. /
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VOLTAREN®

b é lb e n  o ld ó d ó  d ra z s é

Gyulladáscsökkentő, fájdalom- és láz

csillapító hatású, új típusú, nem szte- 

roid antireumatikum. Jó l alkalmazható 

gyulladásos és degeneratív reumatikus 

megbetegedések kezelésére, valamint 

nem reumatikus gyulladásos fájdal

mak enyhítésére.

Jelentősen gátolja a prosztaglandin- 

szintetázt, valamint a vérlemezkék agg- 

regációját is.

A gyomorsavnak ellenálló drazsébe 

vonat biztosítja, hogy a hatóanyag 

csak a gyomron való áthaladás után 

szabadul fel, ezáltal a gyomornyálka

hártyát kíméli.

ÖSSZETÉTEL:

25 mg diclofenacum natrium dra 

zsénként.

JAVALLATOK:

Reumás megbetegedések gyulladásos 

és degeneratív formái: polyarthritis 

chronica progressiva, juvenilis króni

kus polyarthritis, spondylarthritis an- 

kylopoetica (m. B echterew ), arthrosis, 

spondylarthrosis. Extraartikuláris reu 

ma. Fájdalmas posztoperatív és poszt- 

traum ás gyulladás és duzzanat, száj- 

sebészeti beavatkozást követő fájda

lom és nőgyógyászati fájdalmas, gyul

ladt állapotok.

ELLENJAVALLATOK:

Gyomor- és nyombélfekély. A gyógy

szer iránti túlérzékenység. Nem adható 

olyan asztmás betegeknek, akiken az

acetilszalicilsav vagy más prosztaglan- 

din-szintetázgátló asztmarohamot, ur- 

ticariát vagy akut rhinitist váltott ki.

ADAGOLÁS

F elnőttek  kezdő napi adagja általá 

ban 150 mg (6 tabl.), enyhébb ese t 

ben, ill, fenntartó kezelés céljára több 

nyire elegendő naponta 75—100 mg 

(3-4 tabl.), 2-3 részre elosztva.

A drazsét étkezés közben vagy u tá^  

szétrágás nélkül kell lenyelni. 

G yerm ekeknek kétéves kortól 2-3 

mg/testsúlykg naponta.

MELLÉKHATÁSOK:

Gyomortáji fájdalom, hányinger, bö 

fögés, hasmenés, fejfájás, enyhe szé 

dülés előfordulhat, elsősorban a ke 

zelés kezdetén, többnyire átmeneti 

jelleggel.

Néhány esetben leírtak anafilaktoid 

reakciót, enyhe bőrkiütést, perifériás 

ödém át, valamint a transzaminázérté- 

kek mérsékelt emelkedését.

GYÓGYSZER

KÖLCSÖNHATÁSOK:

Óvatosan adható lítiummal (a nem 

szteroid antireurriatikumok lítiummal 

együtt adva emelik annak plazma

koncentrációját). Egyidőben történő 

bevétel esetén az acetilszalicilsav 

csökkenti a Voltaren koncentrációját 

a plazmában.

FIGYELMEZTETÉS:

Terhességben — különösen annak 

első harmadában — csak igen indokolt 

esetben rendelhető. Ha a betegnek 

gyomor- bélpanaszai vannak, ill. az 

anamnézisben gyomor- vagy nyom

bélfekély szerepel, továbbá vese- és 

májkárosodás esetén csak gondos or

vosi ellenőrzés mellett adható.

Ha a Voltaren-kezelés során esetleg 

gyomorfekély vagy gasztrointesztinális 

vérzés lép fel, a gyógyszer szedését 

abba kell hagyni.

Tartós alkalmazás során ajánlatos a 

vérképet időnként ellenőrizni.

MEGJEGYZÉS:

■i« Csak vényre adható ki. Az orvos 

rendelkezése szerint egy- vagy két 

szeri alkalommal ismételhető.

CSOMAGOLÁS:

30 drazsé 10,— Ft.

BIOGAL Gyógyszergyár, Debrecen 
Ciba-Geigy licencia alapján
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P ro g ress iv  b orreíiosis: a Lym e-kór 

ritka v á lto z a ta

Fővárosi László Kórház (főigazgató: Várnai Ferenc dr.)
!. Gyermekosztály (főorvos: Budai József dr.)
II. Belgyógyászati Osztály (főorvos: Bodor György dr.)
EEG Laboratórium (főorvos: Káli G ábor dr.)

A L y m e-k ó r ku llan cso k  á lta l te r je sz te tt, id ü lt  b e 
tegség; m ely e t az  1982-ben fe lfed eze tt B o r r e l i a  

b u r g d o r f e r i  okoz. A je llegzetes kezdeti b ő re lv á lto 
zás— az e ry th e m a  chron icum  m ig ran s  —m eg je le 
n ése u tán  h e tek k e l card itis , a r th r it is  és m en in g o 
encep h a litis  a la k u lh a t ki. Ez u tó b b it e lhúzódóan  
gyógyuló, de jó in d u la tú  k ó rfo rm án ak  ta r to t tá k .  
A szerzők o lyan  sero log iailag  igazo lt L ym e-kóros 
ese te t ism erte tn ek , am elyben  a tö b b  m in t egy éve 
p rogred iáló , hu llám zó  lefo ly ású  en cep h alo m y elitis  
sú lyos bénulásokhoz, érzészavarokhoz v eze te tt. A 
nag y  dózisú in tra v é n á s  pen icillin  kezelés je len tő s  
ja v u lá s t  e red m én y eze tt. M ivel a  sclerosis m u ltip le x  
— sok egyéb k ó rk ép  m e lle tt —  a p rogressiv  b o rre -  
liosist is u tán o zh a tja , a szerzők elkép zelh ető n ek  
ta r t já k ,  hogy n éh á n y  sclerosis m u ltip lex e sk én t 
szám on  ta r to t t  b e teg  v a ló jáb an  L y m e-k ó rb an  szen 
ved.

P r o g r e s s i v e  b o r r e í i o s i s :  a n  u n f r e q u e n t  f o r m  o f  

L y m e  d i s e a s e .  L ym e d isease  is a ch ron ic  illness 
caused by  B o r r e l i a  b u r g d o r f e r i  d iscovered  in  1982 
and  sp re ad  by  ticks. W eeks a f te r  th e  a p p e a ra n c e  
of th e  ch a rac te ris tic  in itia l cu tan eo u s lesion  —  
e ry th em a ch ron icum  m ig ran s  — card itis , a r th r it is  
and  m en in g o en cep h a litis  m ay  develop. T h is l a t te r  
w as held  to  b e  a slow ly reco v erin g  b en ign  d isease  
form . T h e  au th o rs  d escrib e  a  case of sero log ica lly  
confirm ed  L ym e disease in  w h ich  en cep h a lo m y eli 
tis  p ro g ress in g  fo r o v er a  y e a r  an d  show ing  flu c 
tu a tin g  co u rse  led to sev e re  p ara ly sis  an d  sen so ry  
d is tu rb an ces. L arge dose of i. v. g iven  pen ic illin  
caused s ig n ific an t im p ro v em en t. As b esides m a n y  
o th e r clin ical p ic tu res m u ltip le  sclerosis m ay  im i 
ta te  p ro g ress iv e  borreíiosis th e  au th o rs  consider as 
feasib le th a t  som e p a tien ts  reco rd ed  as m u ltip le  
sclerosis p a tie n ts  su ffe r ac tu a lly  from  L ym e disease.

A L ym e-kórt (Lk) b e teg  g y e rm ek ek  szü le in ek  
beje len tése  n y o m án  v égzett v izsg ála tso ro zat e re d 
m én y ek é n t 1975-ben fedezték  fel az E g y esü lt Á lla 
m ok b an . A kórokozót, a  B o r r e l i a  b u r g d o r f e r i - t

1982-ben izo lá lták  (3, 8 ). A be teg ség e t k u llan cso k  
te rje sz tik . A k ó rk ép  jellegzetes k ezdeti tü n e te  az 
e ry th e m a  ch ron icum  m igrans, m ely  a  csípés u tá n  
n ég y  h é ten  b elü l je len tk ez ik , és n éh á n y  n ap  a la t t  
m ag átó l is m eggyógyul, de később rec id iv á lh a t. A 
g y ű rű szerű , a széli részeken  te rje d ő  bőre lv á lto zás 
a n n y ira  jellegzetes, hogy ism ere téb en  a d iagnózis 
k ö n n y en  m eg á llap íth a tó . H e tekkel később ca rd itis , 
a r th r it is ,  ille tve m en in g o en cep h alitis  k e le tk e zh e t (2 , 
9). A lehetséges k lin ik a i tü n e te k e t t á b l á z a t b a n  m u 
ta t ju k  be.

A L k-ban  k ia la k u lt m en in g o en cep h a litis t a  
legu tóbb i idők ig  jó in d u la tú  b e tegségnek  ta r to t tá k ,  
h iszen  — b á r  a  b e teg e t te rm észe tesen  m egviseli a 
h e tek ig -h ó n ap o k ig  ta r tó  id eg ren d szeri fo ly am a t —

Kulcsszavak: Lyme-kór, progressiv borreíiosis, 
sclerosis m ultiplex

Orvosi Hetilap 1986. 127. évfolyam, 24. szám
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te ljes gyóg y u lás  kezelés n é lk ü l is lehetséges. Az 
a láb b ia k b an  o lyan  L k -b an  szenvedő fé rfi e se té t 
ism erte tjü k  a k in é l a több  gócú, egyre  fokozódó p a -  
resisekkel, é rzészav a rra l já ró  n euro lóg ia i tü n e te k  
spon tán  g y ó g y h a jlam o t n em  m u ta tta k .

E s e t i s m e r t e t é s

Egy gyógyszerésznő az Orvosi Hetilapban m egje 
lent közleményünket (4) olvasva férje betegségére is 
mert. A fakiterm eléssel foglalkozó 37 éves férfi 1984 
nyarán többszörös kullancs csípést szenvedett el. 2— 3 
hét m úlva törzsén gyűrűszerű bőrelváltozásokat észlelt, 
melyek antibiotikus kenőcsök hatására elmúltak, bár 
később m ég többször kiújulták. Két hónap m úlva jobb 
térde megduzzadt, fájdalm assá vált. Fáradékony, időn 
ként lázas volt, kb. két hétig heves tarkó táji fejfájás  
kínozta. Panaszai enyhültek, de 1984 őszén átm enetileg  
psychotikus tünetek jelentkeztek, 'ingerlékennyé vált, 
állapota csaknem  a család széteséséhez vezetett. 1985 
nyarán fokozatosan kialakuló tetraparesis m iatt ideg 
osztályra ikerült, ahol ism eretlen eredetű m yelopathiát 
feltételeztek. Liquorában 7/3-as sejtszámot és 0,63 g/l 
összfehérjét találták. Dexamethason lökéskezelésben  
részesült, de izomereje átm eneti javulás után tovább  
romlott. 1985 decemberében vettük fel kórházunkba. VT/T  
Ekkor dysarthriát, bal alsó végtagi túlsúlyú tetrapare- X JL 
sist, fokozott izomtónust és ínreflexeket, patella és ■■■-” 
Achilles clonust, bal oldalon Babinski tünetet észlel- 1439
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LYME -  KÓR

KULLANCS CSÍPÉS
a betegek 30%- a  

említi

I 3 -3 2  nap
»

á t l .  1 h é t

2-A hét
— t
átl.3 hét

3-12 hét 

átl. 5 hét

3-25 hét
--1...
átl. 6 hét

NÍK 4/
Erythema ehr, miar.

(a betegek  86%-ban 
jelenik m e g )

Á lta lános tünetek:
- láz
- nyirokcsomó duzzanat
-  m y a lg a
- arthralgia
- néh a  m ájduzzanai

GAR DITIS
( AV b lo c k
pericarditis
cardiomegalia)

Idegrendszeri Arthritis 
tünetek-
-  meningitis
- encephalitis
- radiculoneuritis
- myelitis

tünk. Ujj—orr kísérletkor mindkét kézben enyhe ataxia  
mutatkozott. A nervus ulnarisok területén tactilis és 
thermicus hypaesthesiát és paraesthesiát jelzett. Vize 
le té t és székletét csak röv id  ideig tudta tartani. A k li 
n ikai kép több gócú encephalom yelitisnek fele lt meg.

Rutin laboratóriumi leleteiben kórosat nem  talál
tunk. Lumbalis liquorában normális sejtszám  és 0,42 g/1 
összfehérje volt, az JgG -a l’bumin Indexet 0,81-nek m ér 
tük. Az EEG fiziológiás vo lt. A ILk fennállását igazoló 
serológiai vizsgálatot Stanek, G. dr. — Hygienische Uni
versitätsklinik, Wien —  végezte. Im unfluorescens el 
járással magas titerben IgG  osztályú Borrelia burgdor
feri ellenes antitestet ta lá lt, specifikus IgM nem  volt 
kimutatható.

Nagy dózisú (20 M E/die) Penicillin k ezelést a lkal
maztunk 14 napon át. A z  első adagok beadása után 
szin te egycsapásra szű n tek  meg a szubjektív panaszok. 
A ddig csaknem teljes inconitinentiája elm últ. A kéz 
szorítóereje visszatért, érzészavara sokat csökkent. Já 
rása is javult, de m ég m érsékelt fokban spastico-pare- 
ticus maradt.

Megbeszélés

A  Lk fe lfed ezése ó ta  eltelt 10 é v  a la tt a  k lin i-  
kum ról szerzett is m e r e te k  folyam atosan b ővültek . 
T öbb bőrgyógyászati, ta lá n  szem észeti e lváltozás, 
e se tleg  fejlődési ren d e llen esség  hozható ö sszefü g 
g ésb e  a Borrelia burgdorferi  fertőzéssel. A  L k- 
ban kialakult en cep h a lo m y elitis  progressiv , rossz 
in d u la tú  formájáról c s a k  az elm últ év b en  je len tek  
m e g  az első k ö z lem é n y e k . 1985 e le jén  a kór 
k ép e t leíró am erikai m unkacsoport v e z e tő je  —  aki 
10 é v  alatt 38 L k -h oz társu lt m en in goen cep h alitist 
ész le lt  — összefoglaló tanu lm ánya v ég én  eg y  olyan  
e se te t  ism ertetett, a h o l  a z  elhúzódó fo ly a m a t során  
a ta x ia  és egyre fo k o z ó d ó  bénulások a la k u lta k  ki 
(5):

A 21 hónapja fe n n á lló  diplopia, hem iparesis m iatt 
— a negatív CT és m yelographia ellenére — agytörzsi 
tumort tételeztek fel. Prednisolon kezelés hatására a 
beteg állapota va lam elyest javult. Saruméban igen ma
gas B. burgdorferi e l le n e s  IgG típusú lamtitesteket ta lá l 
taik. A liquorbam oligoclonalis IgG-t murtattaik ki, egyéb  
gyulladásos reakció n é lk ü l. 10 napos intravénás penicil 

lin kezelés után a  szubjektív panaszok (rossz közérzet, 
gyengeségérzés) szinte azonnal megszűntek, de a hem i- 
paresis, abducens és facialis paresis változatlan ma
radt.

Nem sokkal később egy nyugatnémet m unkacso 
port 8 hasonló esetet m utatott be (1). Egyik betegük  
kortörténetét részletesen Ismertetik. A helyes diagnosis 
m egállapítása előtt 5 évvel erythema chronicum mig 
rans, majd heves tarlkótáji fejfájás, átm enetileg kettős 
látás jelentkezett. 3 év múilva járása romlani kezdett, 
bal arcfele megbénult. Később halláscsökkenés, 
dysarthria, jobb oldali hypoglossus bénulás, súlyos 
spasticus tetraparesis, ataxia, vizelet retentio lépett fel. 
Liquorában 51/ml lymphocytát, 1,1 gfl fehérjét, em el
kedett immunglobulin szinteket mértek. Sclerosis m ul
tiplexet vagy arachnitist tételeztek fel. Prednisolon  
és Imuran terápiában részesült. Ekkor Lk irányában 
végzett serológiai vizsgálatok során igen m agas speci
fikus IgG szinteket mutattak ki. Penicillin kezelést 
kezdtek, az immunosuppressiv készítm ényeket elhagy 
ták. 3 hónap m úlva a beteg visszanyerte járóképességét 
7 hónappal később vizelet retentiója is megszűnt. Ekkor 
újabb penicillin kezelésben részesült. Járása tovább ja 
vult, enyhe spasticus paraparesis és m érsékelt ataxis 
maradt vissza.

M ásfél év  v iz sg á la ta in ak  ered m én y ek ép p en  
1985 d ecem b eréb en  m á r  45 progressiv  encephalo- 
m y elitisrő l szám oltak  be. Az esetek  többségében  
tá rs tü n e te k e t  (e ry th em át, a r th r it is t ,  ca rd itis t)  nem 
ész le ltek  (7). Sclerosis m u ltip lex tő l e lk ü lö n íten i a 
k ó rk é p e t i ly en k o r csak  sero lógiai v izsgála tokkal 
leh etség es (11). Több év e  fennálló , d em en tiáh o z  v e 
zető, sú lyos p rogressiv  b o rre lio sisb an  co m p u te r to- 
m o g rap h iáv a l a  sclerosis m u ltip lex b en  ész le lth e2 
hason ló  e lv á lto záso k a t m u ta t ta k  k i (6).

M ár az 1984-ben fe lism e rt első hazai L k-os b e 
teg e in k  k ö zö tt is v o lt egy  8 éves fiú, a k in e k  prog- 
red iá ló , tö b b  szem izm ot é r in tő  bénu lása , faciali; 
p a res ise  és a  bal k a r  la te n s  paresise  a la p já n  fe lm e 
r ü l t  a  g y an ú , hogy ese tleg  a  sclerosis m u ltip le x  fia 
ta lk o ri fo rm á já ró l v a n  szó. A k o rán  e lk ezd et 
m egfe lelő  a n tíb io tik u s  kezelés azonban g y o rs  gyó 
g y u láshoz  v ez e te tt (4). A  m o st ism e rte te tt  b e teg  a;



első o ly an  hazai eset, a m e ly  a  Lk progressiv , rossz 
in d u la tú  v á lfa já t d em o n s trá lja . A p ro g ressiv  e n 
cephalom yelitis  a Lk sa já to s , ta lán  nem  is tú l  r i tk a  
fo rm á ja  (7). M ivel a sc lerosis  m u ltip lex  — sok 
egyéb k ó rk é p  m elle tt —  a  progressiv  b o rre lio s is t 
is u tá n o z h a tja , az e lk ü lö n ítő  kórism ében a L k -t is 
figyelem be kell venni. E d d ig  egyetlen o ly an  közle 
m énnyel ta lá lk o z tu n k , am e ly b en  sclerosis m u lti 
p lexes b e teg e k  szű rő v izsg ála táró l szám oltak  be. Az 
ism e rte te tt  16 ese tben  Borrelia burgdorferi elleni 
a n tite s te k e t nem  ta lá lta k  (10). E nnek e lle n é re  el
k épzelh ető n ek  ta r tju k , h o g y  n éh án y  sclerosis m u l 
t ip le x esk én t szám on t a r t o t t  beteg  v a ló jáb a n  Lk- 
ban szenved . M ivel az előbb i kezelésében vezető  
helyen az  im m u n o su p p ress iv  készítm ények álln ak , 
m elyek az ese tleg  fen n á lló  bac te ria lis  fo ly am a tn ak , 
a L k -n ak  á r ta n a k , és m iv e l ez az időben  e lk ezd e tt 
m egfelelő an tib io tik u s  kezeléssel tö k é le tesen  gyó 
gyítható , a  k o rre k t d iag n ó zisn ak  nem  csu p án  e lm é 
leti je len tő ség e  van. A  helyes kórism ét seg íth e ti, 
ha az an am n esisb en  e ry th e m a  chronicum  m ig ran s , 
vagy a r th r i t is  szerepel.

B e m u ta to tt  b e teg ü n k  jó  példa a rra , hogy  a  ké 
sőn fe lism e rt esetek k ezelése  sem  rem én y te len , b á r  
m arad v án y tü n e tek k e l i ly e n k o r  m ár szám olni kell. 
Az ese tism erte té s  k ap csán  szeretnénk  rá m u ta tn i, 
hogy a L k  specifikus d iag n o sticá ján ak  h aza i beve 
zetése m a  m á r  aligha h a la sz th a tó  fe ladat.

IRODALOM: 1. Ackermann, R., Rehse-Küpper, B., 
Gollmer, E.: Progressive Borrelien-Enzephalom yelitis. 
Chronische Manifestation der Erythema-chronicum- 
migrans-Kranlkheit am Nervensystem . Dtsch. med. 
Wschr. 1985, 26, 1039. — 2. Bruhn, F. W.: Lyme disease. 
Am. J. Dis. Child. 1984, 138, 467. — 3. Burgdorf er, W. és 
mtsai: Lyme disease — a tick borne spirochetosis? 
Science, 1982, 216, 1317. — 4. Lakos A. és mtsai: Lyme 
kór — kullancs által terjesztett borreliosis Magyaror
szágon. Orv. Hetil. 1985, 126, 2697. — 5. Pachner, A. R., 
Steer e, A. C.: The triad of neurologic m anifestations of 
Lyme disease: meningitis, cranial neuritis and radiculo- 
neuritis. Neurology, 1985, 35, 47. — 6. Reik, L. és mtsai: 
Demyelinating encephalopathy in Lyme disease. N eu 
rology, 1985, 35, 267. — 7. Schmidt, R., Kdbatzki, S., 
Ackermann, R.: Erythema-m igrans-Borreliose in  der 
Bundesrepublik Deutschland. Dtsch. med. Wschr. 1985, 
110, 1803. — 8. Steere, A. C. és mtsai: The spirochetal 
etiology of Lyme disease. N ew  Engl. J. Med. 1983, 308, 
733. — 9. Steere, A. C. és mtsai: Neurologic abnorm ali
ties of Lyme disease. Successful treatment with ihigh- 
dose intravenous penicillin. Ann. Intern. Med. 1983, 9, 
767. — 10. Stiernstedt, G. T. és mtsai: Diagnosis of spi
rochetal meningitis by enzyme-IHnked immunosorbent 
assay and indirect immunofluorescence assay in serum  
and cerebrospinal fluid. J. Clin. Microbiol. 1985, 21, 
819. — 11. Uldry, P. A., Steck, A . J., Regii, F.: M anifes 
tations neurologiques des infections á Borrelia burg 
dorferi. Schweiz, med. Wschr. 1986, 116, 135.

(Lakos András dr., Budapest, Pf. 29. 1450)

Megjegyzés a korrektúránál:
A d o lgoza t b ead ása  ó ta  —  k ísér le ti je lle g g e l —  

m eg k ezd tü k  a  sero lo g ia i v iz sg á la to k a t, és m e g te r e m 
te ttü k  a  te n y é sz té s i fe lté te le k e t  is.

H e ly e sb íté s

Felhívjuk szíves figyelmüket, hogy e szóm EgyT Gyógyszervegyészeti Gyár szí 
nes hirdetéseinél a gyár neve és em blém ája megváltozott.

Új embléma és név: GIS GYÓGYSZERGYÁR,
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TABLETTA
Megjegyzés: Csak vényre adható ki. Az orvos 
rendelkezése szerint (legfeljebb három alkalom
mal) ismételhető.

Csomagolás:
30 db tabletta, térítési díja: 3,- - Ft

N 400 •  Aqua et sales minerales

A Kálium-R tabletta alkalmas az endokrin, ill. 
hem endokrin okból bekövetkező hipokalémia 
megszüntetésére. A kívánt intra- és extracelluíáris 
káliumszintet a megfelelő adagolás mellett 
fenntartja, az ionháztartás stabil marad. A Kálium- 
R tabletta egyenletes, nyújtott hatóanyagleadást 
biztosít. Alkalmazásával elérjük, hogy a bélben 
helyileg mindig alacsonya káliumklorid koncent 
ráció, s így elkerülhető a por alakban, i|l. nem 
retardált tablettában vagy oldatban történő ká 
liumbevitel mellett fellépő gyomor-bélnyálkahár
tya károsító hatás.
Összetétel:
1000,00 mg kálium-chloratum (=524,44 mg 
K+ = 13,3 mmol K+) tablettánként.

Javallatok: Hipokalémiát okózó állapotokban — 
hányás, hasmenés, mellékvesekéreg hiperfunk- 
ció, renális eredetű fokozott káliumvesztés 
(krónikus veseelégteienség kompenzációs polyu- 
riás retenció nélküli stádiuma), vizelethajtók-,di- 
gitálisz-, kortikoszteroid-kezélés — a káliumhiány 
megelőzése, ill. megszüntetése.

EUenjayallatok: Akut veseelégtelenség oligo- 
anuriás uraemiás stádiuma,- krónikus vese-: 
elégtelenség retenciós, uraemiás stádiuma m ec 
hanikusan akadályozott vagy organikus, ill. 
funkcionális ökok miatt lelassult gyomor- 
bélműködés. . V ,

Adagolás: Az alapbetegségtől és a szérum káli
um-szinttől függően naponta 1—2 tabletta. S ú 
lyosabb káliumvesztéses esetekben naponta 4—6 
tabletta.

Mellékhatások: Hiperkalémia (csökkent vese 
működés esetén). Ritkán előfordulhat: hányás, 
hasmenés, mateorizmus, szurokszínű vagy véres 
széklet (gyomor, ill. bélvérzés).

Figyelmeztetés: A tablettákat a reggeli étkezés 
után, szétrágás nélkül, kevés vízzel célszerű be 
venni. Magasabb napi adagok 4—6 tabletta  jr- 
alkalmazása esetén rendszeres szérum kálium 
szint és időnkénti EKG-ellenőrzés szükséges. 
Mellékhatások jelentkezése esetén adagolását 
meg kell szüntetni.
A magas rendszámú elemekhez hasonlóan 
a Kálium-R tabletta is röntgen árnyékot ad, 
ami a bevételtől Számított kb. 8 órán át figyel
hető meg.

Forgalomba hozza:
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RI T KA K Ó R K É P E K

N A G Y  F E R E N C  D R ., 
H Ő G Y E  M Á R T A  D R ., 

C S A N A D Y  M IK L Ó S  D R . 
ÉS G A Á L  T IB O R  D R .

Szegedi Orvostudományi Egyetem
I. Belgyógyászati Klinika (igazgató: Varró Vince dr.)
II. Belgyógyászati Klinika (igazgató: f  Cserháti István dr.) 
Szívsebészeti önálló  Osztály (vezető: Kovács G ábor dr.)

S zon ográfiáva l é s  cavográfiával ig a z o lt  

ßudd-C hiari syndrom a társu lása a v e n a c a v a  

inferior e lzá ró d á sá v a l

A szerzők B u d d — C hiari sy n d ro m a  és a  v en a  cava 
in fe rio r occlusió jának eg y id e jű  fe n n á llásá ró l szá 
m olnak  be. A  tá rsu lt k ó rk é p ek  d iagnózisá t szonog 
ráfiával, cav o g ráfiáv al és an g io k a rd io g rá fiáv a l b i 
zony íto tták . E se tükben  a  k ró n ik u s  v én ás elfolyási 
ak ad ály o zo ttság  m elle tt bőséges co lla te rá lis  k e rin 
gést ta lá ltak , am ellyel b e te g ü k  egy en sú ly i á llap o t 
b an  van.

A VH th ro m b o sisá t B udd  1845-ben ír ta  le elő 
ször (2), a  k lin ik a i sy n d ro m a d efin íc ió ja  —  h ep a to 
m egalia, asc ites, hasi fá jd a lo m  —  Chiari-tól szá rm a 
zik (3). A sy n d ro m a  a  m á j v é n á in a k  e lfo lyási ak a - 
dályozo ttsága m elle tt a fo k o zo tt v é ra lv ad ás i h a j 
lam m al já ró  m eg b eteg ed ések b en  a la k u l ki. Leg 
g y ak rab b an  p o ly cy th aem iáb an  és th rom bocy tosis- 
ban  észlelik , m ásk o r k ia la k u lá sa  fogam zásgátló  
gyógyszerek szedésével h o zh a tó  kap cso la tb a , de 
m ég így is az  esetek  je len tő s  részében  a th ro m b o - 
sishoz vezető  á llapo t ism ere tlen  m a ra d  (8). Ja p á n 
b an  a rán y lag  gyakori a  V C I p arc iá lis  v ag y  to tá lis  
elzáródásával eg y ü ttjá ró  V H  th ro m b o sis  (5), ezen 
utóbbi fo rm a  egy idejű  fe n n á llá sá t ezideig  tu d o 
m ásunk sze rin t M agyarországon  é lőben  m ég nem  
d iagnosztizá lták .

Esetism ertetés

Az 53 éves férfibeteget első alkalommal 1982-ben 
az I. Belgyógyászati Klinikán észleltük, megterhelésre 
jelentkező fulladás és m ájtáji, epigasztriális fájdalom 
miatt. Két évvel korábban hypertensiót diagnosztizál-

Kulcsszavak: Budd—Chiari syndroma — vena 
cava inferior occlusio.

Rövidítések:
V P  =  vena portae 
VH =  vena hepatica 
VCI =  vena cava inferior 
LC =  lobus caudatus 

H  =  hepar 
D  =  diaphragma

O rv o s i H e t i la p  1 9 8 6 . 127. é v fo ly a m , 2 4 . s z á m

B udd— Chiari syndrom e w ith  the  vena cava in fe 
rior occlusion proved by ultrasound and cavogra- 
phie. T he au th o rs  g iv e  accoun t of th e  s im u ltan eo u s 
occurence of B u d d — C hiari sy n d ro m e  an d  th e  occ 
lu sion  of th e  v en a  cav a  in fe rio r. T h e  m edical d iag 
nose of th e  asso c ia ted  d iseases h a v e  b een  based on 
sonographic , cav o g rap h ic  an d  an g io g rap h ic  ex am i 
natio n s. In  th e ir  case th e  ch ron ic  v en o u s occlusion 
accom panied  by  good  co lla tera l v en o u s  c ircu lation  
a ssu rin g  a re la tiv e  good g en e ra l h ea lth .

tak, mely miatt rendszeresen szedett gyógyszereket 
(Minipress, Dopegyt, Brinaldix). Lábai időnként m eg 
duzzadnak, a felvétele előtti hónapokban nycturiás. 
1970-ben és 1979-ben a jobb lábszár visszeres gyulla 
dása miatt kezelték. Alkoholt alkalomszerűen fogyaszt, 
12 éve nem dohányzik.

Fizikális vizsgálatkor az adiposus betegen enyhe 
ajakcyanosis és anasarca észlelhető, a tüdők felett 
pangás nincs, a szív nem nagyobb, zörej nem hallható. 
Az elődomborodó hasban a máj jobb lebenye mintegy  
3, a bal 6 cm-rel nagyobb, m érsékelten nyomásérzé
keny, a lép nem tapintható. A vesetájak szabadok. 
Mindkét lábon közepesen súlyos varicositas észlelhe 
tő, a hasfalon tágabb vénák látszanak. P: 70/min, RR: 
140/90. Laboratóriumi eredményei: serum bilirubin: 
23,9 uM/1, gamma GT: 176—197 U/l, protrombin: 63— 
46%, BSP: 27%, vizelet fs: 1015, fehérje, genny, cukor 
és üledék negatív, UBG: enyhén fokozott. Vörösvértest 
süllyedés, haematocrit, haemoglobin, fvs szám és vér 
kép, thrombocyta szám, vérzési, alvadási idő, SGOT, 
SGPT, alkalikus phosphatase, vércukor és cukorterhe
lés, UN, serum elektrolitok, Cholesterin, triglicerid, 
összfehérje és frakciók, vizelet VMS ürítés, serum ad 
renalin, noradrenalin és dopamin értékek eltérést nem  
mutatnak. HAA: negatív. Globális spirometria: vitáL  
kapacitás: 98%, Tiffeneau: 75%. EKG: 78/min. fr. SR. 
kp. állású R-tengely.

Mellkas átvilágítás és kétirányú szívfelvétel: a 
jobb tüdő bázisán fokozott bronchiális rajzolat van, a 
csúcsokat callus fedi. A szív nem nagyobb, pulzációi 
szabályosak. Nyelés és gyomor rtg.: oesophagus vari- 
cositasra utaló eltérés nem látható, szabályos gyomor 
nyálkahártya és perisztaltikus tevékenység, ép pylorus 
és bulbus.

Echokardiográfia (M-mód): lényeges kóros e lté 
rés nincs. EKG-val kapuzott nukleáris kardiológiai 
vizsgálat: a kamrafal mozgása mindhárom felvételi 
irányból normokinetikus. Máj-kamera vizsgálat: hepa 
tomegalia.

Májbiopsza: peliosis hepatis vagy induratio cya-

%
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1. ábra: Májbiopszia: peliosis hepatis vagy induratio 
cyanotica lehetősége (H. Е. ХЮО)

notica lehetősége (1. ábra). A beteg panaszai a bent- 
fekvés során alkalmazott kezelésre (vérnyomáscsök
kentők, húgyhajtók) és ágynyugalom ra mérséklődtek, 
jelentős fokú diuresist követően oedem ái kiürültek, 
mája megkisebbedett, így otthonába bocsátottuk azzal, 
hogy később kardiológiai ellenőrzése szükséges.

1985-ben betegünk а II. Belgyógyászati Klinika

2. ábra: Máj-kamera vizsgálat: hepatosplenom egalia, az 
aktivitás zöme a bal lebenyben ábrázolódik, egy 
értelmű caudatus lebeny nem látható

kardiológai osztályára került, terhelésre jelentkező 
fulladás miatt. Vérnyomása az utóbbi időben norma
lizálódott. Fizikális vizsgálatkor a szív balra 1 hu-jal 
megnagyobbodott, ritmusos szívműködés mellett zörej 
nem  hallatszott, aorta III. A máj jobb lebenye 4, a bal 
m integy 8 cm-rel ért túl a bordaív vonalán, a lép 5 
cm -rel volt nagyobb. RR: 210/110—150/90 Hgmm. La
boratóriumi eredményei: vizelet fs: 1018, albumin: 
grízes csapadék — majd op., genny, cukor, üledék ne 
gatív, UBG: normális. Az elvégzett rutin és májfunk
ciós vérkémiai vizsgálatok kóros eltérést nem mutat
tak. EKG: 80/min. fr. SR. balra deviáló R-tengely, bal 
kamra hypertrophia, szabályos repolarizáció.

Mellkas átvilágítás és kétirányú szívfelvétel: az 
1982-ben készült felvételhez képest lényeges változás 
nincs. Szívtérfogat: 982 ml.

Echokardiográfia: kissé nagyobb bal kamra (68—
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a z o n o s í t ó  é s  m é r ő  s z á m o k
3. ábra: A máj bal lebenyé 
ben tág, -kanyargós lefutású 
hepaticus venaágak



4. ábra: A oldal: Hosszanti 
síkban a VCI cranialis irá 
nyú kónikus elkeskenyedése 
látható a lobus caudatus- 
tój dorsalisan
B. oldal: harántsíkban a 
VCI-t a caudatus lebeny ív 
alakban veszi körbe

5. ábra: A oldal: hosszanti 
síkban a VCI elkeskenyedé
se látható, belső reflexiók
kal
В oldal: a  harántsíkban bi
zonytalan lumen (?) áb rá 
zó lód i к

42 m m )  é s  b a l  p i t v a r  (48 m m ) .  K o n c e n t r i k u s  b a l  k a m 

r a  h y p e r t r o p h i a ,  j ó  k o n t r a k c i ó k ,  é p  b i l l e n t y ű  s t r u k 
t ú r á k .

M á j - k a m e r a  v i z s g á l a t :  h e p a t o s p l e n o m e g a l i a ,  a z  
a k t i v i t á s  z ö m e  a  b a l  l e b e n y b e n  l á t h a t ó ,  a  p o s t e r i o r  
f e l v é t e l e n  e g y é r t e l m ű  c a u d a t u s  l e b e n y  n e m  l á t h a t ó  (2. 
á b r a ) .

E K G - v a l  k a p u z o t t  n u k l e á r i s  k a r d io l ó g i a i  v i z s g á 

l a t :  a  b a l  k a m r a i  e je k c ió s  f r a k c i ó  k i s s é  c s ö k k e n t ;  

5 0 %  ( n o r m .  5 2 % ) , k ö r ü l í r t  m o z g á s z a v a r  n e m  l á t h a t ó .

A b d o m i n a l i s  s z o n o g r á f i a :  A  h a s b a n  a s c i t e s  n e m  

l á t h a t ó .  A  m á j  m e g n a g y o b o b d o t t  b a l  l e b e n y é b e n  tá g ,  
k a n y a r g ó s  l e f u t á s ú  V H  á g a k  a  r e k e s z i g  k ö v e t h e t ő k  
(3. á b r a ) .  A  l o b u s  c a u d a t u s  (L C )  j e l e n t ő s e n  m e g n a 

g y o b b o d o t t ,  a  m á j n á l  t r a n s s z o n i k u s a b b  s z e r k e z e t ű  (4. 
á b r a ) .  H o s s z a n t i  s í k b a n  a  v e n a  c a v a  i n f e r i o r  (V C I) 
c r a n i a l i s  i r á n y ú  k ó n i k u s  e l k e s k e n y e d é s e  l á t h a t ó  a  
L C - tó l  d o r s a l i s a n  (4. á b r a  „ A ”  o l d a l a ) ,  m íg  h a r á n t 
s í k b a n  a  m i n t e g y  2 c m  á t m é r ő j ű  V C I - t  a  c a u d a t u s  l e -  
b e n y  ív  a l a k b a n  v e s z i  k ö r b e  (4. á b r a  „ В ”  o l d a l a ) .  A  

V C I - t  c r a n i a l i s  i r á n y b a n  t o v á b b  k ö v e tv e ,  a  h o s s z a n t i  
4

s í k b a n  a n n a k  t o v á b b i  e l k e s k e n y e d é s e  m u t a t h a t ó  k i ,  
b e n n e  b e ls ő  r e f l e x i ó k k a l  (5. á b r a  „ A ”  o l d a l a ) ,  m íg  a  
h a r á n t s í k b a n  b i z o n y t a l a n  l u m e n  (? )  á b r á z o l ó d i k  (5.  
á b r a  „ B ”  o l d a l a ) .  A  k é p e k  a l a p j á n  a  m á j  v é n á s  e l f o -  
l y á s i  a k a d á l y o z o t t s á g a  m e l l e t t  a  c a u d a t u s  l e b e n y  á l t a l  
o k o z o t t  V C I  s z ű k ü l e t é t  v é l e m é n y e z h e t j ü k ,  m e ly  m i a t t  
t o v á b b i  i n v a z í v  v i z s g á l a t  j a v a s o l t .  V e n a  c a v a  i n f e r i o r  
c a v o g r á f i a :  a  j o b b  v e n a  f e m o r a l i s  p e r c u t a n  p u n k c i ó j á -  
b ó l  v e z e tv e  a  k a t é t e r t  m i n d k é t  v e n a  r e n a l i s  s z o n d á z 
h a t ó ,  d e  a  r e k e s z  a l a t t  a  k a t é t e r  e l a k a d .  A  V C I - b a n  a  
n y o m á s  28 H g m r n  ( n o r m .  5 /0  H g m m )  f o r m a i l a g  l e t o m 
p í t o t t  g ö r b é t  m u t a t .  A  b e a d o t t  k o n t r a s z t a n y a g  j e l e n 
t ő s e n  t á g u l t  V C I - t  á b r á z o l ,  m e ly  a  r e k e s z  a l a t t  m i n t 
e g y  2— 3 c m - r e l  b e s z ű k ü l t ,  m a j d  t e l j e s e n  e l z á r ó d o t t  
(6 .  á b r a ) .  A  k o n t r a s z t a n y a g  a  jo b b  b o r d a í v ,  i l l .  a  m á j 
á r n y é k  f e l é  á r a m l i k ,  d e  e z e k  a z  e r e k  n e m  e m l é k e z t e t 
n e k  a  V H  á g a k r a  (7 .  á b r a ) .  A  r e k e s z k u p l a  a l a t t  k ö z 
v e t l e n ü l ,  k b .  5— 7 m m  s z é le s s é g ű  v e n a  á b r á z o ló d i k ,  
m e l y b e n  a  k o n t r a s z t a n y a g  a  j o b b  p i t v a r b a  ö m l i k  (8.  
á b r a ) .  A  b a l  o l d a l i  c u b i t a l i s  v e n a  f e lő l  f e l v e z e t e t t  
k a t é t e r r e l ,  a  j o b b  p i t v a r b ó l  s e m  s i k e r ü l t  b e j u t n i  a  v e 
n a  c a v a  i n f e r i o r b a  é s  a  V H  á g a k b a .  J o b b  p i t v a r i  a n -
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6 . á b r a :  Vena cava inferior cavográfia; tágu lt VCI, mely 
a rekesz alatt beszűkült, majd teljesen elzáródott

7 . á b r a :  A kontrasztanyag a jobb bordaív,. ill. a m ájár 
nyék felé áramlik

giokardiográfia: normális nagyságú jobb pitvar és jobb 
kamra, akadálytalan tüdőáram lás, norm ális bal pitvar 
és bal kamra. Cardiomyopathia kizárható. A jobb pit 
varból a VCI felé kontrasztanyag nem  áramlik. A 
rendelkezésre álló adatok és az invazív vizsgálat ered
m ényét összevetve Budd—Chiari syndromát vélem é
nyeztünk a VCI occlusiójával, amelyből bőséges col
lateralis keringés indul ki. A vizsgálati eredmények 
alapján műtétet nem javasoltunk. Betegünk Colfarit 
és Hygroton kezelés m ellett egyensúlyi állapotban 
van.

8 . á b r a :  A rekeszkupola alatt a kontrasztanyag a jobb 
pitvarba ömlik

Megbeszélés

A m áj e ffe re n s  v én á in ak  elzá ródása  a  v en a  
c e n tra lis  és a jo b b  p i tv a r  közö tt b á rh o l k ia lak u lh a t. 
E lő fo rd u lásá t jo b b  p itv a ri m y x o m áb an , p e ric a rd i-  
tisb en , p rim er és  m e tas ta ticu s  m á jtu m o ro k b an , po- 
ly g lo b u liáb an  és th ro m b o cy to s isb an  eg y a rán t le ír 
ták . Az elzá ródás th ro m b o ticu s  fo ly am a to t in d íth a t  
el, m ely  p ro g re d iá lv a  a  su b lo b u la ris , lo b u la ris  
V H  ágak  e lzá ró d ásá t e redm ényezi. R en d sze rin t h á 
ro m  (jobb, középső  és bal) fő h ep a ticu s  v en aág  öm 
l ik  a  V CI-ba, d e  ezek  m elle tt m ég  szám os k isebb  
szegm en tá lis  v e n a  közve tlenü l n y ílik  a  VCI felé. H e- 
m o d in am ik a i szem p o n tb ó l a  LC au to n o m  szeg m en t 
n e k  tek in th e tő , m e r t  v ascu la risa tió ja  e lté r  a  tö b b i 
(hét) m á jszeg m en ttő l (1). A lobus ca u d a tu sb a  a  p o r-  
tá lis  és az a r té r iá s  v é r  m ind  a job b , m in d  a  b a l o ld a 
li po rtaág b ó l, ill. a r t.  h epa tica-bó l e lju t, s a  LC h e 
p a ticu s  vénái k izá ró lag  a  V C I-ba öm lenek, így a  VH 
ág a k  elzá ródása  e se tén  a  m áj v én ás  v érén ek  elfo - 
ly ása  a lobus c a u d a tu so n  á t  lehetséges. Ez e lőbb- 
u tó b b  a c a u d a tu s  lebeny  m egnagyobbodásához, 
h y p e r tro p h iá já h o z  vezet. A V H  occlusió jára  a 
B u d d —C hiari sy n d ro m a  tü n e te in e k  m eg je len ésé t 
k ísé rő  m á jfu n k c ió s  é r té k ek  is fe lh ív h a tjá k  a  f i 
gyelm et.

E g y érte lm ű  d iagnózist a  n o n-invaz ív  vizsgáló  
m ódszerek tő l (m á j-k am era , szonográfia , CT) nem  
v á rh a tu n k , d e  az  in d ire k t je lek  a la p já n  ezek a  v izs 
g á la to k  fe lv e th e tik  a  m áj vénás e lfo lyási a k a d á ly o - 
zo ttság á t. Az e lzá ró d ás  b izo n y ítása  (k ite rjed ése , 
jellege) in v az ív  v iz sg á la t elvégzését teszi szü k sé 
gessé.

A m ájfu n k c ió s  lab o ra tó riu m i p a ram é te re k  n em  
specifikusak , s  az  egyéb k ró n ik u s  m áj be teg ség b en  
m egszoko tt é r té k e k n e k  m egfe lelő  ta r to m á n y b a n  
m ara d n ak . A z S G O T  á lta láb a n  <  50 U /l a  g am m a  
G T  enyhén , v a g y  a  norm ális é r té k  h áro m szo ro sá 



ra  em elk ed h e t az a lk a lik u s p h so p h a tase -v a l és a  
leu cin  am in o p ep tid ázza l e g y ü tt (10). Az en z im érté 
k ek  a lak u lá sa  kevés tá m p o n to t n y ú j t  a m ű té ti in 
d ikáció  fe lá llítá sáb an  is (9). A  m á j-k a m e ra  v izsgá 
la t ta l  típusos ese tb en  a LC fo k o z o tt a k tiv itá sá t tu d 
ju k  k im u ta tn i a p o s te r io r-a n te r io r  irá n y ú  fe lv é te 
len , m íg  a  m áj egyéb te rü le te in , kü lönösen  a  jobb  
leb en y  széli részén  az izo tó p fe lv é te l egyenetlen  
m a ra d  (4).

S zonográfiával a  tág u lt, k an y a rg ó s  atípusos le 
fu tá s ú  V H  ág ak o n  k ív ü l a  c ir ro tik u s  m ájhoz k é 
p es t re flex iószegényebb , m eg n ag y o b b o d o tt LC -t á b 
rá zo lh a tju k . B iztonsággal v é lem én y ezh e tő  az asc i 
tes  és a  cau d a tu s leb en y  v iszonya a  v en a  cava in - 
fe rio rh o z  (4, 7). Ez a m ó d szer to v á b b i fontos in fo r 
m ác ió t b iz to s íth a t a  D o p p le r-tech n ik a  k o m b in álá 
sáv a l (9). A C T-val m ég  p rec ízeb b  an a tó m iai és to - 
p o g ra fik u s  ré sz le tek e t k a p h a tu n k  a  m ájró l, a col
la te ra lis  e rek  á llap o tá ró l, h a  a  v izsg á la t a la t t  a 
v én ás ren d szerb e  k o n tra sz ta n y a g o t ad u n k  (10). Á b- 
rá zo ló d h a t a tá g u lt  azygos és hem iazygos v en a  is, 
v a la m in t a  VCI in tra h e p a tic u s  te rü le té n  levő szű 
k ü le t  (7). A m ájb iopszia  elvégzése kock ázatta l já r , 
azo n b an  a  m ű té ti ind ikáció  szem p o n tjáb ó l szüksé 
g esn ek  ta r tjá k . A je len leg i á llásfo g la lás  sze rin t a  
v en a  cen tra lis  k ö rü li m á jse jt necrosis  ese tén  a  
s h u n t  m ű té t elvégzése in d oko lt. A z occlusio h e ly é 
n ek , k ite rjed ésén ek , a  co lla te ra lis  k eringés áb rázo 
lá sá n a k  egyetlen  lehetősége  a  v en o g rá fia  (inferior, 
—  szü k ség  ese tén  —  su p e r io r  cavográfia).

M illikan és m tsai 20 ese t e lem zése a la p já n  a 
B u d d — C hiari sy n d ro m a k o ra i d iagnózisa m e lle tt  
fo g la ln ak  állást. 24 ó rán  b e lü l jav aso lják  (első lé 
p é sk én t) a  nyom ásm éréssel ö sszek ö tö tt cavográfia  
e lv ég zésé t és (m ásodik  lép ésk én t)  a  m ájb io p - 
sz iá t. A sebészi b ea v a tk o zás t a  m ájnecrosissa l 
já ró  e se tek b en  ta r t já k  in d o k o ltn ak . A válasz tan d ó  
s h u n t  m ű té t  je lleg é t a  h em o d in am ik a i v izsgála tok  
e red m én y e i a la p já n  dö n tik  el (8).

A  b e tegségnek  a k u t  és k ró n ik u s  lefo lyása is 
m ere te s . Az a k u t  fo rm áb an  g y o rsan  p rogred iá ló  
h ep a to m e g a liá t és asc itesz t, k ife je z e tt  hasi fá jd a l 
m a t, sá rg aság o t ész le lünk , a  m á jfu n k c ió  rom lása 
m e lle t t  m ájk ó m a tü n e te i je le n n e k  m eg  (6). A k ró 
n ik u s  le fo ly ású  ese tek b en  R eusing és m tsai (10) 
s z e rin t a  th ro m b o ticu s  fo ly am a t a  m á j jobb leb e 
n y é n e k  dorsalis o ld a lán  kezdőd ik  és a  jobb  leb en y  
m eg n ag y o b b o d ásá t e red m én y ez i, m ely e t a  lobus 
c a u d a tu s  és a  ba l leb en y  m eg n ag y o b b o d ása  követ. 
A  később iek  so rán  a  jobb  leb e n y  a tro p h isa l, a  LC 
és a  ba l leb en y  h y p erp la s iá ja , m a jd  cirhózisa a la 
k u l k i po rtá lis  h y p erten s ió v a l és következm ényes 
sp lenom egaliáva l. A betegség  le fo ly ása  so rán  oeso 
p h a g u s  varico sitas  is m eg je len h e t, ső t, a  v a r ix  v é r 
zés h ív h a tja  fel a  fig y e lm et a  k ró n ik u s  occlusiv 
b e teg sé g re  (8). T ek in te tte l a r r a ,  h o g y  a B udd—  
C h ia ri syndrom a n em  s tac io n e r á llap o t, a  b e teg ek  
k ö v e té se  m in d en k ép p en  in d o k o lt. E lő fo rd u lh a t, 
h o g y  a hepa ticus v é n á b an  k ia la k u lt  th ro m b u s ol
dód ik , de ú jab b  occlusiók (h epaticus, co llateralis, 
p o rta lis , VCI, v en a  renalis) is k ia la k u lh a tn a k .

A  betegség  k o n ze rv a tív  k ezelése  (an ticoagulans 
kezelés, fib rin o ly ticu m o k  ad ása) n em  h o zo tt m eg fe 
le lő  e red m én y t. A m ű té ti in d ik ác ió t egyén ileg  kell
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fe lá llítan i a  szö v e ttan i és a cavográfiás e red m én y ek  
ism ere téb en . A hep a ticu s v é n á k  izo lált th ro m b o sisa  
estén a  p e rc u ta n  tra n sz lu m in a lis  a n g io p la sz tik á t 
a já n ljá k  (12, 13), m ely  re la tív e  egyszerű  b e a v a tk o 
zás s a  rossz á llap o tb an  lev ő  ese tek b en  is  elvégez 
hető. H á trá n y a , hogy g y a k ra n  csak á tm e n e ti s ik e r t  
e red m én y ez  s a b e teg  sz á m á ra  csak a  p o rto -cav a lis  
sh u n t je le n t  végleges m eg o ld ást. A v e n a  cav a  in 
fe rio r occlusió jával e g y ü ttjá ró  e se tek b en  tö b b ek  
sze rin t is először d eco m p ressió t e red m én y ező  m e- 
so -a tr iá lis  s h u n t  k ész ítése  szükséges (8, 11, 14). Te 
k in te tte l a r ra ,  hogy az  e lk é sz íte tt s h u n t  e lőbb- 
u tóbb  be.trom botoizál, n é h á n y  hónap  m ú lv a  a  szer 
zők p o rto -cav a lis  s h u n t kész íté sé t ja v a so ljá k  az 
előző (m eso-atriá lis) s h u n t  e ltáv o lításáv a l egy idő- 
ben. A m en n y ib en  a m ájb io p sziás  m in tá b a n  n ec ro - 
sisra  u ta ló  elváltozások  n in csen ek , az iro d a lo m  a 
k o n ze rv a tív  kezelést jav aso lja . E se tü n k  é rd ek essé 
ge, hogy  a  b e teg  p a n a sz a it és lá b sz á r  o ed em áit 
k o n k ré t k a rd iá lis  okkal n e m  tu d tu k  m ag y arázn i, 
így fe lte h e tő e n  a tü n e te k e t  m á r  1982-ben is a  VCI 
szű k ü le te  o kozhatta .

A V H  ág ak  o cc lusió jának  id e jé re  sem m ifé le  
re tro sp ek tív  a d a tu n k  sincs, így e se tü n k b e n  az  ok 
okozati ö sszefüggésekre  v á la sz t ad n i n em  tu d u n k . 
A d iag n ó zist az ascites és  a  rö n tg en  v iz sg á la tta l k i 
m u ta th a tó  e lő reh a lad o tt oesophagus v arico s ita s  
m eg je len ése  e lő tt á ll í to ttu k  fe l, de  ezek h iá n y a  a  
bőséges co lla te ra lis  é rh á ló z a tta l is m ag y arázh a tó . 
M in d en k ép p en  kedvező le fo ly á sra  u ta l  to v á b b á  a 
m á jse jt n ecrosis  h ián y a  és a k o n ze rv a tív  k ezelésre  
szűnő lá b sz á r  oedem a, íg y  to v áb b i te e n d ő in k e t a 
betegség  le fo ly ásán ak  késő b b i irán y a  d ö n ti m a jd  el.
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Izotóp Laboratóriumának és Ádám Edit dr.-nak tar
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minations in Occlusive diseases of Hepatic Veins. He- 
pato-gastroenterol. 1984. 31, 218. — 11. Sanfey, H„ Boit- 
nott, J. K., Cameron, J. L.: Surgical M anagem ent of 
Patients w ith the Budd—Chiari Syndrome. World J. 
Surg. 1984, 8, 706. — 12. Sawada, S. és mtsai: Budd— 
Chiari Syndrom e Treated by Percutaneous Translum i
nal Angioplasty. Acta Radiologica Diagnosis. 1985, 26, 
25. — 13. Uflacker, R. és mtsai: Percutaneous Translu 
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m inal Angioplasty of the Uepatic Veins for Treatm ent 
of Budd—Chiari Syndrome. Radiology 1984, 153, 641. — 
14. Warren, W. D. és mtsai: Two Stage Surgical Mana
gem ent of the Budd—Chiari Syndrom e Associated w ith  
Obstruction of the Inferior Vena Cava. Surgery Gynec. 
and Obst. 1984, 159, 101.

(Nagy Ferenc dr., Szeged, Pf. 469. 6701)

Szerkesztőségi kommentár:
A Budd—Chiari syndroma, ill. betegség term ino 

lógiája nem  egyértelmű a  nemzetközi irodalomban. 
Ebben az értelemben e nagyon szépen dokumentált 
dolgozat összefoglalása első két mondatának egy-egy  
kitétele — „egyidejű fennállása”, de különösképpen a 
„társult kórképek” — azt sugallja, mintha két egy 
mástól független kórképről lenne szó, holott a konk 
rét kórkép pontos nevezéktana szerint Budd—Chiari- 
betegség, avagy endophlebitis hepatica obliterans. Az 
endophlebitis hepatica obliteransnak a vena cava in 
ferior krónikus kötőszövetes elzáródása, bár nem  ob
iigát, de velejárója lehet (1, 2, 3, 4, 6).

A fentiek értelm ében fűztünk szerkesztőségi 
m egjegyzést Várbíró Mária dr. és mtsai cikkéhez, 
am elyet most m egism étlőnk: „A nemzetközi szakiro 
dalomban a megbetegedés két típusát fogadják el. A  
szorosan vett endophlebitis hepatica, amely rendsze 

rint a V .  cava teljes obiiterációjával, köteggé válásával 
jár. Ezt nevezzük Budd—Chiari betegségnek. Budd— 
Chiari-syndromának pedig azt, amikor tumor, throm
bus, trauma stb. akutan, akutabban idézi elő és rövid 
idő alatt — szemben a másikkal, ami chronikusan 
zajlik — a beteg halálához vezet. A két típust az iro
dalomban olykor tévesen nevezik  meg.” (5).

Befejezésül csupán megjegyezzük, hogy a tulaj
donképpeni Chiari-betegséget e  sorok írója nemcsak 
az irodalomból ismeri, hanem  egy 35 évvel ezelőtti ész
leletből is, am it sajátos m otívum  folytán nem  publi
kált.

T. T.

IRODALOM: 1. Kelényi Gábor: Az endophlebitis 
hepatica obliteransról (Chiari-betegség) Orv. Hetil. 
1958, 99, 1429. — 2. Magyar Imre: Belbetegségek el 
különítő diagnózisa III. kötet, Medicina Könyvkiadó, 
Budapest, 1983, 797. old. — 3. Magyar Imre: A máj, az 
epeutak és a hasnyálm irigy betegségei, Medicina 
Könyvkiadó, Budapest, 1985, 207. old. — 4. H. Cottier 
Pathogenese: 1. kötet Springer Verlag Berlin Heidel
berg N ew  York, 1980, 547. old. — 5. Várbíró Mária, 
Hargita Mária és Borsos Sándor: Budd—Chiari-beteg
ség tartós orális fogam zásgátló-szedés kapcsán. Orv. 
Hetil. 1982, 123, 1681. — 6. Szerk. W. Siegenthaler: 
Differencialdiagnose innerer Krankheiten, G. Thieme 
Verlag Stuttgart. New York, 1984, 23, 37.
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

HADNAGY JÁNOS DR.* *, 
CSABA IMRE DR., 
PEJTSIK BÉLA DR. 

ÉS PÁCSA SÁNDOR DR.

A  s z é r u m  f e r r i t i n  s z i n t  t e r h e s s é g i  
t o x a e m i á b a n
Pécsi Orvostudományi Egyetem
Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika (igazgató: Csaba Imre dr.) 
Mikrobiológiai Intézet (igazgató: Kétyi Iván dr.)
Baranya megyei Kórház, Pécs
Szülészeti-Nőgyógyászati Osztály (főorvos: Szereday Zoltán dr.)

A  szerzők e lté rő  sú ly o sság ú  to x aem iáb a n  szenvedő  
te rh e sek  sz é ru m -fe rr itin  k o n cen trác ió já t v izsg ál 
tá k  ELISA  m ódszerre l. Az é r in te tte k  szé ru m áb an  
az egészséges te rh e s  k o n tro llcso p o rth o z  v iszo n y ítv a  
em líté sre  m éltó an  m ag asab b  fe r r i t in  sz in tek e t ész 
le ltek . V izsgála ta ik  a la p já n  a  szerzők fe lh ív ják  a 
fig y e lm et a r ra , hogy  a  szé ru m  fe rr i t in  sz in tjén ek  
m eg h a tá ro zása  ese tleg  a lk a lm as  kiegészítő je llem 
zője leh e t a  te rh e sség i to x aem ia  kó rism éjének .

The significance of m easurem ent of the  serum  fe r 
ritin level in  toxem ic pregnancy. T he  se ru m  con 
c en tra tio n  of fe rr i t in  w as  m easu red  in  76 p a tie n ts  
w ith  p reec lam p sia  in  th e  th ird  tr im e s te r  o f p re g 
nancy  b y  en z y m e -lin k ed -im m u n o so rb en t assay  
(ELISA). In  th e  se ra  of p re ec lam p tic  p a tie n ts  m ean  
fe rr i t in  lev e l w as s ig n ific an tly  h ig h e r  th a n  in  th e  
sera  o f n o rm al h ea lth y  p re g n a n t w o m en  of th e  
sam e g es ta tio n a l age. T h o u g h  th e  p a to m ech an ism  
of th e  e lev a tio n  of th e  fe r r i t in  level is n o t c lea r, i t  
m ay  b e  a  u sefu l m a rk e r  in  e s tab lish in g  th e  d iag 
nosis of th e  p reeclam psia .

Entm an és m tsai (7) szám o ltak  be először a r 
ról, hogy a  szé ru m  v a s ta r ta lm á n a k  em elkedése h í 
v en  tü k rö z i a  to x aem iás  tü n e te g y ü tte s  k ia la k u lá s á t; 
m á r  a  k lin ik a i tü n e te k  k ife jlő d ése  e lő tt em elked ik  
a  szé ru m  v as-sz in t és a b e teg ség  rem isszió ja ese tén , 
ill. a  szü lést k ö v e tő en  a  szé ru m  v as-k o n cen trác ió  
csökkenése p á rh u zam o san  a la k u l a  tü n e tek  v issza 
fe jlődésével, a  b e teg  á lla p o tá n a k  jav u lásáv a l. K i 
m u ta ttá k , hogy sem  a  szé ru m  enzim -sz in tek  (GOT, 
G PT , LDH), sem  egyéb  összetevő inek  a lak u lá sa  
(e lek tro litek  stb.), sem  a  v esefu n k ció s v izsgála tok  
(carb am id n itro g én , h ú gysav , ill. k re a tin in  szin t) 
n em  m u ta tta k  o ly an  szoros összefüggést a b e teg  
k lin ik a i á llap o táv a l, m in t a  szé ru m  v ask o n c en trá 
ció ja. L ehetséges o k k é n t em lítik  a  h aem olysist a  
haem oglob inhoz k ö tö tt  v as  k iá ra m lá sáv a l a  h aem o - 
ly sá lt  vö rö sv érse jtek b ő l, a  re ticu lo en d o th e liá lis  
re n d sze r se jtje in ek  és a  m á jse jte k n e k  a  cyto lisisét, 
v a la m in t a  csontvelő  v érk ép ző  fu n k c ió ján ak  a k u t  
d ep ress ió já t a v asfe lv é te l g á tlásáv a l.

M ivel a  szé ru m  fe r r i t in -s z in t irodalm i ad a to k  
a la p já n  jól tü k rö z i a  sze rv eze t v a s ra k tá ra in a k  á l 
la p o tá t  (2, 3, 15), v a la m in t u g y an csak  E ntm an és 
m tsai 1982-ben m e g je le n t m ásik  k ö z lem én y ü k b en  
terh esség i to x aem ia  so rá n  em e lk e d e tt fe rritin -sz in - 
te k rő l szám oltak  be, a  té m a  n e m  lá tszo tt é rd e k te 
len n ek  és a  re n d e lk ezé sü n k re  álló  ELISA  m ódszer 
seg ítségével a lk a lm u n k  v o lt tan u lm án y o zn i a  szé-

Kulcsszavak: ferritin, terhességi toxaemia.
* Jelenlegi munkahelye: Nagyatádi Városi Kór

ház, Szülészet-Nőgyógyászati Osztály.

Orvosi Hetilap 1986. 127. évfolyam, 24. szám

ru m  fe r r i t in  sz in tjén ek  a la k u lá s á t e lté rő  sú ly o ssá 
gú  te rh e sség i to x aem iák b a n .

A  fe r r i t in  k o m plex  p ro te in  m o lek u la , 24 fe h é r 
je  a legységből ép ü l fel, m o lek u lasú ly a  450 000 D a l 
ton . Egy fe r r i t in  m o lek u la  4000 v asa to m  m eg k ö tésé 
re  képes (v a s-h y d ro x y -p h o sp h a t fo rm á já b an ), ily  
m ódon sú ly á n a k  0— 2 0 % -á t vas k ép ezh e ti (2, 5). 
Jó lleh e t a  fe r r i t in  m in d e n  szövetben  m eg ta lá lh a tó  
és k ü lö n fé le  iso fe rr itin e k  ism ere te sek , a  fe r r i t in  
szin téz ise és tá ro lá sa  e lső so rb an  a  m á jb an , lép b en  
és a  cso n tv elő b en  tö r té n ik  (2, 6, 17).

E lőzetes v izsg á la ta in k  a la p já n  az  egészséges 
fé rfiak  (véradó  donorok) szé ru m  fe r r i t in -s z in t je  á t 
lagosan  (á tlag  ±  SD) 151 ±  72 ng /m l, m íg  a  nem  
te rh e s  n ő k é  82 ±  62 n g /m l (13).

Beteganyag és m ódszer

összesen  76 alkalom mal végeztünk különböző sú 
lyosságú, gestosisban szenvedő asszony szérumából 
ferritin meghatározásokat enzim -kapcsolatú im m uno
assay (ELISA) segítségével (13). Toxaemiás terheseink  
gestatiós kora 28—41. hét között volt. Tekintettel ar
ra, hogy a szérum ferritin-szintnek a terhesség III. tri- 
mesterében is csökkenő tendenciája bizonyos lépcső 
zetességet m utat és a 28—34. hét, valam int a 35—41. 
hét között viszonylagosan azonos tartományban m a
rad (11, 13), vizsgált betegeinket is eképpen csoporto 
sítottuk. Kontrollcsoportként 176, ill. 182 hasonló ges 
tatiós korú egészséges terhes szerepel. Mind az egész 
séges, m ind pedig a toxaem iás terhesek rutinszerűen  
egész terhességük folyam án 3X1 Conferon (Ferrum 
sulfuricum oxydulatum  250 mg, natrium dioctyl-sul- 
fosuccinium 35 mg kapszulánként — Chinion) és 3X1 
Folsav (Acidum folicum 3 m g tablettánként — A lka 
loida) kezelésben részesültek. Ezt azért tartjuk fon 
tosnak m egem líteni, m ert Pejtsik és Pácsa (14) v izs 
gálatai szerint egy másik vaskészítm ény, a Tardyfe-
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ron (256,5 mg Ferrum sulfuricum, 30 mg Mucoprote- 
osum tablettánként — EGIS) képes megakadályozni, 
ill. jelentősen m érsékelni a szérum ferritin-szint III. 
trimesterbeli erőteljes csökkenését.

Az EL ISA kivitelezése: Dynatech M icroelisa le 
m ez vájulatait: 1:10 000-re hígított ferritin antiszérum - 
m al (Dako Ltd) érzékenyítettük. Egy éjszakai 4 °C-on 
történő inkubáció után a vájulatokat pufferrel mostuk. 
A szérum-mintákat 56 °C-on 30 percig inaktiváltuk, 
m ajd l:10-re hígítottuk és ebből mértünk 100 /d-t 
egy-egy vájulathoz. Inkubálás után (1 óra 30 °C-on) és 
újabb mosás után 100 /Л l:2000-re hígított conjuga- 
tum ot (peroxidázzal je lzett ferritin-antiglobulin, Dako 
Ltd) mértünk a vájulatokban. Üjabb 1 óra inkubáció 
után 150 /Л orthofeniléndiamindihydrochlorid subst- 
ratum ot adtunk a vájulatokhoz. 30 percig tartó inkubá 
lás után a reakciót 4 mol,/l k én saw al (50 /Л vájulaton- 
ként) állítottuk le. A  kialakult színes reakcióterm ék  
intenzitását — ami arányos a szérumban levő ferritin  
m ennyiségével — Dynatech Microelisa Reader-rel 
mértük. A kapott extinctiós értékeket a sem ilogarit- 
m ikus papíron ábrázolt standard extinctiós értékei 
alapján határoztuk meg.

A transaminase meghatározások enzim -substrat- 
chromogen spectrophotom etriás módszerrel történtek  
( 1 ) .

A statisztikai értékelést a kétm intás Student-féle  
t  próbával végeztük.

Eredmények

2. táblázat Ferritin- é s  transam inase-szintek  
sú ly o s praeeclam psiában

GEST. HÉT FERRITIN
(ng/ml)

SGOT
(iu/l)

SGP)
(iu/IT

A. P. ZS.
32 246 14 18
34 300 27 23
36 184 24 16

P. L.-né 
34 184 12 16
35 266 16 20
szülés 63 8 8

M eg á llap íth a tó  vo lt, hogy  a  szérum  fe rr i t in -k o n -  
cen trác ió  a  te rh e sség  fo ly am án  állan d ó an  csökken. 
A te rh e sség  e le jén  m egfe le l a  nem  te rh e s  n ő kben  
ta p a sz ta lt  é r té k n e k , a  te rm in u s  k ö rü l v iszon t 
en n ek  csak  m in teg y  20% -a (13). Az á b rá n  lá th a tó , 
hogy a  to x aem iás  te rh e se k  tú lnyom ó tö b bségének  
szérum  fe r r i t in -é r té k e i az egészséges te rh e se k  á tla 
gához k ép e s t m ag asab b ak .

A z 1. t á b l á z a t  a 28— 34. és  a  35—41. te rh e ssé 
gi h e tek n e k  m eg fe le lő en  k é t  cso p o rtb an  tü n te t i  fel 
a  hason ló  g esta tió s  időszakok  n o rm ális  á tla g é rté 
keihez v iszo n y ítv a  a kü lönböző  to x aem iás tü n e te 
k e t  m u ta tó  te rh e se k  szé ru m án ak  átlagos fe rr i t in -  
k o n cen trác ió it. M egfigyelhető , hogy m in d k é t g es ta 
tió s k o rc so p o rtb an  az  egészséges te rh e sek éh e z  k é 
p es t m ag asab b  fe r r i t in -é r té k e k  ész le lhetők  a  gesto- 
sisos te rh e se k  szé ru m áb an . L eg k ife jeze tteb b  a szé 
ru m  fe rr it in -sz in tjé n e k  em elkedése  a  trisy m p to m ás 
to x aem iáb a n  (súlyos p raeec lam p siáb an ) szenvedő 
te rh e sek b en .

A  2. t á b l á z a t o n  k é t  sú ly o s  p raeec lam p siáb an  
szenvedő te rh e s  szé ru m áb an  so ro za tb an  m eg h a tá 
ro zo tt f e r r i t in -  és tra n sa m in a se -é r té k e it áb rázo lju k . 
Az első e se tb en  a  m érsé k e lte n  em e lk e d e tt enzim 
é r té k e k  is  je lez ték  a  h ep a to ce llu lá ris  é r in te ttség e t, 
a  fe rr it in -sz in te k  p ed ig  m ag asak  v o ltak . A  m ásik  
b e teg b en  g y ak o rla tilag  n o rm ális  tra n sa m in a se  a k 
tiv itá so k  m e lle tt  ta lá ltu n k  em líté sre  m é ltó a n  em el 
k e d e tt f e r r i t in  k o n cen trác ió t.

Az á b r á n  a  k ü lö n b ö ző  sú ly o sság ú  to x a e m ia -  
b a n  szenvedő te rh e s e k e n  e lv ég zett 76 fe r r i t in  m eg 
h a tá ro zás  egyedi é r té k e i t  áb rázo ltu k . K o n tro llk é n t 
a  26— 40. h é t kö zö tti n o rm á lis  á tlag g ö rb é t tü n te t tü k  
fe l, m ely e t k o ráb b i m u n k á n k b a n  h a tá ro z tu n k  m eg, 
m e ly n ek  so rán  1015 kü lönböző  g es ta tió s  k o rú  te r 
h es  szérum ában  v é g e z tü n k  fe rr i t in  m e g h a tá ro zá s t.

M e g b e s z é l é s

A szé ru m  fe rr i t in -sz in t em elk ed ésé t szám os 
tényező  e lő idézheti. Á lta lá b a n  m in d en  o ly an  fo lya 
m a to t, a m e ly b e n  a  sze rv eze ten  belü li vasm egoszlás 
m eg v á lto z ik  és a  v a s tá ro lá s  fokozódik a  fe rr i t in -  
sz in t k iseb b -n ag y o b b  fo k ú  em elkedése  k ísé ri. Első-

1. táblázat Szérum ferritin  szin tek  e g é s z s é g e s  é s  toxaem iás terhesekben  (x ± SE ng/m l)

Terhességi kor Egészséges terhesek Hypertonia Oedema Hypertonia + 
oedema

Hypertonia, dedema, 
proteinuria

28—34
hét

26,26±4,28 
(n = 176)

47,50±6,44 
(n = 6)
p <0,01

62,00±8,23 
(n = 12)
p <0,01

49,60±7,02 
(n = 8)
p <0,01

97,07 ±12,26 
(n = 13) 
p <0,005

35—41
hét

16,33 ± 5,39 
(n = 182)

46,75±6,28 
(n = 6)
p <0,01

49,25±7,16 
(n = 10)
p <0,01

60,50±8,41 
(n = 9)
p <0,01

109,08±14,12 
(n = 12) 
p <0,005
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k én t em líth e tő k  a  k ü lö n fé le  m ech an izm u sú  szövet- 
d es tru c tió v a l já ró  á llap o to k , m in t a  v ö rö sv é rse jtek  
szétesése, a  haem olysis, ism éte lt v é rtran szfú z ió k , 
m alignus tu m o ro k , az  e ry th ro p o esis  k ró n ik u s  g y u l 
ladásos szupressz ió ja , m ely  k ö v etkezésképpen  csök 
k e n t v as-sza tu rác ió v a l és így a  v a s tá ro lá s  fokozódá 
sával j á r  eg y ü tt, ta r tó s , fokozott v asb ev ite l stb. (2, 
3, 5 10). M ájb e teg ség ek b en  a  k á ro so d o tt m á jse jtek 
ből k e rü lh e t  fe rr i t in  a  kerin g ésb e  (16). Ezekben az 
e se tek b en  a  szérum  fe rr itin -sz in tjé n e k  em elkedése 
a  v a s ta r ta lé k  növekedésével já rh a t  eg y ü tt.

K o rá b b i v izsg á la ta in k  szerin t a  te rh esség  fo 
ly am án  az  an y a i szé ru m  fe r r i t in - ta r ta lm a  fo lyam a 
tos c sö k k en ést m u ta t ;  az első tr im e s te rb e n  tap asz 
ta l t  á tlag o s  86,83 n g /m l-es  é rték rő l a  te rh e sség  h a r 
m ad ik  h a rm a d á ra  20— 30 ng/m l-es á tlag o s  k oncen t 
ráció ra , m íg  te rm in u s ra  15—20 n g /m l á tlag é rték re  
csökken (13). Ezek az  ered m én y ek  m egegyeznek  
Kaneshige  a d a ta iv a l (11).

T o x aem iás b e teg e in k b en  az á tlag o s  szérum  
fe rr itin -sz in te k  em líté sre  m éltó an  m ag asab b n ak  
b izo n y u ltak  az egészséges te rh e sek  é r té k e ih ez  k é 
pest. E red m én y e ik  m egerősítik  E ntm an és mtsai (8) 
ad ta it . Ö k  m in d  a  szérum -vas, m in d  a  fe rr i t in  je 
len tő sen  fo k o zo tt k o n cen trác ió it ta lá l tá k  toxaem iás 
te rh e sek b en , a  szé ru m  vas- és  fe rritin -sz in tek  
em elkedése  közö tt azo n b an  d irek t k o rre lác ió t nem  
tu d ta k  k im u ta tn i. Prieto és m tsai (16) m egfigyelé 
sei sze rin t m á jse jtk á ro so d á s  ese tén  a  vas-depletio  
eg y id ejű  f e r r i t in  k iá ram lássa l já r  e g y ü tt. Nem  ta 
lá ltak  l in e á r is  összefüggést a szé ru m  v as  és tra n s 
fe rr in  sz in tte l, de h a  a  m áj v ask o n cen trác ió já t a  
SG O T-vel eg y ü tte sen  é r ték e lő  in d e x e t  v izsgálták , 
az szoros k o rre lác ió t m u ta to tt  a  szé ru m  fe rr i t in  ta r 
ta lm áv a l m in d  m ájb eteg ség ek b en , m in d  pedig a 
v asan y ag cse re  kü lönböző  zav ara ib an .

T o x aem ia  ese tén  a  fe rr itin -sz in t em elkedésé 
ben  egyéb  pato rnechan izm usok  leh e tő ség e  is fe lve 
tőd ik . K ézen fek v ő  u g y an is , hogy n y ilv án v a ló  m á j- 
laesio  so rá n , h a  n em  is szorosan k o rre lá ló  de h a 
sonló m é r té k ű  tran sa m in a se  em elk ed és k íséri a 
szérum  fe r r i t in -s z in t em elkedését. T o x aem iás te r 
h e se in k b en  azo n b an  re la tív e  n o rm ális  en z im -ak tiv i 
tások  m e lle t t  é sz le ltü n k  m agas fe r r i t in  é r té k ek e t 
E ntm an  m u n k acso p o rtjá h o z  (8) h aso n ló an . K ife je 
z e tte n  lá tsz ik  ez a  2. táb láz a tb an  d em o n s trá lt  ké t 
súlyos p raeec lam p siás  te rh e s  ese téb en , ak ik b en  az 
egészséges te rh e sek éh e z  k ép est a f e r r i t in  sz in t 5— 
10-szeres em elk ed ésé t ész le ltük , csak  m érsék e lten  
fo k o zo tt tra n sa m in a se  ak tiv itá so k  m e lle tt . Ez a je 
lenség  k é t m ó d o n  érte lm ezh ető . V agy a r ró l  v an  szó, 
hogy a fe r r i t in  sz in t növek ed ése  re n d k ív ü l érzékeny  
je lző k én t m ég  az  en z im ak tiv itáso k  em elk ed ése  e lő tt 
m u ta t ja  a  h ep a to ce llu lá ris  é r in te ttség e t, vag y  pedig 
egyéb m ó d o n , p é ldáu l a  fokozo tt v ö rö sv é rse jt-szé t- 
esés (haem olysis) ú tjá n , m elyet te rh e sség i toxae- 
m iáb an  is  m eg fig y e ltek  (4), em e lk ed h e t a  szérum

ferritin -szin t. F elvetőd ik  m ég  az a lehetőség, h ogy  
a lép  reticu loen doth eliá lis  sejtje ib ő l a vassal eg y ü tt  
fokozott m érték b en  fe lszabadu l ferritin, v a la m in t  
hogy a cson tve lő  estlegesen  károsodik toxaem iáb an  
is, csökken az erythropoesis.

A pontos patom echanizm us m egism eréséh ez  
a jövőben azok  a kutatások fogn ak  vezetn i, m e ly ek  
újabb ad atok at szo lgáltatnak  m ajd  a gestosisn ak  a  
máj és vörösvérsejt-fu n kcióra  gyakorolt h a tá sá t il 
letően  és tisztázzák  a m egvá ltozo tt m áj- é s  v a s 
anyagcserét terh esség i toxaem iában . A z ed d ig i 
eredm ények je len tő ség ét abban  látjuk , hogy fe lk e l 
tik  a f ig y e lm et a szérum  ferr itin  szin t je len tő ség é 
re terhesség i toxaem iában . A  viszonylag  olcsó, 
gyors és m egb ízh ató  ELISA  m ód szer seg ítség év e l a  
szérum  ferritin -k oncen tráció jának  m eghatározása  
esetleg  a lk a lm as k iegészítő  m u tatója  leh et a  to 
xaem iás m egb etegedésn ek .

IRODALOM: 1. Bauer, J. D.: Clinical Laboratory 
Methods 1974, Saint Louis 249. — 2. Bernét I.: A  szé 
rum ferritin szintjének klinikai jelentősége. Orvoskép 
zés 1982, 57, 284. — 3. Birgegard, G.: Serum ferritin: 
Physiological and Methodological Studies. Clin. Chim. 
Acta 1980, 103, 277. — 4. Brain, M. C., Dacie, J. V., 
Hourihane, D. O. B.: Microangiopathic hem olytic 
anaemia: The possible role of vascular lesions in pa 
thogenesis. Br. J. Haematol. 1962, 8, 277. — 5. Crich 
ton, R. R.: Ferritin structure, synthesis and function.
N. Engl. J. Med. 1971, 284, 1413. — 6. Drysdaie, J. W.: 
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rofocussing. Biochem. J. 1974, 141, 627. — 7. Entman 
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man, S. S., Richardson, L. D., Killam, A. P.: E levated  
serum ferritin in the altered ferrokinetics of toxaem ia  
of pregnancy. Am. J. Obstet. Gynecol. 1982, 144, 418. —
9. Hadnagy J. és mtsai: Elevated level of beta-2 m ic 
roglobulin in toxem ic pregnancy. IRCS Med Sei. Obs
tet. Gynecol. 1983, 11, 550. — 10. Jacobs, A., Worwood, 
M.: Ferritin in Serum. Engl. J. Med. 1975, 292, 951. —
11. Kaneshige, S.: Serum ferritin as an assessm ent 
of iron stores and other hematologic parameters du 
ring pregnancy. Obstet. Gynecol. 1981, 57, 238. — 12. 
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H A T Ó A N Y A G :  C hlorhexidinum  hydrochlo- 
ricum 200 mg, axeropholum  solutum  100 mg, 
tocopherolum  aceticum 100 mg, dexpanthenolum  
800 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 m iko- 
tikus kom ponenseknek is szerep  tulajdonítható. 
A klórhexidint a baktérium sejtek jól adszor- 
beálják és ez t követi a sejtek  perm eabilitásának  
változása. A klórhexidin Iipofii csoportjai a sejt 
lipoprotein hártyájának dezorientációját o k o z 
zák, a sejtm em brán ozm otikus képessége károsul. 
Akadályozza a baktérium sejt anyagcseréjét a 
m em bránokon keresztül, olyan módon, hogy  
vagy teljes ré teget alkot a sejt egész fe lü letén , 
vagy úgy, hogy a citoplazm a membrán destruk 
cióját idézi e lő . 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, k iterjedten  alkalmazzák különböző seborr- 
hoeas kórképekben belsőleg és külsőleg egyaránt. 

J A V A L L A T O K :
— Seborrhoeas kórképek en yh e és középsúlyos  

alakjaiban m onoterápiaként, súlyosabb alak 
jaiban az orális terápia k iegészítőjeként: acne 
vulgaris, acne conglobata, rosacea, seborrhoea  
oleosa, seborrhoeas derm atitis, periorális 
derm atitis.

—  Egyéb bőrgyógyászati kórképek: mikrobás 
ekcéma, im petiginisalt kontakt ekcéma.

A L K A L M A Z Á S :  A beteg bőrfelület e lő zetes  
és gondos m egtisztítása (bőrtípustól és érzé 
kenységtől függően m elegvíz vagy arcszesz hasz
nálata) után a készítm ényt naponta 2-szer (reggel 
és este) a gondosan leszáríto tt bőrfelületre v é 
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.

F IG Y E L M E Z T E T É S :  Ha érzékeny bőrű egyé 
neken a kezelés kezdetén fe llépő  égető-csípős 
érzet, bőrpír a készítm ényhez való fokozatos 
hozzászoktatás után is fennmarad, a k ezelést 
abba kell hagyni. A klórhexidin szappannal inkom 
patibilis, ezér t a kenőcs alkalmazása e lő tt a szap 
pannal t isz t íto tt  bőrfelü letet 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 szerin t —  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 :

Alkaloida Vegyészeti Gyár



O R V O S I  S Z O C I O L Ó G I A

BALLÓ RÓBERT DR. T á p p é n z e s  h e ly z e tü n k  p rob lem atikájáról

Táppénzes helyzetünk problematikájáról. A szerző 
á ttek in ti a  táppénzes h e ly ze t a lak u lá sá t és a  p ro b 
lém afelvetés tényezőit. B e m u ta tja  a  p ro b lém am eg 
fogalm azás e llen tm o n d ása it és a  prob lém akezelés 
sik erte len ség e in ek  okait. J a v a s la to t tesz a  tá p p é n 
zes p ro b lem a tik a  á tfo g a lm azásá ra  és ú jfa j ta  é r te l 
m ezési m ódok  bevezetésére .

On the problems of sick-allowance. T h e  a u th o r  s u r 
veys how  th e  s ta te  of s ick -a llo w an ce  has re cen tly  
ch an g ed  a n d  describes th e  fa c to rs  of ra ising  th e  
p roblem . H a po in ts ou t th e  co n trad ic tio n s  an d  d is 
cusses th e  causes o f fa ilu re s  a s  w e ll as h e  m ak es  
suggestions fo r  re d ra ftin g  th e  w h o le  ran g e  of 
p ro b lem s a n d  fo r in ro d u c tio n  of n e w  w ays of in 
te rp re ta tio n .

A k á r a  tu dom ányos k é rd ések , a k á r  a  g y a k o r 
la ti teen d ő k  o ldaláró l k ö ze lítjü k  a táppénzes je len 
ség k o m p lex u m át, szám os v izsgálandó  p ro b lém áb a  
ü tközünk.

A g y ak o rló  orvos szem p o n tjáb ó l az egészség 
betegség és a k ereső k ép esség -k ereső k ép te len ség  di 
lem m ái á lln ak  elő térben , m íg  az egészségügyi v eze 
tés részérő l in k áb b  a k e reső k ép te len ek  fe lü lv é le - 
m ényezési g o n d ja i és a b e teg e llá tá s i te rh e k  a la k u 
lása kap  n ag y o b b  figyelm et. E ltérés  leh e t a  tá p 
pénz irá n ti  in doko ltság  o rvosi és tá rsad a lm i m eg 
ítélésében is, h a  ezt v izsg á lju k , a k k o r  a szociológiai 
m egközelítést sem  n é lk ü lö zh e tjü k . A lakosság  
egészség-m agatartása  és a  dolgozók b e teg v ise lk e - 
iése  egy ú ja b b  asp ek tu s  leh e tn e , de i t t  m á r  szo 
ciálpszichológiai p ro b lém ák  sz ín te ré n  já ru n k . E ttő l 
iligha v á la sz th a tó  el az é rd ek e ltség  és e lle n é rd e 
keltség v izsg ála ta , am ik o r n em csak  gazdaságpo li 
tikai, h an em  szociá lpo litikai m egközelítésű  a  p ro b - 
ém aelem zés ú tja . Az a k tu á lis  tá rsad a lo m b iz to sítási 
zem léle t m eg in t m ás-m ás k é rd é s t je lö lhet p ro b lé 
másnak és íg y  v izsg álan d ó n ak .

M indebből lá th a tó , h o g y  az ú g y n ev eze tt tá p -  
>énzes p ro b lem a tik áb a  m in d e n  b e le ta rto zh a t az 
írvos—b eteg  re láció  k é rd ésk ö ré tő l kezdve a tá rs a -  
lalom politika sz in tjé ig  bezáró lag .

Je len  írá su n k b a n  m in d eb b ő l csak a  haza i je l— 
egzetességek a lak u lá sá t k ív á n ju k  b em u ta tn i és 
lem  ezni.

A hazai táppénzes helyzet alakulása és a táp 
pénzes probléma „megfogalmazódása”.

M indenekelőtt nézzük a  tén yeket.
Az 1. táblázat ad a ta i jó l m u ta t já k  a kü lönböző  

lőszakok  v á lto zása in ak  je lleg ze tesség eit:
— 1950— 1960. évek k ö zö tt a  jogosu ltak  lé t-  

zám a a  bázisidőszakhoz k é p e s t több  m in t a  fé lé 
éi n ö v ek ed e tt. M ajdnem  h áro m szo ro sára  n ő t t  a  
ip p én zesek  n a p i átlagos lé tszám a , am i az egész- 
-gügyi szo lgála tok  fokozo tt ig én y b ev é te lé t je le n -

kvosi Hetilap 1986. 127. évfolyam, 24. sióm

te tte . E r re  az id ő szak ra  esik  az  egészségügy k e re té n  
belü l a  já ró b e teg -e llá tá s  b áz isa in ak  fe jlesztése, a m it  
a  táp p én zes  ad a to k  in d o k o ltn a k  m u ta tn a k . A t á p 
pénzes k ö ltségek  n ö v ek ed ésé t e r re  az id ő szak ra  
m ég m eg m ag y arázzák  a  lé tszám n ö v ek ed és  és az  
é le tsz ín v o n a l-n ö v ek ed és ad a ta i. M ár az ö tv en es 
évek  e le jé n  eg y re  h a n g sú ly o zo ttab b á  v á lt a  k o rszak  
ideológiai b eá llító d ása  a táp p én zes  p ro b lem a tik áv a l 
szem ben. A z ún . „ táp p én zcsa ló ” k ép z e te  ek k o r v á l t  
u ra lk o d ó v á . Az en n ek  m egfe lelő  in tézk ed és  is m eg 
tö r té n t  az  ún . „ táppénzes e llenőrző  o rvosok” re n d 
sze rének  k iép ítésével.

—  1960— 1970. év ek b en  az előző ten d en c iák  
to v áb b  fo ly ta tó d tak , d e  a  n ö v ek ed ési ü tem ek  m é r 
sék e lteb b ek  v o ltak . N em  v o lt k ü lö n ö seb b  ind o k  a  
táp p én zes p ro b lem a tik a  e lő té rb e  á llítá sá ra  m á r  
csak a z é r t  sem , m e r t ez h a n g sú ly o zo ttab b á  te h e tte  
vo lna az  egészsékügy  fe k v ő b e teg -e llá tó  in tézm én y - 
h á ló za tán ak  e lm arad o ttság á t, a m it  e k k o r  m á r  fe lis 
m e rte k  és a  k ó rh ázép ítési p ro g ram o k  elin d u ltak .

A következő  d ek á d o t jo b b  k é t  ré sz le tb en  v izs 
gálni.

—  1970— 1975. év ek  so rán  a  b iz to s íto tti  lé tszám  
270 eze rre l m eg em e lk e d e tt u g y an , d e  a  p ro b lém á t 
m á r  a  táp p én zes  a rán y szá m n a k  a  6,1 százalékos 
sz in tre  való  fe lszökésében  fo g a lm a z ták  m eg. Ez 
é r th e tő , h iszen  a  táp p én zes  k iad ás  a  tá rg y a lt  5 év  
so rán  2,2 m illiá rd  fo r in tta l  tö b b  le tt ,  m iközben  az  
egészséfügyi e llá to ttság  m u ta tó i ja v u lta k . A lén y eg  
azo n b an  k issé táv o lab b i, m e r t  a  k ö ltség v e tés  p ro b 
lém á ján  alapsz ik . M íg 1970-ben a  tá rsa d a lo m b iz to 
s ítási fe lad a to k h o z  a k ö ltség v e tési h o zzá já ru lá s  8,8 
m illiá rd  vo lt, ad d ig  1975-re m á r  25,4 m illiá rd  le tt .
Ez a z t je le n ti, hogy. az  időszak  k ez d e tén  a  29 szá 
zalékos á llam i h o zá já ru lá s  43 száza lék o sra  v á lto zo tt 
(az ad a to k  szép ség h ib á ja , hogy  az  elszám olási re n d 
szer e k k o r m ég  az egészségügy ü zem elte té s i k ö ltsé 
g e it is i t t  sze rep e lte tte !) .

A  tá rsa d a lo m b iz to s ítá s  növ ek v ő  k iad ása it első 
so rb an  a  n y u g e llá tá s  okozta (e k k o r m á r  m in d en  h a 
tod ik  á llam p o lg á r n y u g d íja s  vo lt), m áso d so rb an  az  1 4 5 9



1. t á b l á z a t  H azai t á p p é n z e s  h e ly z e t ü n k  a la k u lá s a

A táppénzes helyzet főbb mutatói é v e k

1950 1960 1970 1980 1985

Táppénzre jogosultak átlagos létszáma (ezer fő) 1867 2985 3949 4230 4164
Táppénzesek napi átlagos létszám a (ezer fő) 47 134 214 248 258
Táppénzesek aránya (%) 2,5 4,5 5,4 5,9 6,2
Táppénzkiadás (millió forint) 249 1656 3750 7395 9982
„Vállalat terhére" történő táppénzkiadás (millió forint) — — — 128,5 144,4

an y aság i ellátásra és a  csa lád i p ó tlék ra  fo rd íto tt 
k iad áso k  (n épesedéspo litika i h a tározatok).

E zek  a növekvő té te le k  azonban  in d o k o lta k  
vagy b eterv eze ttek  v o lta k . A  táp p én zk iad ás  v iszont 
1975. év b en  az e lő irá n y z o tt  k e re te t 852 m illió  fo 
r in t ta l  tú llép te . Ezt a  k ö ltség tú llé p és t a k k o r  sem  a 
T ársadalom biztosítás, se m  az E gészségügy  nem  
tu d ta  e lfogadhatóan  m eg m ag y a rázn i.

A z eddigi tén y ek  a la p já n  é rth e tő  v o lt, hogy a 
M in isz tertanács a m ik o r 1976-ban m e g v ita tta  a tá p 
pénzes helyzet a la k u lá sá t,  az  1007/1976. M T  szám ú 
h a tá ro za tá b an  m ó d o s íto tta  a  táppénzes re n d sz e r t  és 
in tézk ed ések e t hozo tt a  táp p én zfeg y e lem  erősítése  
é rd ek éb en .

A  kiadások v issza fo g ásán ak  szá n d ék áv a l beve 
z e té s re  kerü lt az 1— 3 n a p ig  ta rtó  k e reső k ép te len - 
ségi id ő re  az ún. „ v á lla la ti  táppénz ; a  „ ré sz táp 
p én z” lehetősége; és  v á lto z o tt  a  táp p é n z té r íté s  
szám ításm ó d ja  (3 h ó n a p  h e ly e tt  m á r az  1 év  á tlag - 
k e re s e té t  kell a lap u l v e n n i) .

A z Egészségügyi M in isz té riu m  a  32.240/1976. 
(Eü. K . 12.) Eü. M. s z á m ú  irán y e lv éb en  ré sz le tesen  
k ije lö lte  a táppénzes feg y e lem  m eg sz ilá rd ítá sa  ér 
d e k é b e n  teendő in té z k e d é se k e t és az O rszágos O r 
vosszakértő i In tézet k ö te lé k é b e n  lé tre h o z tá k  a  Köz
p o n ti E llenőrző F ő o rv o si O sztály t.

—  Az 1976—1980. é v e k  közötti id őszak  első ké t 
év é b en  a  tervben  e lő irá n y z o tt  összegnél u g y a n  ke 
v eseb b  volt a  tá p p é n z k ia d á s , de az  e z t követő  
é v e k b e n  ism ét je len tő s  l e t t  a  tö b b le tk iad ás . M indez 
a n n a k  ellenére tö r té n t, h o g y  a táp p én zre  jo g o su ltak  
lé tszám a  1978. év e t k ö v e tő e n  évről év re  csö k k en t; 
hogy az  egészségügyi m in isz te r  a  12/1979. szám ú 
ren d e le tév e l és a  17/1979. szám ú v é g re h a jtá s i  u ta 
s í tá sá b a n  szabályozta a  k ereső k ép te len ség  e lb írá 
lási re n d jé t;  hogy a  v á l la la to k  is fe la d a tu l k ap ták  
a táp p én zes  fegyelem  e rő s ítésé t.

—  1980-tól fo ly ta tó d o tt  a  táppénzes a rán y szám  
növekedése, an n y ira , h o g y  1985-ben 6,2 százalékos 
új csúcs született. E g y id e jű le g  a heti m u n k a id ő  fo 
k o za to s  csökkentésével a  táp p én z té ríté ses  napok  
szám a  m érsék lődö tt u g y a n , de  az egy n a p r a  eső á t 
lagos táppénzköltség  u g rá s sz e rű  n ö v ek ed ése  m ia tt 
en n e k  k iadáscsökken tő  h a tá sa  nem  v á lt  é rzék e lh e 
tővé.

1985. jan u á r 1-től kezdődően  a n y u g d íjjá ru lé k 
ka l c sö k k en te tt n e t tó k e re s e te t  kell tá p p é n z a la p k é n t 
f ig y e lem b e  venni. Ez a  v á lto z ta tá s  is a  táp p én z k i 
ad á s  csökkentésének a  rem én y éb en  sz ü le te tt , de 
n e m  valószínű, hogy  b e v á lto t ta  a  hozzá fű z ö tt re 
m én y ek e t, m ivel az  e lő ző  évhez k é p e s t 1985-ben 
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E bből a  röv id  á ttek in té sb ő l n y ilv án v a ló an  k i 
tű n ik , hogy  a  táp p én zes p ro b lem a tik a  d ilem m á it 
m ég  n em  s ik e rü lt  m eg n y u g ta tó an  rendezn i.

A  táppénz körüli d ilem m ák

A  táp p én zes h e ly ze t a lak u lá sáv a l szem ben  való  
e lég ed e tlen ség  é r th e tő , de a  p ro b lém a  m eg fo g a lm a- 
zd á sán ak  sz ín te re  és m ó d ja  m á r  kevésbé. E g y é rte l 
m ű en  k ije len th e tő , hogy az edd ig  b ev e ze te tt in téz 
k ed ések  — m ego ldási e lképzelések  — n em  reá lis  
he lyze te lem zésre , h an em  a vé lt, célszerűség  d ik tá l 
ta  k ép ze tek  e lé rn i a k a rá sá ra  ép ü ltek .

Így  fő k é n t a  tá rsad a lo m b iz to s ítá s i k iad áso k  
k ö ré b en  e g y re  je len tő seb b  m é rté k ű v é  váló  szociá l 
p o litik a i k iad áso k  fed eze tén ek  b iz to sítá sa  je lö lte  k i 
a  fe la d a to t. E zt e lsőso rban  az in d o k o la tla n n ak  íté l 
h e tő  tá rsad a lo m b iz to s ítá s i k iad áso k  v isszaszo rítá 
sáv a l cé lszerű  e lé rn i és csak  m áso d so rb an  kü lö n  
kö ltség v etési rá fo rd ítá ssa l. A tá rsa d a lo m b iz to s ítá 
si k iad áso k  k ö réb en  in d o k o la tla n  k iad ás  a lig h a  ta 
lá lh a tó , de a m eg m ag y a ráza tlan u l növekvő tá p p é n 
zes k ia d á s  m é ltán  le h e t gyanús. E zt a  g y a n ú t az tán  
fe le rő s íte tte  az a rég rő l k o n d ic io n á lt nézet, m isze 
r in t  a  táp p én zes  a rán y szám  em elk ed ése  és en n ek  
k ö v e tk ezm én y ek én t a  tá p p én z k iad ás  növekedése, 
az in d o k o la tla n u l k e reső k ép te len  á llo m án y b an  le 
vőik szám án ak  g y a rap o d ása  m ia tt  tö rtén ik .

I t t  k é t a lap v e tő  k é rd és t kell tisztázn i.
A z első : e lő re lá th a tó  v o lt-e  a  táp p én zes a rá n y 

szám  to v áb b i em elkedése? Az e r re  v o natkozó  köz 
lem én y ek  ez t id ő b en  je lez ték . Az 1970— 1980. évek 
tre n d je i  a la p já n  az egyik  szám ítás (3) 1985-re 6,185 
százalékos táp p én zes  a rán y szá m o t p ro g n o sz tizá lt 
m íg  egy m ásik  szám ítás  (6) 6,05 százaléko t je lz e tt  
Ezek az e lő re je lzések  g y ak o rla tilag  b e igazo lód tak  
te h á t  m in d en  jo g u n k  m eg v an  a n n a k  fe lté te lezésé 
re , hogy  a táppénzes arányszám  növekedésének  
hátterében egy statisztikailag igazolható dinam ika  
törvényszerűség van.

A  m ásod ik  k é rd és : in d o k o lh a tó -e  v a lam iv e l г 
táp p én zes  h e ly ze t ily e tén  a lak u lá sa?

A  lakosság  m o rb id itá s i v iszo n y ain ak  a la k u lá 
sá ró l —  k ü lö n ö sen  a  táp p én z es  m o rb id itá s  d in am i 
k á já ró l — ep idem io lóg iailag  e lem ezhető  adatok 
h iá n y á b a n  sem m i é rd em i m eg á lla p ítá s t n em  te h e 
tü n k . T e h á t a  m o rb id itá s i v iszonyok  sz in tjé rő l — 
am i a  táp p én zes  h e ly ze t m a g y a ráza tán ak  é rd em  
sz ín te re  le h e tn e  —  egy á tfo g ó b b  sz in tre  lép v e  a  la 
k o sság  eg észségá llapo tának  a d a ta ira  kell tám asz  
k o d n u n k . E k ö rb en  m á r  re n d e lk ezésü n k re  állnak 
a lak o sság  m o rta litá s i v iszo n y ai és a K SH  N ép ese



d éssta tisz tik a i O sz tá ly án ak  — Kiinger András dr. 
és Józan Péter dr. m u n k ásság án ak  köszönhető  — 
feldolgozások: M agyaro rszág  N épességének  H alan 
dósági T áb lá i (7). A lap v e tő  m eg á llap ítá su k : „a fe l 
n ő ttek  é le tk ilá tá sa i a  ny o lcv an as év ek  e le jén  rosz- 
szabbak, m in t húsz év v e l k o rá b b an ”.

A 2. táblázat a d a ta i t  (9) a  táp p én zes a rán y szá 
m okkal p á rh u zam b an  v izsgálva k im u ta th a tó  egy 
1954-től 1966-ig ta r tó  perió d u s, m ely b en  a  v á rh a tó  
é le tta r ta m  a lak u lá sa  kedvező  ten d en c iá t sugall, és 
a táp p én zes százalék  a lig  változik  (4,5 -rő l 4,7-re 
em elkedik). Az ezt k ö v e tő  időszakban  —  m ely  n ap 
ja in k ig  t a r t  — a v á rh a tó  é le tta r ta m  a  fé rf ia k  kö ré 
ben k ife je ze tten  csökkenő , a  nők  k ö ré b e n  m érsé 
k e lten  csökkenő te n d e n c iá t  m u ta t és ezzel p á rh u 
zam ban  á llíth a tó  a táp p én z es  a rán y szám  tren d sze 
rű  em elkedése.

A tá b lá z a t a d a tso ra  a lig h a  é rzék e lte ti h a lá lo 
zási v iszo n y ain k  tra g ik u s  vo ltá t. A n em zetközi ösz- 
szehason lítások  seg ítségéve l ez kézzelfo g h a tó b b á 
tehető . Az Egészségügyi V ilágszervezet E p idem io 
lógiai O sztá lya  ig azg a tó já n ak  és m u n k a tá rsá n a k  
közlem ényéből (10) k itű n ik , hogy 27 ip a r i  ország 
közül a  40— 69 évesek  k o rspecifikus h a lá lo z ásá t te 
k in tv e  m in d  a fé rfiak , m in d  a  nők  k ö réb en  1980- 
ban  a  m a g y a r h a lálozási ad a to k  a  leg m ag asab b ak . 
E nnek  a  k o rsp ec ifik u s  halálozási rá tá n a k  1972 és 
1982 k özö tti v á lto zá sáb an  is M agyaro rszág  áll a  
d icstelen  első h elyen . A  je lze tt p e rió d u s  so rán  a  
fé rfiak  k ö réb en  30,9 százalékos, a  növ ek ed és (a p e 
riódus első fe lé re  9,4% , m íg  a m ásodik  fe lé re  19,7% 
em elkedés j u t ) ; a  n ő k  k ö réb en  9,5 százalékos a  vá l 
tozás (első fe lében  3,4% , m ásodik  fe lé b en  5,9%). 
A ra n g so rb an  m ásod ik  legrosszabb  v á lto zá s t m u ta 
tó len g y el a d a to k b a n  a  fé rf ia k  k ö réb en  15,8 száza 
lékos a növekedés —  v ag y is  csak fé la k k o ra  a  rom 
lási ü tem , m in t n á lu n k  —  és a  nők  k ö ré b e n  -0,8 
százalékos a v á lto zás; te h á t  m inőségileg  is m ás, 
m ert a m ínusz ja v u lá s t  je len t.

A zt k e ll te h á t m o n d an u n k , hogy a halálozási 
adatok tükrében  vizsgálva táppénzes helyze tünk  
romlását, nem  csupán indokoltnak tek in th e tjü k  
ezt, de m ég kevese llhe tjük  is ennek m értékét.

Javaslat a táppénzes problematika
átfogalmazására

A p ro b lém afe lv e té s  eddig i fo rm á ja  és a  p ro b 
lém akezelés eddig i ú t ja i  egyrész t é rd em i e red m én y t 
nem  h o z tak , m ásrész t m e llék h a tá sa ik b an  is k á r t  
o k o z tak :

— Az eg y é rte lm ű en  k ije lö lt m ego ldási u tak  
nem  s e rk e n th e tté k  sem  az egészségügyet, sem  a  
tá rsad a lo m b iz to s ítá s t a  reális  hely ze te lem zést elő 
segítő m on ito rozási re n d sze re k  k iép ítésére .

—  A  hazai táp p én z es  helyzet a lak u lá sán ak  
tö rv én y szerű ség eit k u ta tó  tudom ányos v izsgála tok  
nem  in d u lta k  el.

—  A k é rd ésk ö r k o m p lex  k ezelésének  szüksé 
gességét hangsú lyozó  közlem ények  (2., 5) n em  tu d 
ták  a  k ia la k u lt  szem lé le te t m ódosítani.

A táp p én zes feg y e lem  erősítése  é rd ek éb e n  ho 
zo tt in tézk ed ések  fo k o z ták  az egészségüggyel szem 
ben  m eg n y ilv án u ló  ked v ező tlen  lakosság i a ttitű d ö -

2. táblázat Kiem elés M agyarország N épességének  
R övidített Halandósági Tábláiból

A várható élettartam alakulása (években)

40—45 éves 50—55 éves
Időpont

férfi nő férfi nő

1949 31,06 33,68 22,98 25,07
1950 30,90 33,58 22,71 24,94
1954 31,15 33,69 22,54 24,80
1960 32,10 34,95 23,25 25,92
1966 32,73 36,18 23,93 27,09
1970 31,47 35,73 22,87 26,64
1975 31,07 35,84 22,68 26,81
1981 29,47 35,56 21,45 26,67

k é t  és az egészségügyi szo lgála tok  tev ék e n y ség é t 
d iszfunkcionális  e lem ek k e l te rh e lté k  (4).

—  A k iad áso k  csö k k en tésére  h o zo tt in tézk e d é 
sek  — a  közvélem ény  e lfo g ad h a tó  tá jé k o z ta tá sá n a k  
h ián y áb a n  — a  táp p én z re  jo g o su ltak  k ö réb en  k e d 
vező tlen  po litik a i v isszh an g o t k e l te t t  (1).

A tovább lépés e lő fe lté te lé t m ag án a k  a  tá p p é n 
zes p ro b lém án ak  az ú jra fo g a lm azá sáb an  lá tju k . Ez 
n em  je len ti az t, hogy  a  m egköze lítés k iin d u lá s i 
p o n tjá t  fel kell a d n i — to v á b b ra  is az e red m én y es  
kö ltség m érsék lést te k in th e tjü k  elsődleges cé lnak  — 
de a lap v e tő en  m ás  érte lm ezési és kezelési m ó d o k a t 
ke ll bevezetn ü n k .

Javaslatunk, hogy a táppénzes problem atikát 
ne költségvetési kérdésnek, hanem  gazdálkodási 
fe ladatnak tek in tsü k . M ivel i t t  egy id ejű leg  p én z - 
gazdálkodásró l és b iz to sítási jogv iszonyró l v a n  szó, 
a nem zetközi tá rsa d a lo m b iz to s ítá s i g y ak o r la t (8) 
n em  hagy k é tség e t afelől, h o g y  eg y  — a k o ck áza t- 
elem zés a la p já n  k ia la k íto tt  já ru lé k -k u lc so k k a l és a 
kock ázatm érsék lési p ro g ram o k  fin onszírozásáva l 
szabadon  gazdálkodó  — b e teg b iz to s ítás i re n d sz e r  
k e re te i között o p tim á lisab b  p ro b lém ak eze lés  v á r h a 
tó .

M indez te rm észe tesen  a  tá rsad a lo m b z to s ítá si 
ren d sze rü n k  ra d ik á lis  á ta la k ítá s á t  igényelné . E n 
n e k  egyenes k ö v e tk ezm én y e , h o g y  a  gazdaság  k ü 
lönböző te rü le te in  nem csak  a m u n k a e rő  á ráv a l, h a 
nem  az idő e lő tti e lh aszn á ló d ásán ak  e x tra -k ö lts é 
g e ive l is szám oln i k e ll m ajd , m e r t  a b iztosító  é r d e 
k e ltség e  n em  en g ed h e ti, hogy  az egészségre  k á ro s  
m u n k ah e ly ek  fe n n ta r tá s a  g azd álk o d ási ru t in n á  
v áljo n .

U g y an ek k o r a  lakosság  eg észség -m ag a ta rtá sá 
n a k  jav ítása , egyes gyógyító  p ro g ram o k  f in an sz íro 
zása , a  p rev en c ió  k ite r je sz té se  egy ú j a la 
p o k ra  h e ly eze tt tá rsa d a lo m b iz to s ítá s  b e teg b iz to 
s ítá s i ág a za tán a k  kö zv e tlen  g azdálkodási é rd e k e  
len n e . U gyancsak  é rd ek éb en  á lln a  a  k e reső k ép te - 
lenség i m o rb id itá s  m o n ito ro zási ren d sze rén ek  
m egszervezése, a  táp p én zes  h e ly ze t a la k u lá sá t b e 
fo lyásoló tá rsa d a lm i tényezők  m eg ism erése , és m in 
d en  a  b iztosító  k o ck á za tá t m érsék lő  leh ető ség  fe l 
k u ta tá sa  és fe lh aszn á lása .

íg y  tö b b ek  k ö z ö tt a  m in d ed d ig  m eg o ld a tlan  
reh ab ilitác ió s  m u n k ah e ly e k  lé te s íté sé re  is  m ód  
n y íln a , m e r t  a  b iz to s ító n ak  g azdálkodási é rd e k e  
ez t m egkövete li. A  p ro b lém ak eze lés  a lap v e tő  m ó d -
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szere  m á r nem  az  e llen ő rzés  fokozása, h an e m  az 
érdekeltség  k ia la k ítá sa  lesz. T alán  az  egészség 
ügyünk  növekvő  k ö ltség e in ek  fe d eze tp ó tlá sá t is 
könnyebb  b iz to s ítá s te ch n ik a i fe la d a tk é n t kezeln i, 
m intsem  az E gészségügyi T ö rv én y ü n k  te rv e z e tt  
válto z ta tása iv al.

Nem szabad  a z o n b an  a b b a n  rem én y k ed n i, hogy 
egy szem lé le tv á ltá ssa l és egy  to llvonással p illa n a 
to k  a la t t  m e g te re m th e tjü k  ez t az íg é re te s  b e teg - 
biztosítási re n d sze rt. H a, m in t a m ito ló g iáb an  
P allas A théné  Z eu s  fe jéb ő l, h o ln ap ra  re n d e lk e 
zésü n k re  á lln a  „ te lje s  feg y v e rz e téb en ” a  k o rszerű  

betegb iz tosítási re n d sze r, m ég  ez sem  te h e tn e  cso 
dát. T udom ásul k e ll v en n i, hogy  az e g y re  rom ló 
táppénzes h e ly ze t tá rsa d a lo m p o litik a i, gazdaság- 
po litikai és eg észség p o litik a i tényezők  közös ered ő 
je k é n t á llt elő. N a p ja in k b a n  a  dolgozók p o litik a i 
ö n tu d a ta , g azdaság i é rd ek e ltség e  és egészségálla 
po tu n k  a lak u lá sa  e g y a rá n t  a  táp p én zes h e ly z e t to 
v ább i ro m lásán ak  i rá n y á b a  m u ta t.

IRODALOM: 1. Babus E.: Hazai táppénz-bujócs- 
ka (Hetti Világgazdaság 1985. máj. 25. 11. old.) — 2. 
Ballá R.: A táppénzes morbiditás alakulását befolyá 
soló tényezőkről. (Népéegészségügy 1980, 61, 229— 
323. old.) — 3. Ballá R.: A táppénzes helyzet alakulá 
sának megyék szerinti elemzése. (Népegészségügy 
1982, 64, 145. old.) — 4. Ballá R.: Az egészségügy és a 
táppénzes helyzet. (Szociológia, 1982. évi 2. szám 437— 
446. old.) — 5. Ballá R.: A betegségi hiányzások tár 
sadalm i tényezőiről. (Ergonómia 1983/2, 68—74. old.) —
6. Ballá R.: A táppénzes helyzet alakulása népgazda
sági ágazatok szerint. (Ergonómia 1984/2, 99—107. old.) 
— 7. Halandósági Vizsgálatok 2. I—VIII. kötetei. 
(Központi Statisztikai Hivatal. Népesedésstatisztikai 
Főosztály — főosztályvezető: Dr. K iinger A. — N épe
sedésstatisztikai Osztály — osztályvezető: Dr. Józan P. 
gondozásában. 1984— 1985. években KSH. Budapest.) — 
8. Introduction to Social Security (International La
bour Organizátion 1984. Geneva) — 9. Magyarország 
Népességének Rövidített Halandósági Táblái. (Halan
dósági Vizsgálatok 2. V. kötet. KSH. 1984. — Dr. K iin 
ger A. — Dr. Józan P.) — 10. Vemura, К and Pisa, Z.: 
Recent Trends in Cardiovascular Disease Mortality in 
27 Industrialized Countries (World Health Statistics 
Quaterly Vol. 38. No. 2. 1985. 142—162. pp.)

(Balló Róbert dr. Budapest, Pf. 10. 1430)
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Viszonylag tartós hatású, nem kardioszelektív béta-adrenerg receptorblokkoló, a farmakoló
giái és a klinikai vizsgálatokban a propranololnál 3—10-szer hatékonyabb.
Egy tabletta 5 mg cloranolulum hydrochloricumot tartalmaz.

JAVALLATOK
-H ipertón ia  esetén önm agában vagy szaluretikummal,
— angina pectoris,
— különböző szívritmuszavarok,
— esszenciális keringési hyperkinesis,
— hypertrophiás obstruktiv cardiomyopathia,
— hyperthyreosisoan (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 ad ása  nem java lit. 
Relatív ellenjavallata még claudicatio intermittens és Raynaud-szindróma.

ADAGOLÁSA
Kezdő adagja felnőtteknek naponta 2—3X V 2 tabl.
A betegség súlyosságától függően ad ag ja  másod-harm adnaponta emelhető a kívánt hatás 
eléréséig. Átlagos napi adagja  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 adagolása során spontán megszűnhet. 

GYÓGYSZERKÖLCSÖNHATÁSOK
Kombinációs kezelés során az együtt adott egyéb vérnyomáscsökkentő gyógyszerekkel egy
más hatását erősítik.
Fokozott óvatossággal adható
— katecholamin depletiól okozó gyógyszerekkel és adrenerg neuronbénítókkal,
-inzu linnal 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 
ant'diabetikum -adagot adott esetben újra be kell állítani.

KŐ BÁNYAI G Y Ó G Y SZER Á R U G Y Á R , BUDAPEST



HORUS

M e g e m lé k e z é s  Issek u tz  Béla s z ü le té s é n e k

1 0 0 . évfordu lójáról

Isseku tz  B éla szü le tésének  100. év fo rd u ló ján  a  
kiváló  tu d ó s , a  m o d e m  érte lem b en  v e t t  m ag y ar 
g y ó g y sze rk u ta tás  m egszervező je  em lék én ek  adó 
zunk.

H a h ű ek  a k a ru n k  m ara d n i em lékéhez, ta r tó z 
k o d n u n k  kell a n ag y  szavak tó l, fráz iso k tó l, öm len 
gésektől, m e r t  racionális , egyszerűen , p ra k tik u sa n  
gondolkodó elm e volt, ak i a  szállongó, csapongó 
gondolatok , te tsze tős teó riá k  elébe h e ly ez te  a m eg 
a lapozo tt, sz ilá rd an  b izo n y íto tt tén y é k  pontos is 
m ere té t, a  v a ló b an  fon tos, h a lad ás t je len tő  új ism e 
re tek  gyors, lab o ra tó riu m i e llenőrzésé t; a  m etodo 
lógia m eg b ízh a tó  b eá llítá sá t, to v áb b fe jle sz tésé t, a 
gyógyszertan  színvonalas tan ítá sá t, hogy  ezáltal 
m inél jo b b a n  szo lgálja  a g y ak o rla ti o rvostudo 
m ányt, a  gyógyítást. O ly an  időben , am ik o r a 
„nagy”, „szen t” tu d o m án y  p a te tik u s  szem lélete 
oly m ag á tó l é rte tő d ő  vo lt, hogy m o n d ju k , az ak ad é 
miai b e rk ek b en  t a r to t t  kém iai e lő ad áso k b an  gya 
korlati a sp ek tu so k , p é ld áu l a gyógyszeres fe lhasz 
nálás tu d a to s  k u ta tá sa , v ag y  ak á rc sa k  a  k u ta tá s  
Érdem eként való  hangsú lyozása, va ló ság g a l szen t 
ség törésnek szám íto tt, Isseku tz  B éla n y ílta n  va l 
lott m o ttó ja  volt, hogy  n em  b a j, h a  a  tu d o m án y 
nak g y ak o rla ti  h aszn a  is van .

M o n d h a tju k , hogy  az idő ő t ig azo lta , h iszen 
n a n a p ság  az az ildom os szem lélet, h o g y  a  tu d o - 
n á n y n a k  m inél h a ték o n y a b b an  k ell a  g y ak o rla to t 
szolgálnia, és m ég a k i  h a jlam án á l fo g v a  az e lvon- 
;abb fe lé  h a jlik  is, k e re s i m a, hog y an  le h e tn e  v a la - 
n ilyen  p ra k tik u s  a sp e k tu s  m egfogalm azásával v o n - 
:óbbá, jo b b a n  tám o g a to ttá  ten n i té m á já t.  Az idő 
ehá t a  s z e n t tu d o m án y  v alam ik o ri p a te tik u s  szem 
é le té t e lm osta , en n y ib en  Isseku tz  B é lá t igazolta, 
le m in th a  k ezd en én k  a  ló  m ásik , prakticista  o lda- 
á ra  csúszni, am i v iszo n t táv o l á llt Issek u tz  B élá 
éi, ak i b iz to n ság g a l h a jó zo tt a  s te r i l  tu d o m án y  
icillája és a  p rak tic izm u s C haribd ise  között.

A m ik é n t távo l á ll t  tő le  a  fe lsz ínes csillogás, 
nessze v o lt  tő le a v ib rá lá s, az ideges n y u g ta la n 
ág, a  lázas sietség  is. M in th a  csak egész é le tében  
ud ta  vo lna, hogy elegendő  idő áll rendelkezésére , 
lyugodtan, k ieg y en sú ly o zo ttan  dolgozott. E bben  
alószínű leg  v e le sz ü le te tt ado ttság o k  m e lle tt  része 
olt a n n a k  is, hogy m ég  az  I. v ilág h áb o rú  rém sé- 
eivel fe rtő ze tlen  E u ró p á b an  v á lt é r e t t  em berré , 
m ikor m ég  em beri lé p té k ű  v o lt az  é le tr itm u s  és

A Magyar Tudományos Akadémián 1986. január 
1-én, Issekutz Béla emlékének szentelt ülésen elhang- 
jtt előadás nyomán.

rvosi H etilap 1986. 127. évfolyam, 24. szám

a  közgondolkodástó l fén y év n y i táv o lság ra  á l l t  az 
a világ, am e ly e t az I. v ilág h áb o rú  szö rnyűségei 
k ezd tek  fo rm á ln i, m ajd  а II. v ilág h áb o rú  m in d e n  
em beri m é rté k e t és k ép ze le te t fe lü lm ú ló  b o rza lm a i 
és kegyetlenségei ro n to ttak  m eg , n é h a  úg y  tű n ik ,  
sz in te  irrev erz ib ilisen . — A h h o z a nag y  m a g y a r  
orvostudós generác ióhoz ta r to z o tt ,  m ely  а  X IX . 
század  k o rszak alk o tó  fiziológiai fe lfedezéseivel el 
v e te t t  te rm é k e n y  m agok g y o rsa n  kalászba  szö k 
k e n t v e tésének  а XX. század  ele je i dús a r a tá s á t  in  
s ta tu  nascendi é r te  m eg. M in t középiskolás d iák , 
m a jd  egye tem ista , részese v o lt a n n a k  az id ő szak 
n ak , m ik o r a X IX . század  n ag y  te rm é sz e ttu d ó sa i 
n ak , köztük  C lau d e  B ern a rd -n a k , az ex p e rim en tá lis  
fiziológia eg y ik  legzsen iálisabb  tu d ó sán ak  h a tá s á ra  
az o rv o stu d o m án y  g y a k o rla tá t is k ezd te  á th a tn i  és 
m élyen  á ta la k íta n i a  te rm észe tfilo zó fia i sp e k u lá 
ciók helyébe lép ő  eg zak t tu d o m án y o sság . A  X X . 
század  n y itó év tized éb en  a  kem oterápia  és a  hor- 
monológia szü le té sé t m á r te ttre k é s z  if jú  k u ta tó k é n t  
figyelhe tte . A  gyógyszertan  m ű v e lésé t v á la sz tó  
é re t t  tudóssá p ed ig  oly m ódon  v á lt, hogy n ag y sz e 
r ű  m etod ikai é rzék év e l m in d ig  a  leg ú jab b , a  leg 
ígére tesebb  e red m én y ek  to v áb b m u n k á lá sá b a  k a p 
csolódott, az egyéniségéből fa k a d ó  h itte l, o p tim iz 
m ussal,

V álasz to tt tá rg y a  a g y ó g y sze rtan , csak  az  
an y a tu d o m á n y n ak , a fiz io lóg iának  egészségesen  
fejlődő, nag y  re m é n y ű  h a jtá sa  vo lt, am ik o r Issek u tz  
B éla 1886-ban E rdé lyben , K őhalm on  m eg szü le te tt.
Az első fa rm ak o ló g ia i h a tásm ó d elem zésre , a  m a  
tö rtén e lm i nev ezetesség ű  C lau d e  B em ard- i k ís é r 
le tso ro za tra , a  c u ra re  tá m a d á sp o n tjá n a k  m e g h a tá 
ro zására  csak 36 é v v e l; R. B ucheim  n ag y  te t té re ,  az 
első önálló fa rm ak o ló g ia i ta n sz é k  m e g a la p ítá sá ra  
D o rp a tb an , a  m a i T a rtu b a n , csak  26 évvel, az  o ly  
h íressé  v á lt J . E. O. Schm iedeberg  k in ev ezésére , 
m indössze 19 év v e l Isseku tz  szü le té se  e lő tt k e r ü lt  
sor. A m ikor Isseku tz  Béla d iák  v o lt, m ég  a  „G rund 
riss der A rzneim itte l Lehre”-bői, S ch m ied eb erg  m ű 
véből, az első m o d e rn  é r te lem b en  v e t t  g y ó g y sze rtan  
tan k ö n y v b ő l ta n u lt ,  és a  N aunyn  és Schm iedeberg  
á lta l, 1873-ban a la p íto tt  első fa rm ak o ló g ia i szak lap , 
az  Archiv fü r  experim entelle Pathologie und Phar 
makologie, m ég  n ag y o n  f ia ta l fo ly ó ira t volt, m e ly 
b en  S ch m ied eb erg  k lasszikus c ik k e it m eg je len é 
sü k k o r, m á r a k u ta tá s  ak tív  ré sze sek é n t o lv a sh a tta .

K o lozsváro tt, 1908-ban a v a ttá k  o rv o sd o k to rrá .
M ár m edikus k o rá b a n , 1907-ben k e z d e tt el dolgoz 
n i  a  G yógyszertan i In téze tb en , h o g y  a z u tá n  hosszú , 
a lko tó , m u n k ás  é le té t  a g y ó g y sze rk u ta tá sn ak  sze n 
te lje . N agy fe lfed ezésk én t v ez e tték  ek k o r b e  az  1 4 6 3



1886-ban sz in te tizá lt h e ro in t, m in t a m o rf in n á l elő 
nyösebb légzés- és köhög éscsillap ító t, m e ly rő l v ita  
b o n takozo tt k i az  iro d a lo m b an . 1911— 1912-ben Is- 
seku tz  k im u ta tja , h o g y  n in cs  k v a lita tív  k ü lö n b ség  
a m orfin  és h e ro in  lég zésre  g y ak o ro lt h a tá sá b a n , 
egyben le írja  a  te rm é sz e te s  ópium  a lk a lo id o k , a 
m orfin , n a rk o tin  és p a p a v e r in  közö tti sz in erg iz - 
m u st. 1917-ben á l la p ít ja  m eg , hogy  az  a tro p in , ill. 
hom otrop in  k v a te rn e r r é  a la k ítá sa  erősíti a  p e r ifé 
r iá s  és csökkenti a  c e n trá lis  h a tá so k a t, íg y  a  gya 
k o rla t szám ára  e lőnyös p a ra sz im p a to m im e tik u - 
m okhoz ju tu n k . A  N o v a tro p in t m áig  h aszn á lják . 
Ez volt az első g y a k o r la ti  s ik e re , m ely  a  h a tá s -  és 
vegyi szerkezet ö sszefü g g ésén ek  an a líz isé re  épü lt. 
M ajd  1950—58 k ö z ö tt  ta n ítv á n y a iv a l v issza  fog  té r 
n i ehhez a  fe lism erésh ez  és —  a  h a tá s -  és  vegyi 
szerkezet ö sszefüggésének  k u ta tá s a  k ap c sán  —  si
k e rü l ú j tro p e in e k e t sz in te tizá ln i, m e ly n ek  g y a k o r 
la t i  eredm énye lesz a  G astro p in , Ш. a  M ydeton . 
A 20-as év ek b en  a  jó d  te rá p iá s  é r té k é t k u ta t já k  
az arte rioszk leróz is és  v érn y o m ásem elk ed és  gyó 
gy ításában. 1924-ben a  k iv á ló  tudós tev ék en y ség e  
az A ljodannal k ap cso ló d ik  ehhez, az a k k o r  id ő szerű  
k ísérle ti irányhoz.

1922 n ev eze tes  d á tu m  az  o rv o stu d o m án y  tö r 
téne tében , eb b en  az év b e n  a lk a lm azzák  e lőszö r a  
k lin ika ilag  h a sz n á lh a tó  in zu lin  p re p a rá tu m o t és a 
nagy  á ttö ré st je le n tő  s ik e r t  egy évvel k éső b b  B an 
t in g  és M acleod N o b e l-d íja  jelzi. Az in z u lin  h a tá s 
m ó d ja  te rm észe tesen  m ég  a la p ja ib a n  is t isz tá z a tla n  
v o lt ekkor. Issek u tz  m á r  1924-ben k é t d o lg o za tb an  
foglalkozik a k é rd ésse l. 1924 és 34 k ö zö tt k ísé rle te s  
b izony ítékokat sz o lg á lta t  ahhoz, hogy in z u lin  h a 
tá sá ra  nő a  g lik o g én ép íté s  a  m á jb an .

1928-ban g y a k o r la ti  szem pon tbó l je le n tő s  köz 
lem ényben  á l la p ítja  m eg  m u n k a tá rsá v a l, h o g y  a 
teofillin  és az a k k o r  ú jo n n a n  b ev e ze te tt h ig an y o s 
h ú gyhajtók  k o m b in ác ió ja  előnyös, a  te rá p iá s  h a té 
konyság  növekszik , a  lo k á lis  ir r itá ló  h a tá s  csökken. 
N álunk  a F ö ld i á lta l  k id o lg o zo tt N o v u rit  k e rü l 
m ajd  a  g y ó g y sze rtá ra k b a  teo filin n e l k o m b in á lv a , de 
m ások is á tv esz ik  ez t a  m ó d sze rt és v ilág sze rte  így 
hozzák fo rg a lo m b a  a  h ig an y o s  h ú g y h a jtó k a t. A m i
k é n t az 1917-es a tro p in  k v a te rn e re zé se  n y o m á n  e 
m űvele t a  c e n trá lis  és p e r ifé r iá s  h a tá so k  elvá lasz 
tá sá ra  á lta lán o s g y a k o r la t tá  v á lt, ú g y  v á l t  az  1928- 
as teofillinnal v a ló  k o m b in ác ió  is széles k ö rb en  
használatossá. M ég  m a  is ta n ú i  v ag y u n k  an n ak , 
hogy egy v eg y ü le th e z  te o f il l in t  k ap cso ln ak , ú j sza 
b ad a lm a t rem élve , b á r  m a  m á r  a  rég in é l te tsze tő 
sebb m ag y aráza to k  k ísé re té b en .

A 30-as évek  ele je , az  o rv o s tu d o m án y  tö r té 
n e tén ek  ism ét e g y ik  n a g y  fo rd u ló p o n tjá t, a  p ro n to - 
sil coccus fe rtő zé sre  k if e j te t t  h a tá sá n a k  fe lfed ezé 
sét hozza. B á r  a p ró b a — ta lá la t  m ó d sze re  vezeti 
Domagkot a  s ik erh ez , az  ered m én y , az  Ehrlich  á l 
ta l  k iszabo tt i rá n y n a k , a  b a k te r iá lis  fe rtő zések  
gyógyszeres g y ó g y ítá sa  e lm éle tileg  m e g a la p o tt  ú t 
ján ak , a  kem oterápia  e lv én ek  h e ly esség é t bizo 
n y ítja . J. T refouel, F. N itti  és D. B őve t 1935-ben 
tisz tázták  a  sz u lfo n a m id o k  h a tá sm ó d já t, k ezd e té t 
v e tte  az a n tiv ita m in o k , an tim e tab o lito k  oly  sok 
nagy  s ik e rt e red m én y ező  k u ta tá s i irá n y . Issek u tz  
ez időben í r t  d o lg o za ta i és ta n ítv á n y á n a k , Jan csó - 
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g a d ta  m eg  időben a lényeges p ro b lém á k a t és te tte  
hozzá e k u ta tásh o z  a  m ag a  tég lá já t. 1933-ban Jan - 
csóval í r ja  le, hogy a  g erm an in  a  tripanoszom ák  
o x ig én - és cu k o rfo g y asz tá sá t gá to lja , m in t  speci 
f ik u s  fe rm en tm éreg  h a t, és a  d eg en erá ló d ó  p a ra 
z ita  a R ÉS á ld o za táv á  válik . Az 1931— 36 közötl 
Jan csó v a l í r t  do lgozatok  pontosan  azo k k al, a  p a ra 
z ita  sze rv eze té t sze lek tív  m ódon k á ro s ító  m echa 
n izm u so k k al, an y a g csere -e ffek tu so k a l fog lakoznak  
m ely ek  egybeesnek a szu lfonam idok  h a tásm ó d já 
n a k  m egism eréséből fa k ad ó  tan u lság o k k a l.

A  40-es években  k é t, tu la jd o n k ép p en  összefüg 
gő p ro b lém ak ö r, a tiro x in  és a  k ö zp o n ti id eg ren d 
s z e r t s tim u lá ló  am jetam in  h a tá sm ó d ja  foglalkoz 
ta t ja .  1937— 48 közö tt, szám os d o lg o za tb an  elemz 
a  t i ro x in  ha tásá t, b izo n y ítv a  centrális támadás 
pontjá t. 1942—48 k ö zö tt az am fe tam in  anyagcseri 
és hő m érsék le tem elő  h a tá sá n ak  ag y a la p i tám ad ás 
p o n já t  igazolja. E zekhez a k u ta tá so k h o z  dolgozz; 
k i szellem es, egyszerű , m áig  is jó l használhat! 
an y ag cserem érő  készü lék ét, m ely  a  sejtlégzés m é 
ré séh ez  k ido lgozo tt W arburg-m ó d sze r sikere  
a d a p tá lá sa  p a tk á n y m é re tű  á lla tra . S zere ti az egy 
sze rű  m ó d szerek e t és m ind ig  szívesen  kapcsolódil 
b e  m ó d szertan i p ro b lém á k  m eg o ld ásán ak  k u ta tá  
sáb a , am in t az t a  digitalis purpurea  titrá lá sáv a  
k apcso la tos  1915-ben, ille tv e  az ergot-alkaloido i 
t i tr á lá s á v a l foglalkozó 1928-ban le í r t  do lgozatai bi 
zo n y ítják .

A  II. v ilág h áb o rú  u tá n  főleg a  h a tá s -  és v eg j 
sze rk ez e t összefüggésének p rob lém ái foglalkoztál 
ják . R ég i tém á it v izsg á lja  ú j fe lté te lek  m e lle tt  szá 
m os ú j gyógyszer k ik ísé rle tezésé t eredm ényezve 
T a lá n  jó  te rm észetébő l, bölcsességéből, a lka lm ai 
kodóképességéből fa k a d t ,  hogy hosszú  é le te  a la tt  
leg b o n y o lu ltab b , leg ellen tm o n d áso sab b  tö rtén e in  
szak aszo k b an  sem  zö k k e n t k i egyensú lyábó l, m ir 
d ig  k o n flik tu so k  n é lk ü l m a ra d t he ly én , sőt, am ikc 
k ö zé le ti sze repe t is ju t ta t ta k  szám ára , n em  fe le d t 
hogy  k u ta tó  b iztos b ázisa  a  lab o ra tó riu m . A n 
való sz ín ű leg  leg jo b b an  m egóvta a  n ag y o b b  kon: 
lik tu so k tó l a tu d ó so k n á l és m ű v észek n él elég gy; 
k o ri k v e ru len s  m a g a ta r tá s  teljes h iá n y a  vo lt. N é t 
m eg a lk u v ó n ak  tű n h e te t t  lobogó k o rszak o k  borz; 
if ja i  e lő tt, pedig  csak  m egértőén  és m esszetekix 
tő én  bölcs volt. E lk e rü lte  a  v eszély t azzal is, hog 
n em  ta r to z o tt  az ön im ádó , ö n fe lm u ta tó , öntöm ji 
néző  a lk o tó k  oly n ép e s  csa lád jába. B á r  tu d ta , m 
é r, in k á b b  szerény  v o lt  m eg n y ila tk o zása ib an . Sol 
szó r m o n d ta  in te r jú k b a n , hogy ő téglahordója  
tu d o m án y n ak . K ö v e tk ez te tése ib en  is m in d ig  óvati 
vo lt, n em  sze re tte  a  h a ran g o k a t k o n g a tn i. Ne: 
g y ű jtö tte  az e llen ség ek et, n em  n ö v e lte  erőszakosa 
ir ig y e i szám át. S zerencsés em b er v o lt  ab b a n  i 
h o g y  egész é le té t jó  egészségben tö ltö tte . 93 éves« 
h a l t  m eg, végig  m egőrizve  kedé lyé t, szellem i fri 
seségét.

M u n k á já t m in d ig  elism erték  és tám o g a tták .
É le tp á ly á já n ak  állom ásai, az a  sebesség, ah  

g y an  a  ra n g lé trá n  e lő reh a lad t az ő ese téb en  ere 
m én y es  m u n k ásság á n ak  jó m u ta tó ja . 28 évesen 
k o lo zsv ári egyetem  m ag án ta n á ra . E k k o r k é ri 
k ap c so la tb a  a C h in o in n a l, m ellyel so k  év tizedes t 
ré tié n  eg y ü ttm ű k ö d ése  gyógyszerek so rán ak  m e 
szü le té séh ez  v eze te tt. 31 éves, a m ik o r  a  m áig



gyóg y szerk én t h aszn á la to s  N o v a tro p in t, első o ri 
g inális v eg y ü le té t p u b lik á lja . 33 éves, am ik o r 1919- 
ben  Károlyi M ihály  k o rm án y a  p ro feszo rrá  nevezi 
ki. C sak  fé l évig  m ű k ö d ik  K olozsváro tt, m ajd  S ze 
geden  fo ly ta tja  m u n k á já t. Az o tt é le tre  h ív o tt ú j 
orvosi eg y e tem en  szervezi m eg a  G yógyszertan  
tan szék e t. 42 éves, am ik o r az eg y e tem  rek to ra  lesz.

K özéleti sze rep lésé re  jellem ző, hogy b iztos 
érzék k e l v á lo g a tja  k i a teh e tsé g ek e t és azok e lő re 
h a lad ása  é rd ek éb en  m in d en  b e fo ly á sá t la tb av e ti. 
E n n ek  illu sz trá lá sá ra  h ad d  em lítsek  k é t  p éldát. 
Szegedi re k to rk é n t, a m ik o r az ú j egyetem  é p ít 
kezése a  döntő szak aszáb a  lép, fo n to s szerepe v a n  
nem csak  e fo ly am a tn a k  k a ta lizá lá sáb an , hanem  ab 
b an  is, hogy  k ik  fo g n ak  m ajd  Szegeden  az ú j ép ü 
le teg y ü tte sb en  dolgozni. R ek to ri tisz tségében  ja 
vaso lja , h ív ják  m eg  S zen t-G yörgy i A lb e r te t az ú j 
ép ü le tb en  m eg a lap ítan d ó  b iokém iai tan szék  élére. 
S zen t-G yörgy i A lb e r t e lfogad ja  a  m egh ívást, b á r  
k é tév i szab ad ság o t kér, hogy a M ayo k lin ikán , a 
később C -v itam in n ak  elnevezett an y ag áv a l, k ísé r 
le te it  elvégezhesse. Isseku tz  B éla szem élyes é rd e 
m e, hogy S zen t-G yörgy i A lb ert S zegeden  profesz- 
szor le tt.

M ásik  tö rek v ése , hogy Jancsó M ik lósnak  b iz 
to sítson  jó  h elyet. Jan csó  M iklós Issek u tz  Béla re k -  
to rság a  id e jén  ép p en  Berlinben, a  K ochró l elneve 
z e tt Preusisches In s titu t fü r  In fek tionsheilkunde 
ban, az ak k o ri id ő k  egyik  legnagyobb  in téze téb en  
dolgozik, i t t  í r ja  k iváló  ta n u lm á n y á t a  retikulo- 
endotheliális re n d sze rre l kap cso la tb an . Isseku tz  
B éla m in d en  e re jé t  a r ra  fo rd ítja , hogy  h aza té 
rése  u tá n  m egfelelő  la b o ra tó riu m o t b iz tosítson  szá 
m á ra  a G yógyszertan i In tézetben .

B á r nag y  n ev e lő  egyénisége a szegedi években  
is k itű n ik , ez csak a II. v ilág h áb o rú  u tá n i esz ten 
dők o b jek tív e  kedvező  új fe lté te le i közö tt v álik  
n y ilvánvalóvá . 51 éves, am ik o r e lfo g ad ja  a Páz
m ány Péter T udom ányegyetem  m eg h ív ásá t. E lőbb 
a  G yógyszerism ere ti T anszéken  ta n ít ,  m a jd  1939- 
ben  á tvesz i V ám osy Z o ltán tó l az o rv o sk a r n ag y 
m ú ltú , 1776-ban a la p íto tt  tan szék én ek  vezetését. 
E lődei 1872-től Balogh  K álm án , B ókay  Á rpád  és 
Vám osy  Z o ltán  tek in té ly e s  tu dósok  és közéleti sze 
m ély iségek  vo ltak , m in d n y á jan  a  M agyar Tudomá 
nyos Akadém ia  tag ja i. Isseku tz  B éla n em  tö ri m eg 
a hagy o m án y t. A tan szék  á tv é te lén ek  évében  1939- 
b en  az A k ad ém ia  levelező tag jáv á , m a jd  1945-ben 
ren d es tag jáv á  v á la sz tja .

A  h áb o rú s évek  ta r ta lé k lá n g ra  á ll í tjá k  a  k u ta 
tá s t, de  1948—49-ben o lyan  in ten z itá ssa l in d u l m eg 
a  m u n k a , am ily en re  a  m ú ltb a n  n em  v o lt példa. Az 
új M agyaro rszág  ú jjá sz ü le te tt  A k ad ém iá ja  addig  
e lk ép ze lh e te tlen  bőkezűséggel se rk en ti és tám o g at 
ja  a  k u ta tá s t. E zek b en  az év ek b en  töm egesen 
á ram lan ak  lelkes fia ta lo k , főleg o rv o stan h a llg a tó k  
Isseku tz  in téze téb e , aho l a  vezető  m eg értése , böl 
csessége szabad  u ta t  n y it  elő ttük . E zek b en  az év ek 
ben  in d u l ú t já ra  az a  g árd a , am elybő l az u tá n  a n y - 
nyi sok m ag y a r és k ü lfö ld i fa rm ak o ló g ia i k u ta tó 
hely  v eze tő je  k e r ü lt  ki. M a sz in te  v a lam en n y i 
m agyar egyetem i farm ak o ló g ia i tan szék en  és 
egyéb g y ó g y sze rtan i k u ta tó h e ly e n  Isseku tz  
tan ítv án y a i, ill. ta n ítv á n y a in a k  ta n ítv á n y a i tö ltik  
be a vezető  posztokat. A nem zetközi k u ta tá sb a n

is m indenfe lé  ta lá lk o z h a tu n k  o lyanokkal, ak ik  in 
téze téb en  sze rez ték  az első é lm én y ek e t és m áig  is 
em léket ő rizn ek  az o tt tö l tö t t  évék  lelkes, tu d o 
m án y t szerető  h an g u la táb ó l. K edves m o n d ása: „ta
n ítványaim  fe je  fö lö tt soha nem  nyugszik  le a 
nap”, a  jogos m egelégedés érzésének  k ifejezése. 
Az ötvenes évek  e le jé re  é rn e k  be a  g y ógyszertan i 
h a tá s  és k ém iai sze rkezet összefüggéseire v o n a t 
kozó k ísé rle te in ek  g y ak o rla ti e redm ényei. 1952-ben 
k a p ja  m eg a K o ssu th -d íja t.

Mi az Issek u tz -isk o la  h a tá sá n a k  a lényege?  A 
fogékonyak szám ára  a tu d o m án y , a  k u ta tá s  szen 
vedélyes sz e re te té re  és a láza to s  szo lg ála tá ra  n ev e - 
lődés. A n n ak  é lm én y szerű  és egy  é le ten  á t  k io lt-  
h a ta tlan  m eg értése , hogy a k u ta tó  ju ta lm a  m ag a  a  
k u ta tá s  gyönyörűsége, és so h a  n em  szabad  a  la b o r t  
elhagyni. T o v áb b á! Hogy a  m ó d szerek e t k om olyan  
kell venni. M ind ig  a  leg jo b b , a  leg k o rszerű b b  m e 
to d ik ák  a lk a lm azásá ra  k e ll tö rek e d n i és n em  sza 
b ad  sohasem  erőszako t v en n i a  tén y ek en . N em  sza 
bad  a k u ta tá sb a n  e lgondo lása ink , teó riá in k  bizo 
n y ítá sá t m in d en á ro n  hajszo ln i, ellenkezőleg, ig y e 
kezni kell cáfo ln i m a g u n k a t és h a  ez sem m ik ép p en  
n em  sikerü l, a k k o r  ta lá n  ig azu n k  van . A tén y ek , a 
valóság  m in d en ek fe le tt álló  tisz te le te  v eze t csak  
a  m ódszerek  becsü le tes h aszn á la táh o z  —  h ird e tte  
—  a  tu d o m án y o s igazság i rá n ti  pedáns rag aszk o 
dáshoz. És százszorosán fo n to s ez a m egb ízhatóság  
éppen  a  g y ó g y sze rk u ta tá sb an , m ely n ek  g y ak o rla ti 
célja  az em b e r egészségének leg k özve tlenebb  szol
g á la ta , így a  p o n ta tlan , m e g b ízh a ta tla n  k u ta tá sb ó l 
szárm azó veszély  kü lö n ö sen  nagy .

Az Issek u tz -isk o la  ta n u lsá g a i közé ta r to z o tt  
an n a k  m eg értése  is, hogy a la p -  és a lk a lm az o tt-k u 
ta tá s  e rő lte te tt  k o n stru k ció . Csalc kutatás van, 
m elyben  m in d ig  és szü k ség szerű en  a lap k érd ések , 
elvék, teó riák  és az azokból fo lyó  g y ak o rla ti k ö v e t 
kez te tések  h a rm o n ik u s  és e lv á la sz th a ta tlan  egysé 
g e t képeznek. íg y  és csak így  v á lik  a k u ta tá s b a n  
e lé r t ered m én y b ő l jó  g y a k o rla t, és a  g y ak o rla tb ó l 
ú j kérdés a k u ta tó  szám ára , ú j m ódszerekre , ú j 
m egközelítésre  sa rk a llv a  a  k u ta tó t,  hogy azu tán  az 
ú j eredm ények  jo b b  g y a k o r la ttá  v á ljan ak , és így 
tov áb b  a vég telenség ig . Így  sz o r íth a tja  csak k i a  jó  
gyógyszert a job b , egyre  n ag y o b b  sebességgel.

Végül, h a  az  Issek u tz -isk o la  ta n u lsá g a it idéz 
zük , nem  fe led k ezh e tü n k  m eg  a rró l, hogy ak ik  o tt 
dolgoztak, azok  k o rá n  m e g é r te tté k  és m eg ta n u ltá k  
a team -w ork  fo n tosságá t, h iszen  elm éle t és g y a 
k o rla t d ia lek tik u s  összefüggése egyben  a  k o m p lex  
p ro b lém ák o n  dolgozó, kü lö n b ö ző  k ép ze ttség ű  k u ta 
tó k  eg y ü ttm ű k ö d ésé t, eg y ü ttg o n d o lk o d ásá t, és egy 
m ás m eg értésé t téte lez i. A kém iku s  és farm akoló 
gus szoros eg y ü ttm ű k ö d ése  azo k b an  az 50-es év ek 
b en  Isseku tz  ak ad ém ik u s  in ic ia tiv á já ra  te r je d t  el 
n á lu n k , és u g y an csak  ő a d ta  a  g ondo lati im p u lzu 
so k a t a  speciá lisan  k ép z e tt k lin ik u s , a klin ika i far 
makológus b ek ap cso lásá ra  a  közös k u ta tó m u n k áb a . 
Az em beri a lk o tó m u n k a  m in d e n  te rü le té n  v a n n a k  
n ag y  géniuszok, rom bolva  ú ja t  hozó n ag y  egyén i 
ségek, és v a n n a k  n ag y sze rű  m egtartók, ak ik  a v a 
lód i é r té k e t g a z d ag ítjá k : e lv á la sz tjá k  az á lm o k a t 
a  valóságtól, és a  m e g sz ilá rd íto tt ism ertek e t ta n 
an y ag g á tév e  ta n ítjá k , k ic s it ta lá n  m ind ig  szim p- 
lifik á lv a , tesz ik  v ilágossá, é r th e tő v é  a m ég a v a ta t-
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la n  elm e szám ára  az  ép p en  a k k o r é rv én y esn ek  vélt, 
n ev e lésre  a lk a lm as  igazságot.

Issekutz B éla  a  m eg ta r tó k , a  to v áb b fe jle sz tő k  
közé tartozó, k u ta tó ,  nag y  ta n ító  vo lt, igazi ta n á r , 
ak i szerette  összegezni azt, a m it f e ltá r ta k  és sze 
r e tte  rendszerezve  á ta d n i azo k n ak , a k ik  ta n u ln i 
v ág y tak . A „G yógyszerek és gyógyítás” h á ro m k ö 
te te s  tankönyve, m e ly n e k  első k ö te te  v o lt a  G yógy 
sze rtan , év tized ek en  á t  a  m ed ik u so k ta tá s  egyik 
kézikönyve és a  g y ak o rló  o rvosok n é lk ü lö zh e te t 
len  k isk áté ja  v o lt. A  „kis Issek u tz” m ég  fo rm á tu 
m áb an  is oyan v o lt, hogy  be leh essen  te n n i az o r 
vosi táskába .

K ülön e lem zést érdem el, hogy  é le te  a lk o n y án  
a  rák  k érd ésérő l í r t  m o n o g rá fiá t, t e h á t  o lyan  
te rü le tre  h a to lt, m ely en  so h asem  dolgozott. 
Ez látszólag e lle n tm o n d o tt ad d ig i m a g a ta r tá sá n a k . 
A zért is k ü lö n ö sen  fig y e lem rem éltó  és m ag y a ráza 
to t  érdem lő ez a  lépése , m e r t  m o n o g rá f iá t k ü lö n 
b en  sohasem  írt. A  k ö n y v  n ag y  k ü zd e lm ek , heves 
v itá k  u tán  1969-ben lá to t t  n ap v ilág o t. E  különös 
k irán d u lás  o k á t a b b a n  lá tom , h o g y  re n d ü le tle n  h í 
v ő je  volt a  tu d o m á n y  m indenhatóságának. A z 50- 
es évek  elején , a m ik o r  eg y é b k én t a  tu d o m án y  
v ég te len  h a ta lm á b a  v e te t t  h i t  ku lm iná lt, hangoz 
ta t ta ,  hogy a  r á k k é rd é s t  a  tu d o m á n y  10 év  a la tt  
m eg  fogja o ldan i. Ez n á la  szo k a tlan  á llásfog la lás 
volt, de tü k rö z te  határtalan bizalm át a ku ta tás ere
jében. Sajnos, m in t  tu d ju k , m in d  ez ideig  sem  le t t  
igaza. Ö is k e re s te  a  k u d a rc  o k á t és m ó d szertan i 
h ib áb an  v é lte  a z t  m eg ta lá ln i, a  rá k k u ta tó k n a k  új 
k u ta tá s i u ta t  a já n lo t t ,  ezért í r ta  m eg  k ö n y v ét. Ez a 
k ö n y v  is tü k rö z i ta n í ta n i  ak a ró  és tu d ó  sze llem ét.

É letének a lk o n y á n , közel h é t  év tized es k u ta tá s  
tap asz ta la ta i a la p já n  a  „Die Geschichte der 
A rzneim ittelforschung” c. u to lsó  m ű v év e l, m ely  
1971-ben, 85 éves k o rá b a n  je le n t m eg, b e ír ta  n e v é t 
a  tu d o m á n y tö rté n e tb e  is. Ez a  k ö n y v  fe lb ecsü lh e 
te tle n  érték ű , szem ély es em lékből fak ad ó , m á r  jó 
ré sz t fe ledésbe m e n t,  és részben  jó sz e r in t fe ltá rh a -

ta t la n  a d a to t, összefüggést ta rta lm az , m elybő l méj 
so k an  és so k a t fo g n ak  m eríten i. N em  h ag yha ton  
em lítés n é lk ü l a  k é t k ivá ló  m ag y ar o rvostudósró l 
a  k é t Jancsóról, ap á ró l és fiáró l í r t  k ö nyvét. A: 
if jú  Jan c só  M iklós ra jo n g ásig  s z e re te tt  tan ítv án y ; 
volt. A lig h an em  p é ld á tlan , hogy m e s te r  úg y  írjoi 
ta n ítv á n y á ró l, ah o g y an  Isseku tz  í r t  Jan c só  Miklós 
ról, h iszen  jó l ism ert, h o g y  m ilyen  r i tk a  az olyai 
je llem , a k i m a ra d é k ta la n u l ö rü ln i tu d  pályatárs; 
s ik e re in e k  és igaz h it te l  elism eri és h ird e t i  annal 
teh e tség é t.

A z élő k n ek  m éltányossággal, a  h o ltak n ak  a 
igazsággal ta rto z u n k . M érlegre  te h e tjü k  h á t  ma 
szü le té sén ek  100. év fo rd u ló ján , igaz-e , a m it  Isse 
k u tz  B éla  90 évesen  egy in te r jú b a n  m ag á ró l m on 
d o tt:  „ . . .  kutató voltam , akinek az a feladat ju  
to tt, hogy m egszervezze a gyógyszerkutatást az or 
szágban. A z  én eredm ényem  az, hogy a gyógyszer 
kutatás fo ly ik ; szinte m inden tanszéken, gyárbar, 
in téze tben  tanítványaim , vagy az ő tanítványai] 
vannak. É letem  eredm énye, hogy a m agyar gyógy 
szeripar o tt áll, ahol áll. A m i tőlem  te lle tt, megtel 
tem , és azt hiszem, a legjobban te ttem  meg, áhog\ 
csak tu d ta m .”

H a m érle g re  tesszü k  m a a  m a g y a r  gyógyszer 
k u ta tá s  előkelő  h e ly é t, ra n g já t  a  v ilá g b a n  és objek 
tiv itá ssa l elem ezzük Isseku tz  sze rep é t ab b a n , ami 
re  m a  b ü szk ék  v ag y u n k , m eg erő s íth e tjü k , am it a 
id éze tt in te r jú b a n  m o n d o tt. Szellem e szervesen  é 
e lim in á lh a ta tla n u l b e é p ü lt  a m ag y ar gyógyszerku ta  
tá s  és m a g y a r  g y ó g y sze rip ar k ap cso la tán ak  égés 
eg y ü ttm ű k ö d ési m echan izm usába  és m á ig  kifeji 
po zitív  h a tá sá t. V a jon  te h e t-e  tu d ó s tö b b e t  a  hazá 
já é r t?  P á ra tla n  ív ű  é le tp á ly á já ra  em lékezve, ere 
m erítő e n  g o n d o lh a tu n k  a rra , m ily en  n ag y sze rű  de 
log a  tu d o m án y o s  k u ta tá s  m ú lta t és je le n t  egybe 
ép ítő , a  jö v ő t m eg h a tá ro zó  k o n tin u itá s a  és a m  
hogy  m ily e n  h a ta lm as  szerepe v a n  n ag y sze rű  tu 
dósok é le tm ű v én ek  e fo lyam atosság  b iz to s ítá sáb a i

K noll József d',

L eh o czk y  T ibor (1 8 9 7 — 1971) m unkássága

E lm ú lt ősszel ü n n e p e lte  az  Is tv á n  K ó rh áz  fe n n 
á llásán ak  század ik  év é t. E bből az  a lk a lo m b ó l m eg 
ír tá k  az egyes o sz tá ly o k  tö r té n e té t.  E k k o r  v á l t  n y il 
vánvalóvá, h o g y  a z  o sztályvezetők  k ö zö tt —  ak ik  
so ráb an  szám o sán  az o rv o stu d o m án y  n ag y ja i közé 
ta rto zn ak , m in t  K orányi S án d o r, D onáth  G yula , 
Sarbó A rtú r  —  L ehoczky  T ib o r v o lt  a  leghosszabb  
ideig  főorvos. T ö b b  m in t h a rm in c  év ig  v e z e tte  az 
o sz tá ly t; 15 év v e l eze lő tt h u n y t  el.

Ügy érzem , m in t  ta n ítv á n y a , eg y k o ri a d ju n k 
tu sa  — és az o sz tá ly  veze téséb en  jo g u tó d ja  —  v á l 
la lha tom  a z t a  m eg tisz te lő  fe la d a to t, hogy  a  k e ttő s  
év fo rd u ló ra  te k in te t te l  ism ertessem  tu d o m án y o s  
é le tú tjá t.

L ehoczky  T ib o r o rvosi d ip lo m á já t 1921-ben 
b u d a p e s ti O rv o stu d o m án y i E g y e tem en  szerezti 
Egy év ig  a  K ó rb o n c tan i In téze tb en  B uday  K álm á 
p ro fesszo r g y ak o rn o k a  volt, Scha ffer  K á ro ly  in ti 
ze téb en  az  A g y szö v e ttan i L ab o ra tó riu m b an  folytai 
ta  p a th o h is to lo g ia i tan u lm án y a it. 1926 és 1939 ki 
z ö tt a  b u d ap e s ti Id eg -E lm e K lin ik a  tanársegéd ji 
m a jd  a d ju n k tu s a  vo lt. Első tu d o m án y o s  dolgozati 
1924-ben ír ta , m e ly b en  a  myatonia congenita  (Of 
p en h e im -fé le  b etegség) egy ese tén ek  ism ertetés 
k ap c sán  elv i je len tő ség ű  m eg á llap ítá sa it közö lt 
S c h a ffe r  K á ro ly  p ro fesszo r úgy é r té k e lte  a  dolgc 
za to t, h o g y  a  T u d o m án y o s A kadém ia  elé te rje sz te  
te . M a m á r  tan k ö n y v i ad a t, hogy a m y a to n ia  cor



g en ita  k ó rk ép é t ké tfé le , k ó ro k tan ilag  is és a n a tó 
m iai su b s tra tu m  tek in te téb en  is e lté rő  fo ly am at 
h o z h a tja  lé tre .

E zu tá n  so rb an  je len n ek  m eg m u n k á i nagy  m ú l 
tú  h azai és előkelő k ü lfö ld i fo ly ó ira to k b an . K ezdet 
b en  e lsősorban  casu istika i je lleg ű  agyszövettan i 
k é rd ések  fo g la lk o z ta tták , ezek á lta lán o s  pathoge- 
n e tik a i és k lin ika i je len tősége m a  sem  csökkent. 
K ésőbb a  v asreakc ió  m ag a ta rtá sa , a  m észképződés 
fo ly am a ta  az  agyszövetben , k ö tö tté k  le  figyelm ét. 
Széles k ö rb en  e lism erést a r a t ta k  gondos h istopa- 
tho ló g ia i v izsgála ta i a  lázkeltő  e ljá rá so k k a l kezelt 
p a ra ly tik u so k  agyszövetén. M ik o r fe lv e te tte  az 
am y o tro p h iás  la te ra lsk le ro sis  k ó rszárm azásán ak  re 
v ízió ját, S ch affe r K áro ly n ak  a n n y ira  te tsz e tt an n ak  
koncepció ja, hogy m ásod ik  sze rző k én t csa tlakozo tt 
ta n ítv á n y a  m egállap ítása ihoz , ezzel erősítve annak  
é r té k é t.

A harm in cas év ek b en  Lehoczky T ibor az el 
m éle ti lab o ra tó riu m i m u n k a  ta n u lsá g a it  a betegágy  
m e lle tt  é r té k es íte tte . E bben  az id ő szak b an  az ideg- 
re n d sze r szö v e ttan án ak  tan u lm án y o zá sá t is fo ly ta t 
va — az ideg- és e lm egyógyászat g y ak o rla táb an  
fe lm erü lő  és tisz tázá sra  szoruló  k érd ések k e l foglal 
kozott. A k o p o n y aű ri té rfog la ló  fo lyam atok , az 
a g y h á rty á k  gyulladásos betegségei, a heveny  sárga  
m á jso rv ad ás  agyi elváltozásai k ö tö tté k  le  ta rtó san  
figyelm ét. Szám os ú j ad a tta l g az d ag íto tta  a Wilson- 
féle h ep a to -ce reb ra lis  m egbetegedés k lin ika i k ép é t 
és an a tó m ia i a lap ja it. A Picfc-féle betegségről, a 
h y p ero sto sis  fro n tá lis tó l í r t  közlem ényei a  szak iro 
dalom  ad a tk in c sév é  v á ltak . A k ü lfö ld  részéről ko 
m oly  é rd ek lő d és k ísé r te  a postencephalitises par
k insonism us  gyógykezelése te ré n  e lé r t e redm é 
ny eit. A  depressiós k ó rk ép ek  kezelési m ódja és az 
a k k o r ib a n  té r t  hód ító  in su lin -k eze lés  ered m én y e i 
n ek  é r ték e lése  is b eh a tó an  fo g la lk o z ta tta .

1933-ban „Az idegbetegségek  k lin ik á ja  és k ó r 
szö v e tta n a ” tá rg y k ö rb ő l a  B u d ap esti T udom ány- 
egye tem  orvosi k a ra  egyetem i m a g á n ta n á rrá  képe 
síti. T udo m án y o s ered m én y e in ek  e lism erésé t je len 
ti, hogy  1941-ben e ln y eri az eg y e tem i ren d k ív ü li 
ta n á r i  cím et, 1963-ban az önálló b u d ap e s ti O rvos- 
tu d o m án y i E gyetem  is k itü n te tte  az egyetem i ta 
n ári cím m el. 1939-ben, a n y u g a lo m b a  vonuló  S arbó 
A rtú r  h e ly é re  k ap  főorvosi k in ev ezés t az Is tv án  
K órház  ideggyógyászati o sztá lyára . Az ország leg 
nagyobb  ág y létszám ú és legélénkebb  fo rg alm ú  ideg 
o sz tá ly án ak  vezetési g ond jai n em csak  hogy n em  
k o rlá to z tá k  Lehoczky T ib o r tu d o m án y o s  tev ék en y 
ségét, h an em  az osz tá ly án  gyó g y u lást keresők  nagy  
szám a, k ó rfo rm áik  v áltoza tossága  m ég  jo b b an  k i 
s zé le s íte tte  érd ek lő d ési köré t, g az d ag íto tta  tap asz 
ta la ta i t ;  és am i a döntő  je len tő ség ű , figyelm ét az 
id eg gyógyászat n ag y  és égető k é rd ése i fe lé irán y í 
to tta . N em  sorolom  fel a  200-nál is tö b b  tu d o m á 
nyos közlés, a szám os hazai és k ü lfö ld i előadás cí
m é t és an y ag á t, ezek m in d  az id eg gyógyászat idő 
sze rű  gyógyászati és k ó rta n i k é rd ése it v iszik  egy- 
egy lépésse l előbbre. Széles k ö rb e n  ism ere te sek  az 
é rb e teg ség ek re , a  poliom yelitis  a n t . ch r.-ra , СО- 
m érgezés kóroktanára, a  m igraine-re  vonatkozó 
k u ta tá sa i. Ez időben  szám os szo rg alm as m u n k a 
tá rssa l o sz to tta  m eg a sokféle fe la d a to t.

Az e m líte tte k  m elle tt k é t  h a ta lm as  p ro b lém a 
kö r k ö tö tte  le  esz tendők  hosszú  so rán  L ehoczky  T i 
bo r figyelm ét. A z egyik a sclerosis m u ltip lex  k ó r- 
szárm azása, m eg je len ési fo rm á ja  és kezelése, a  m á 
sik a m yelopa th iák  m eg v ilág ítása  em b eri m eg fi 
gyelések a la p já n , v a lam in t k ísé rle ti ú ton .

A sclerosis m u ltip lex  p a th o ló g iá já ra  v o n atk o zó  
széles k ö rű  k u ta tá s a it  kön y v  a lak b a n  „Die neuro- 
allergischen B eziehungen in der Histopathologie  
der m ultip len  Sclerose” cím m el a  M ag y a r T u d o 
m ányos A k a d ém ia  1957-ben, a  B erlin i A k a d ém iá 
val közösen a d ta  ki. E zt a m ű v e t v ilág sze rte  n ag y  
érdek lődéssel fo g ad ták  a  k é rd és  le g a v a to tta b b  is 
m erői. Pette, Schaltenbrand, van  Bogáért, Zülch, 
Grascsenkov, M erritt, H allervorden  és m ég  so k an  
m ások ü d v ö zö lték  öröm m el e m ű  m eg szü le té sé t és 
v ita ttá k  m eg  fig y e lem rem éltó  m eg á llap ítá sa it. Ez a 
könyv  becses ú tm u ta tá so k k a l szolgál e sú lyos b e 
tegség k ilá tá sa in a k  m eg íté lésé t és gyógykezelésé 
nek  e red m én y esség é t ille tően , u g y a n a k k o r a  k ísé r 
le ti a llerg iás en cep h a lo m y elitisek  v izsg á la ta  szá 
m ára  is ösztönző hatású .

A század fo rd u ló  tá já n  a  tabes dorsalis vo lt 
a legszorongatóbb  gond. A h a tv a n a s  év e k re  a  tab es  
sz in te  e ltű n t és  he lyébe  a sclerosis m u ltip le x  n y o 
m ult. B ízunk ab b a n , hogy a jövő  p a th o g en e tik a i 
k u ta tá sa i m eg h o zzák  a v á r t  m ego ldást, m ih e ly t 
jobban  m eg ism erjü k  a b e tegség  k ó ro k ta n á t  és a  le 
fo lyásá t sú ly o sb ító  tényezők  szerep é t. E zek n ek  a 
fe lderítéséhez  já r u l t  hozzá m á r  a  m ag a  id e jéb e n  
fontos ad a to k k a l Lehoczky T ib o r m u n k ásság a .

A m ásik  fe ld e ríte tle n  k ó rszá rm azású  betegség , 
am ely  sz in tén  ré g ó ta  fo g la lk o z ta tta  a m yelopathia  
spinalis. Az e d d ig  is szűkös k ö rü lm én y e k  k ö zö tt 
dolgozó sze rén y  k u ta tó  igen  é r té k e s  s e g ítő tá rsa t 
n y e rt Soós Jó zse f p ro fesszo r szem élyében , m iv e l a 
szükséges á lla tk ísé r le te k  és ezekkel k ap cso la to s  
vizsgálatok  elvégzésére  az E gyetem  K órtani In té 
zete  n y ú jto tt  i ly en fo rm á n  h a th a tó s  seg ítséget. Tíz 
éven á t v é g z e tt szám os k ísé rle tü k  gazdag  e re d 
m én y e it „A nim al experim ent o f the etiology of 
m yelopathy” c ím en  1964-ben k ö n y v b e  fo g la lták  és 
így  tá r tá k  a  tu d o m án y o s  v ilág  elé, a M ag y a r T u d o 
m ányos A k ad ém ia  k iad ásáb an . E red m én y e ik  szá 
m os h ián y b eteg ség , ill. id ü lt m érgezés id eg re n d sze 
ri e lváltozásairó l tá jé k o z ta tn a k  b e n n ü n k e t. K ísé r 
le tso ro za ta ik b an  m eg á llap íto tták , hogy a g e r in c v e 
lő feh é rá llo m án y a  egyrészt spongiosus m y e lo p a th ia  
fo rm ájáb an , m ásré sz t zsíros leb o n tássa l já ró  v e lő 
pusztu lással re a g á l a v á ltoza tos e red e tű  á r ta lm a k 
ra .

A tu d o m án y o s  m u n k áb an  gazdag  é le tú t  n y u g 
d íjb a  v o n u lá sak o r szin te  m eg tö rik . B e já r  v o lt  m u n 
k ah e ly é re  o lv asg a tn i, b e teg e t lá tn i, de eg y re  k e d 
v etlenebb , m a g á n a k  sem  b ev a llo ttan  fe lesleg esn ek  
érzi m agát. V o lt m u n k a tá rsa i, m i so k a t e lk ö v e tü n k , 
hogy tö rődésse l, figyelm ességekkel ta r ts u k  b e n n e  a 
le lk e t, m égis m ég  ebben  az év b e n  a  k o ra  té li  in f 
lu en za já rv á n y  id e jén , a lig  tö rő d v e  m ag áv a l de- 
com pensálód ik  és négy  n ap  a la t t  m eghal.

É le tm űve m ásfé l év tized  táv o láb ó l is  im p o 
náló  és az á lta la  m eg k ezd e tt k u ta tá so k  fo ly ta tá sá 
ra  serk en t. I
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A  T e n s i o m i n  t a b l e t t a  h a t ó a n y a g a ,  a  c a p t o p r i l  a z  a n g i o t e n z i n k o n v e r t á z  
e n z i m  s p e c i f i k u s  g á t l á s á v a l  m e g a k a d á l y o z z a  a z  a n g i o t e n z i n  I —  a n g i o -  
t e n z i n  II á t a l a k u l á s t ,  í g y  a  s z e r v e z e t  e g y i k  l e g e r ő s e b b  v a z o k o n s t r i k t o r  
a n y a g á n a k  k é p z ő d é s é t .  F ő  f a r m a k o l ó g i a i  h a t á s a  a  p e r i f é r i á s  r e z i s z t e n c i a  
c s ö k k e n t é s e ,  a m e l y  m i n d  a z  a r t e r i o l á k o n ,  m i n d  a  v e n u l á k o n  é r v é n y e s ü l .  
A l k a l m a z á s a  —  m e l l é k h a t á s a i  m i a t t  —  a z  e g y é b  k e z e l é s r e  r e z i s z t e n s  h i p e r 
t ó n i á s ,  a  n e m  o p e r á l h a t ó  r e n o v a s z k u l á r i s  h i p e r t ó n i á s  b e t e g e k n e k ,  v a l a m i n t  
e g y é b  k e z e l é s r e  r e f r a k t e r  s z í v e l é g t e l e n s é g b e n  s z e n v e d ő k n e k  j a v a l l t .  H a t á s -  
m e c h a n i z m u s á b ó l  a d ó d ó a n  r e n o v a s z k u l á r i s  h i p e r t ó n i á b a n  a  s z o k á s o s n á l  
l é n y e g e s e n  k i s e b b  a d a g o k b a n  h a t é k o n y ,  e z é r t  d i a g n o s z t i k u s  t e s z t k é n t  i s  
f e l h a s z n á l h a t ó .

Hatóanyag

2 5  m g ,  5 0  m g  é s  1 0 0  m g  c a p t o p r i l ,  t a b l e t t á n k é n t .

Javallatok

H i p e r t ó n i a :  r e n o v a s z k u l á r i s  h i p e r t ó n i a  i n o p e r á b i l i s  e s e t e i b e n ,  i l l e t v e  o p e r á b i l i s  
e s e t e k b e n  a  m ű t é t i g  e g y é b  v é r n y o m á s c s ö k k e n t ő k r e  r e z i s z t e n s  h i p e r t ó n i á k 
b a n  m o n o t e r á p i á b a n  v a g y  k o m b i n á c i ó b a n  ( d i u r e t i k u m o k  é s / v a g y  b é t a 
b l o k k o l ó k ) .
K a r d i á l i s  d e k o m p e n z á c i ó :  a z  e g y é b  k e z e l é s r e  r e f r a k t e r  e s e t e k b e n  d i u r e t i k u m -  
m a l  é s / v a g y  d i g i t á l i s s z a l  k o m b i n á l v a .

Ellenjavallatok
T e r h e s s é g  ( t e r h e s s é g i  h i p e r t ó n i á b a n  a d á s a  e g y é n i  e l b í r á l á s t  i g é n y e l )  s z o p 
t a t á s  ( h a  a d á s a  e l k e r ü l h e t e t l e n  a k k o r  a  s z o p t a t á s t  f e l  k e l l  f ü g g e s z t e n i ) ,  
l e u k o -  i l l e t v e  t h r o m b o p e n i a .

Adagolás
E g y é n i  e l b í r á l á s t  i g é n y e l .
S z o k á s o s  a d a g  f e l n ő t t e k n e k :  H i p e r t ó n i a :  k e z d ő  a d a g  n a p o n t a  3 - s z o r  2 5  
m g .  H a  a  v é r n y o m á s c s ö k k e n é s  2  h e t e s  k e z e l é s  u t á n  n e m  k i e l é g í t ő ,  a z  a d a g  
n a p o n t a  3 - s z o r  5 0  m g - i g  e m e l h e t ő ,  t o v á b b i  v é r n y o m á s  c s ö k k e n é s  e l é r é s é r e  
—  ú j a b b  2  h é t  e l t e l t é v e l  —  t i a z i d  d i u r e t i k u m  é s / v a g y  b é t a b l o k k o l ó  a d h a t ó .  
3 0 0  m g  n a p i  a d a g  f e l e t t  a  m e l l é k h a t á s o k  g y a k o r i s á g a  j e l e n t ő s e n  m e g n ő ,  
e z é r t  e n n é l  m a g a s a b b  n a p i  a d a g  n e m  j a v a s o l t .
R e n o v a s z k u l á r i s  h i p e r t ó n i a :  n a p o n t a  3 - s z o r  1 2 , 5  m g .
K a r d i á l i s  d e k o m p e n z á c i ó :  k e z d ő  a d a g  n a p o n t a  3 - s z o r  2 5  m g ,  f e n n t a r t ó  a d a g  
n a p o n t a  3 - s z o r  5 0  m g .

B e s z ű k ü l t  v e s e m ű k ö d é s  e s e t é n  a  m a x i m á l i s  n a p i  a d a g :  
c r e a t i n i n  c l e a r a n c e

m l / m i n / m 2 m l / s e c . / m ® m l / s e c . d ó z i s / m g
8 0 — 4 1 1 , 3 3 — 0 , 6 8 2 , 3 1 — 1 , 1 8 3 0 0
4 0 — 2 1 0 , 6 6 — 0 , 3 5 1 , 1 5 — 0 , 6 1 1 5 0
2 0 — 1 1 0 , 3 3 — 0 , 1 8 0 , 5 7 — 0 , 3 1 7 5

1 0 < 0 , 1 7
S I

< 0 , 2 9 3 7 , 5

G y e r m e k g y ó g y á s z a t i  a l k a l m a z á s :  n a g y  ó v a t o s s á g o t  i g é n y e l ,  c s a k  i g e n  i n d o 
k o l t  e s e t b e n  a d h a t ó .
J a v a s o l t  n a p i  a d a g :  1 m g / t e s t s ú l y  k g ,  2  m g / t e s t s ú l y  k g - i g .  e m e l h e t ő .  
A  t a b l e t t á t  é t k e z é s  e l ő t t  1 ó r á v a l  k e l l  b e v e n n i !
A  g y ó g y s z e r r e  t ö r t é n ő  b e á l l í t á s t  k i z á r ó l a g  b e l g y ó g y á s z  s z a k o r v o s  v é g e z h e t i .  
A  b e á l l í t á s  i d e j é r e  f e k v ő b e t e g  g y ó g y i n t é z e t i  e l h e l y e z é s  j a v a s o l t .  A  k o m b i 
n á c i ó b a n  a l k a l m a z o t t  e g y é b  s z e r e k  a d a g j á t  e g y é n i l e g  k e l l  m e g h a t á r o z n i .

M ellékhatások

V e s e :  p r o t e i n u r i a ,  a m e l y  e g y ü t t  j á r h a t  m e m b r a n ő z u s  g l o m e r u l o p a t h i á v a l .  
N e p h r o s i s - s z i n d r ó m a .
H e m a t o l ó g i a :  m y e l o i d  h y p o p l a s i a  k ö v e t k e z t é b e n  f e l l é p ő  n e u t r o p e n i a  v a g y  
a g r a n u l o c y t o s i s ,  k ö v e t k e z m é n y e s  i n f e k c i ó k k a l .  A u t o i m m u n  b e t e g s é g b e n  
s z e n v e d ő k b e n  e l ő f o r d u l á s a  g y a k o r i b b .
D e r m a t o l ó g i a :  b ő r k i ü t é s ,  r i t k á n  Q u i n c k e - ö d é m a ,  a r c k i p i r u l á s .  

K a r d i o v a s z k u l á r i s :  á t m e n e t i  s ú l y o s a b b  h i p o t e n z i ó ,  f ő l e g  d i u r e t i k u m o k k a l

k e z e l t  s z í v e l é g t e l e n s é g b e n  s z e n v e d ő  b e t e g e k e n .  I g e n  r i t k á n  t a c h y c a r d i a ,  
m e l l k a s i  f á j d a l o m ,  p a l p i t a t i o  ( f ő l e g  f o l y a d é k - d e p l e t á l t  b e t e g e k b e n ) ,  
( z é r z é s z a v a r :  ( f é m e s ,  s ó s  í z  é r z é s e )  á l t a l á b a n  a  k e z e l é s  2 — 3  h ó n a p j á b a n  
m a g á t ó l  m e g s z ű n i k .
G a s z t r o i n t e s z t i n á l i s :  é t v á g y t a l a n s á g ,  s z á j s z á r a z s á g ,  a p h t ó z u s  u l c e r á c i ó k  a  
s z á j n y á l k a h á r t y á n ,  é m e l y g é s ,  h á n y á s ,  p e p t i k u s  f e k é l y ,  c h o l e s t a s i s ,  h a s i  
f á j d a l o m ,  h a s m e n é s ,  s z é k r e k e d é s .
I d e g r e n d s z e r i :  f e j f á j á s ,  s z é d ü l é s ,  a l v á s z a v a r ,  p a r a e s t h e s i a .
L a b o r a t ó r i u m i  e l t é r é s e k :  e m e l k e d e t t  m á j - e n z i m  é r t é k e k ,  k a r b a m i d  n i t r o g é n ,  
k r e a t i n i n  s z i n t ,  k á l i u m - s z i n t  a  s z é r u m b a n ,  a  v i z e l e t b e n  a c e t o n r a  v i z s g á l v a  
á l p o z i t í v  r e a k c i ó .

G yógyszerkölcsönhatások

E g y ü t t a d á s a  k e r ü l e n d ő :  a  s z é r u m  K ± - s z i n t j é t  e m e l ő  ( p l .  k á l i u m  m e g t a k a r í t ó )  
s z e r e k k e l  ( h y p e r k a l a e m i a  l e h e t ő s é g e ) .
Ó v a t o s a n  a d h a t ó :  é r t á g í t ó  h a t á s ú  s z e r e k k e l  ( h i p o t ó n i a  l e h e t ő s é g e ) .  
T ú l a d a g o l á s  k e z e l é s e :  a  h i p o t ó n i a  f i z i o l ó g i á s  s ó o l d a t  i n f ú z i ó j á v a l  á l t a l á b a n  
m e g s z ű n t e t h e t ő .  A  c a p t o p r i l  h e m o d i a l i z i s s e l  a  k e r i n g é s b ő l  e l t á v o l í t h a t ó .

Figyelm eztetés

S ú l y o s a b b  v e s e k á r o s o d á s  e s e t é n  a  k e z e l é s t  a l a c s o n y  a d a g o k k a l  k e l l  k e z d e n i  
( n a p o n t a  3 - s z o r  6 , 2 5  m g ) ,  e m e l é s é t  ó v a t o s a n  k e l l  v é g e z n i .  A  t e r á p i a  m e g 
k e z d é s e  e l ő t t ,  m a j d  h a v o n t a  a  2 4  ó r á s  q u a n t i t a t i v  p r o t e i n ü r í t é s t  m e g  k e l l  
h a t á r o z n i .  H a  a  p r o t e i n ü r í t é s  m e g h a l a d j a  a z  1 g / n a p  é r t é k e t ,  v a g y  f o k o z ó d i k ,  
a  t e r á p i a  f o l y t a t á s á t  a l a p o s a n  m e g  k e l l  f o n t o l n i .  A  f o k o z o t t  p r o t e i n ü r í t é s  
a  t e r á p i a  e l s ő  n y o l c  h ó n a p j á b a n  v á r h a t ó ,  e z é r t  a  9 .  h ó n a p t ó l  c s a k  h á r o m 
h a v o n t a  s z ü k s é g e s  a z  e l l e n ő r z é s .
A  s ó -  é s / v a g y  f o l y a d é k d e p l e t á l t  b e t e g e k b e n  a d a g o l á s a  n a g y  ó v a t o s s á g o t  
i g é n y e l ,  m e r t  a  f o k o z o t t  r e n i n - f e l s z a b a d u l á s  k ö v e t k e z t é b e n  a  c a p t o p r i l  
v é r n y o m á s c s ö k k e n t ő  h a t á s a  n a g y o b b  m é r t é k ű .
S z í v e l é g t e l e n s é g b e n  s z e n v e d ő  b e t e g e k  b e á l l í t á s a  s o r á n  a z  e l s ő  a d a g o k a t  
k ö v e t ő e n  g y a k r a b b a n  l é p  f e l  h i p o t ó n i a ,  e z é r t  a  g y ó g y s z e r r e  t ö r t é n ő  b e á l l í t á s  
f e l t é t l e n ü l  f e k v ő b e t e g  g y ó g y i n t é z e t b e n  t ö r t é n j e n .  A z  e l ő z e t e s e n  d i u r e t i k u m -  
m a l  k e z e l t  b e t e g e k  j a v a s o l t  k e z d ő  a d a g j a  n a p o n t a  3 - s z o r  6 , 2 5  v a g y  1 2 , 5  m g .  
A  f e h é r v é r s e j t s z á m o t  a  k e z e l é s  e l s ő  h á r o m  h ó n a p j á b a n  h a v o n t a ,  m a j d  
h á r o m h a v o n t a  k e l l  e l l e n ő r i z n i .  A u t o i m m u n  b e t e g s é g b e n  s z e n v e d ő k  f e h é r 
v é r s e j t s z á m á t  a z  e l s ő  3  h ó n a p b a n  k é t  h e t e n t e ,  m a j d  k é t  h a v o n t a  k e l l  e l l e n -

4 x 1 0 9/1  ( 4 0 Ó 0 / m m 3 ) a l a t t i  f e h é r ^ é r s e j t s z á m  e s e t é n  q u a l i t í v  v é r k é p  e l l e n 
ő r z é s e  i s  s z ü k s é g e s .  H a  n e u t r o f i l  g r a n u l o c t i á k  s z á m a  1 x 1 0 9/1  ( 1 0 0 0 / m m   ̂
a l á  c s ö k k e n ,  a  k e z e l é s t  b e  k e l l  s z ű n t e t n i .
I n f e k c i ó  e l s ő  t ü n e t é r e  a z o n n a l  v é r k é p - e l l e n ö r z e s  s z ü k s é g e s .  M ű t é t e k  a l a t t  
e s e t l e g  j e l e n t k e z ő  h i p o t ó n i á t  v o l u m e n e x p a n z i ó v a l  k e l l  m e g s z ű n t e t n i .
A  b e á l l í t á s t  v é g z ő  o r v o s  t á j é k o z t a s s a  a  b e t e g e t ,  h o g y :
—  f o k o z o t t  i z z a d á s t ó l ,  f o l y a d é k v e s z t e s é g t ő l  ó v a k o d j o n ,  s ú l y o s  h á n y á s  h a s 

m e n é s  e s e t é n  f o r d u l j o n  o r v o s h o z  ( e z e k n e k  a z  á l l a p o t o k n a k  a  k ö v e t k e z 
m é n y e  s ú l y o s  h i p o t e n z i ó  l e h e t ) ;

—  i n f e k c i ó  e l s ő  t ü n e t é r e  v a g y  ö d é m a  f e l l é p t e k o r  a z o n n a l  f o r d u l j o n  o r v o s 
h o z ;

—  a  t e r á p i á t  ö n k é n y e s e n  n e  s z a k í t s a  m e g ;
—  a  s z í v e l é g t e l e n s é g b e n  s z e n v e d ő  b e t e g  ó v a k o d j é k  f i z i k a i  m e g t e r h e l é s  

h i r t e l e n  f o k o z á s á t ó l ;
—  a  g y ó g y s z e r  b i z t o s  f e l s z í v ó d á s a  é r d e k é b e n  a  t a b l e t t á t  1 ó r á v a l  a z  é t k e z é s  

v e g y e  b e .

C som agolás

3 0  d b  t a b l .  ( 2 5  m g )  1 0 , —  F t  
2 0  d b  t a b l .  ( 5 0  m g )  1 5 , —  F t  
2 0  d b  t a b l .  ( 1 0 0  m g )  2 0 , —  F t

M egjegyzés

*1* C s a k  v é n y r e  a d h a t ó  k i .  A z  o r v o s  r e n d e l k e z é s e  s z e r i n t  —  e g y  v a g y  k é t  
a l k a l o m m a l  —  i s m é t e l h e t ő .  A z  o r v o s  a k k o r  r e n d e l h e t i ,  h a  a z t  a  t e r ü l e t i l e g  
i l l e t ő l e g  s z a k m a i l a g  i l l e t é k e s  f e k v ő b e t e g e l l á t ó  o s z t á l y ,  s z a k r e n d e l é s  ( g o n 
d o z ó )  s z a k o r v o s a  j a v a s o l j a .
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A r e su sc ita tio  k érd ései
„Nem resuscitálni”. F. J. Searle 

(Szerkesztőségi cikk.): Anaesthesia, 
1985, 40, 617.

Az újraélesztés siikere számos kö 
rülmény függvénye. A kamrafibril- 
lació prognózisa jobb, m int az 
asystoliáé, és jobbak a kilátások in 
farctus miatti szívm egállás esetén.

Egy Bristolból származó közle 
mény szerint 53,7%-ban nem  élik  
túl a betegek a keringésmegállást, 
25%-a túlélés 1 óra 30 nap között 
és 21,3% hagyta el a kórházat. Na
gyobb beteganyagon 66% a halálo 
zás, 33% a 24 órás túlélés, 14% 
hagyta el a kórházat és 11% volt a 
féléves túlélés.

Felmerül a kérdés, hogyan lehet 
kiválasztani azokat a betegeket, 
akiknek kilátásai kedvezőtlenek a 
resuscitatio túlélése szempontjából. 
Angol és amerikai tanulmányok 
szerint egyetlen beteg sem  maradt 
életben, aki thoracoabdominalis 
rákban, kiterjedt fejsérülésben és 
végstádiumban lévő krónikus lég- 
zésiélégtelenségben vagy kiterjedt 
nagy érbetegségben, vagy súlyos 
cerebrovascularis megbetegedésben, 
oliguriában, akut agyvérzésben, 
sepsisben, áttételes rákos megbete
gedésben vagy pneumoniában szen 
vedett. A resuscitatio időtartam a is 
döntő. Nincs túlélés, ha a resusci
tatio több m int 30 percig tart és 
csak 5% a túlélés 15 perces resus
citatio után.

Mindezek alapján nyilvánvaló, 
hogy a betegeknek egy bizonyos 
csoportját nem  kellene resuscitál
ni. Hogyan lehetünk biztosak 
abban, hogy tényleg nem  kell eze 
ket újraéleszteni? Az USA-ban ez 
egy orvosetikai problémákkal és 
magatartáskutatással foglalkozó bi
zottság elnöke számos ajánlást 
tett, m elyet részletesen közöl
tek is (Critical Care Medicine 1984. 
12, 922.). Az orvosnak meg kell be
szélnie ezt a döntést a beteggel, ha 
beszámítható, ha nem, akkor a 
beteg családjával vagy törvényes 
képviselőjével kell konzultálni.

Ha a megegyezés valam i miatt 
nem lehetséges, a kórházi Etikai 
Bizottsághoz kell fordulni. Az ilyen 
törvényes megközelítés nem  való 
színű, hogy elfogadható Angliában, 
mivel a legtöbb beteg bízik az or
vosban, aki úgy avatkozik be, 
ahogy az a beteg számára a leg 
jobb. Majdnem mindenki egyet
értene Dunstant professzorral, hogy 
az eszméletnél lévő beteg kívánsá
gát respektálni kell, ha teljesen  
tudatában van a be nem avatkozás 
következményeinek. Az orvos köte 
lessége végül is, hogy a felelőssé 
get vállalja és tisztázza az orvos és 
ápoló személyzettel, hogy kit nem

kell resuscitálni. Dunstant szerint 
morális szempontból az orvosok a 
felelősek és kötelességük — kon 
zultálva a családdal és kollégák 
kal —, hogy döntsenek és az ő 
joguk és ők illetékesek, hogy e kér
désben szabadon cselekedjenek.

További probléma, ha a beteg 
resuscitatio után comában van. 
Gyakran intenzív therapiás beavat
kozások végzésével reménykednek 
abban, hogy túlélhetnek. Világos, 
hogyha a resuscitatiót nem meg
felelően végezték, nem lehet szük
ség intenzív therapiára sem.

Mi legyen azokkal, akiknél a 
kezdeti döntés a resuscitatiót ille 
tően helyes volt. Lehetséges a kilá 
tásaikat megítélni? 1985-ben egy 
multicentrikus tanulm ány alapján 
kialakult a nem-traumás coma — 
beleértve a szívm egállás utáni co- 
mát is — kilátásainak irányelve.

Kedvező a resuscitatio utáni első 
napon észlelt beszéd, szem kinyitás, 
zajra adott válasz, orientált, spon
tán szemmozgás, nystagmus kalori
kus ingerre, normál „baba-szem” 
válasz, utasításokra mutatott enge 
delmesség.

Három nappal a resuscitatio 
után, ha a beteg pupilla fényrefle 
xei, a cornea reflex és motoros vá 
lasz hiányzott, a betegek nem m a 
radtak életben. Egy évet sem éltek  
azok, akik a 7. napon nem mutat
tak motoros választ fájdalomra és 
extensor helyzetben voltak. A szem  
kinyitás, spontán szemmozgások, 
az oculocephalicus vagy oculovesti- 
bularis reflexek, a pupilla fény 
reactio a corneareflexek hiánya 
a 7. napon hasonlóan kedvezőtlen 
kilátásokat jelez.

így  tehát ki kell választani azo
kat a betegeket, akiknél az újra 
élesztés végeredményben sikertelen 
lesz, akiknél coma alakult ki és az 
idegi funkciók helyreállítása kilá 
tástalan. Az anaesthesiologus, aki 
szorosan érintve van az intenzív  
therapiéban és a resuscitatiós szol
gálatban, felelős azért, hogy ezek a 
beavatkozások a beteg legjobb érde
keit szolgálják. A „Twist Oliver” 
könyvben van egy megjegyzés, me
lyet egy szegény öregasszony tesz: 
„Láttam már sok embert meghalni, 
kisbabát és hatalmas erős embere
ket és én nagyon jól tudom, ami
kor a halál közelít”. Túl sok, ha 
azt várjuk el egy orvostól, hogy ké
pes legyen ugyanerre?

Tekeres Miklós dr.

K ardiopulm onális ú jraélesztés — 
am erikai stílus. R. O. Cummins, M. 
E. Eisenberg (Department of Me
dicine, U niversity of Washington, 
Seattle): Brit. med. J. 1985, 291, 
1401,

A nemrég Brightonban megren
dezett 4. Sürgősségi Orvostani és 
Katasztrófamedicina Világkong
resszus — melyen több mint 30 or
szág képviselője vett részt — a la i 
kusok újraélesztésre való oktatása 
nemzeti programjának előfutára 
volt. A szerzők tapasztalata szerint 
ilyen oktatás nélkülözhetetlen a 
kórházon (kívüli keringésmegálláis 
túlélésének javításához. Több m int 
14 évvel ezelőtt Cobb és mtsai dol
goztak ki oktatási programokat a 
Washington állam beli Seattle-ben, 
és a szomszédos King County-ban. 
Ezek eredményeként a kórházon kí
vüli keringésm egállásók mintegy 
felénél kezdenék a laikusok újra 
élesztést King County-ban. A szer
zők részletes információkkal ren 
delkeznek a területen több m int 
3000, keringésmegállást szenvedett 
betegre vonatkozóan, akiknél la i 
kus és/vagy mentőszemélyzet újra
élesztést kezdett. Ezen adatok bir 
tokában próbálták megválaszolni a 
kongresszuson — nem először — 
hangoztatott alábbi aggályokat:

1. Okozhat-e bajt az alkalmi se- 
qélynyújtó ha valójában nem állt 
meg a keringés („álpozitív diagnó
zis”)? (Brightonban többször e l 
hangzott: „Seattle és King County 
a legjobb hely a világon, ha vala 
kinek szívrohama, van. de a leg 
rosszabb az ájultak számára”.) A 
szerzők 9 év  alatt nem szereztek 
tudomást ilyen eredetű károsodás
ról. Csuoán egy esetről tudnak, 
amikor ájulton történt „újraélesz
tés”. káros következmény nélkül. 
Szükségtelen újraélesztésből szár
mazó jogi következményekről sem  
tudnak.

2. Káros-e az újraélesztés a kerin 
gésm egállást szenvedettekre nézve? 
A kérdésfelvetést alaptalannak  
tartják: klinikai halottnál poten 
ciálisan életm entő bevatkozás eset 
leges káros hatása nem lehet visz- 
szatartó erő. Szövődmények elő 
fordulnak bár. de igen ritkák. Ha 
többen avatkoztak be egymás után. 
a szövődmények eredete rendsze 
rint megállapíthatatlan. King  
County-ban az újraélesztési kísér
letek pácienseinek fele végül még a 
helyszínen halottnak nyilvánítta 
tott. negyedük a kórházban később 
halt meg. King County-ban 400 tú l
élő vizsgálata során nem találtak az 
úiraélesztéssel specifikusan össze 
függésbe hozható szövődményt. A 
szerzők szerint a laikus végezte új
raélesztésnél a beavatkozás azon- 
nalisága bőven ellensúlyozza a le 
hetséges hátrányokat. A reanim á
ciós szövődm ények halálokként 
való szerepeltetését bizonytalannak 
ítélik.

3. Könnyen megtanulja-e a laikus 
az újraélesztést, és megőrzi-e a 
gyakorlottságot? A telefonbejelen 
téskor a laikus számára adandó 
utasítások programját is kidolgoz
ták. Az értékelés szerint a telefo 
nálók átlag 4 perc alatt elegendőt 
„tanulnak m eg” ahhoz, hogy a tú l 
élést jelentősen javítsák, m inim á
lis kedvezőtlen effektusokkal. Bár 
a „tantermi ügyesség” gyorsan ha-
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nyatlik, a tényleges újraélesztés 
eredményeiben ez nem tükröződik. 
A kórházi személyzet képzettségé 
vel elégedetlenek.

4. Valóban életet ment-e az újra
élesztés? A laboratóriumi vizsgála 
tok szerint az újraélesztéssel elér 
hető carotis-ánamlás igen alacsony  
(a normálisnak alig 15%-a), ami e l 
vileg kétségessé teszi az eredm é
nyességet. Ennek ellenére a k lin i 
kai tapasztalatok kedvezőek. K öve
telmény a legfeljebb 4 percen belüli 
kezdés.

b.Mik a hatásosság határai? A 
hagyományos (eszköz nélküli) újra 
élesztés nem  tartja fenn az életet, 
és nem állít helyre szöveti perfú 
ziót biztosító ritmust, csupán lassít 
ja a halál folyamatát. Ha nem  ér 
kezik perceken belül szakszerű se 
gítség (mentőszemélyzet), a túlélés 
igen alacsonnyá válik. Chamber
lain (Brighton), Pantridge (Belfast), 
és mások „terápiás ablak”-ról be 
szélnek: a határ egyfelől a  m inél 
hamarabbi (4—6 percen belüli) kez 
dés, m ásfelől a szöveti perfúzió 10 
13 percen belüli helyreállítása  
(mentőellátás!).

6. Mi az összefüggés a társadalmi 
újraélesztési programok, és a men- 
tnellátás javítása 'között? Kérdéses, 
hogy az újraélesztés e két 'kapcso
lódó láncszem e közül érdem es-e va 
lamelyiket izoláltan fejleszteni. 
Chamberlain brightoni tapasztala 
tai szerint egyedül a mentőellátás 
javítása növeli a túlélést. A z USA- 
ban a korai (laikus) újraélesztés és 
a magas szintű mentőellátás gyors 
biztosítása adta a legjobb ered 
ményt; ez a perspektíva mások szá
mára is.

Anyagi megfontolások választás 
ra kényszeríthetnek a laikus reani- 
máció és a mentőszolgálat fejlesz 
tése között. A szerzők szerint a lai 
kusok képzésével kell kezdeni a 
programot, nemcsak takarékossági 
szempontok, hanem az alábbiak  
miatt is:

— az oktatás felhívja a figyel 
met a szívroham tüneteire, ezáltal 
gyorsul a beteg kórházba kerülése, 
és javul a túlélés,

— keringésmegállást ész le lve a 
képzett laikusok hamarabb értesít 
hetik a mentőket. A lakosság szé 
les körű képzettsége kikénysze 
ríti a segélykérő telefonhálózat bő 
vítését,

— gyakran ignorált, de fontos 
szempont, hogy az újraélesztés 
nemcsak a szívrohamot szenvedet 
tek, hanem a vízi bálesetesek vagy 
bármi (más) okból légúti elzáródás
sal küzdők számára is tú lélést je 
lenthet. Tragikus, hogy egyébként 
egészséges csecsemők, gyerm ekek  
és felnőttek pusztán légúti elzáró 
dás következtében, segítség híján  
halnak meg. (Norvégiában a léle 
geztetés 1961 óta kötelező iskolai 
tantárgy. Ennek eredményeként az 
azóta elte lt első 15 évben több mint 
1000 esetben alkalmazott lélegezte 
tést laikus; e szómban bennfoglal- 
tatik a 15%-ot kitevő, vízi baleset 
kapcsán sikerrel úir=éleszW t beteg 
is.)

A laikus újraélesztés körül szá
mos kétely maradt meg továbbra 
is. A szerzőik kiterjedt tapasztala 
taik ellenére sem érzik maradékta
lanul megválaszolhatóknak ezeket. 
Mindent egybevetve, a laikus újra 
élesztést a  túlélést javító fontos té 
nyezőnek ítélik; óva intenék a tú l 
zott optimizmustól.

(Re/.: A hazai mentőszolgálat ta
pasztalatai alapján csupán az indi
káció nélkül végzett „újraélesztés” 
ártalmatlanságával kell vitába 
szállni. Évtizedes megfigyelések 
szerint a szakszerűtlenül végzett 
újraélesztés súlyos, akár a túlélést 
lehetetlenné tevő sérüléseket okoz
hat, ami tragikus akkor, ha már az 
indikáció is helytelen volt. Mindez 
nem a laikusok oktatása ellen szól, 
hanem éppen az oktatás kiterjesz
tésére és alaposabbá tételére silr-
5et-) Gobi Gábor dr.

A  központi idegrendszer an oxiás- 
ischem iás károsodása gyerm ekek 
ben vízb en  fuídoklás k övetk ezté 
ben. Taylor, S. B. és m tsai (Uni
versity of Miami School of Medi
cine, M iam i): Radiology 1985, 156, 
641.

Évente mintegy 140 000 ember 
fullad vízbe világszerte, és gyer
mekkorban ez a három vezető ha 
lálok között szerepel. A resuscitatio  
tökéletesedésének következtében  
egyre több fuldokló (,,near-drow- 
ning” =  csaknem megfulladás) m a 
rad életben. Ezekben azonban a 
fuídoklás következtében anoxiás 
központi idegrendszeri károsodá
sokkal kell számolni az esetek nem  
kis részében. Az erre vonatkozó 
adatok 12—85% között változnak. 
Egyre több intézm ényben válik a 
központi idegrendszer károsodásai
nak rutin vizsgálómódszerévé a CT, 
de értékével e vonatkozásban alig 
foglalkoztak.

A szerzők 17 fuídoklás után inté 
zetbe szállított gyermek CT vizsgá 
latának eredményét elem zik a k li 
nikai adatok és a kórlefolyás tük
rében. 15 gyermek volt comatosus, 
2 érkezett tiszta tudattal. A 15 co 
matosus gyermek agyi CT vizsgá 
lata 5 esetben mutatott a beszál
lítás után rendellenességet, vize- 
nyőt, hypodenzitást a törzsdúcok 
területén. Ezek közül 3 meghalt CT 
követés nélkül, 1 rendeződött, 1 CT 
követés után agyvizenyő és törzs
dúc elváltozások m ellett meghalt. 
10 esetben a beszállításkor végzett 
CT-vizsgálat normális képet m uta 
tott. Ezek közül CT-vel ellenőriztek  
ötöt, és mindegyikben agyvizenyő, 
törzsdúci hypodenzitás vagy at
rophia kialakulását észlelték. 2 
meghalt, 2 súlyos idegrendszeri ká 
rosodással gyógyult. Az 5 CT-vel 
nem követett beteg közül 1 m eg 
halt, 1 enyhe károsodással gyógyult. 
A kezdeti CT-vizsgálat normális 
lelete ellenére is súlyos elváltozások  
kialakulásával kell tehát számolni 
fuídoklás után. Ezért a korai CT 
vizsgálatnak csak akkor van ér

telme, ha azt a fuídoklás m ellett 
fennálló esetleges koponyasérülés
egyébként is szükségessé tenné.

Laczay András dr.

A n yagcsere  b e te g sé g e k
A rés zárása: A  cukorbetegség 

problém ája az U SA -ban. — The
Carter Center of Emory University  
(Herman, W. H. és mtsai összeál
lítása) Atlanta, Georgia 30322, 
USA): Diabetes Care, 1985, 8, 391.

Az atlantai Emory Egyetem Car
ter központja az Egyesült Államok  
14 főbb egészségügyi problémáját, s 
ezek megoldásának lehetőségeit ta 
nulmányozta. A problémák között 
szerepelt a diabetes m ellitus is. En
nek vizsgálatát a lakosságon ala 
puló közlések és az egészségügyi 
statisztikai hivatal adatainak segít 
ségével végezték azzal a  céllal, hogy 
a jelen helyzet és a lehetőségek kö 
zötti rést hogyan lehetne minél 
könnyebben zárni.

Az igen részletes tanulmány a 
diabetes m ellitus számos vonatko 
zására tér ki, s jelentőségét azzal 
is alátámasztja, hogy az USA-ban  
a diabetes okozta halálozás a ve 
zető halálokok közé tartozik. A fe l 
mérések szerint 1980-ban 349 000 
olyan egyén halt meg, akinek egy 
idejűleg cukorbaja is volt, 100 000 
lakosra vonatkoztatva a halálozás 
154. A tanulmány foglalkozik az
1980-as évben a diabetesesek be 
csült előfordulási arányával (inci- 
dencia), a betegség elterjedésével 
(prevalencia), továbbá a nyilván 
tartott szövődményekkel.

Az I. típusú diabetes előfordu
lási aránya 19 000, elterjedtsége 
szerint 435 000 ugyanabban az év 
ben. A IT. típusra vonatkoztatva az 
incidencia 586 000, a prevalencia 
5 069 000. Gestatiós diabetes 86 000 
esetben fordult elő, diabeteses ke 
toacidosis 75 000 egyénen. Súlyos 
veleszületett rendellenesség 850 
esetben, szélütés 23 000, koszorúér
megbetegedés 85 000 esetben volt a 
számítások szerint. A perifériás 
erek betegségeit 41 000 esetben, 
vakságot 5 800 esetben, vesebeteg 
ség végstádiumát 4 000 esetben, 
amputációt 31 000 esetben regiszt
ráltak.

A prevalencia adatok a szélütés 
től számított szövődmények eseté 
ben a következők voltak: szélütés 
(320 000), koszorúér betegség 
(650 000), perifériás erek betegségei 
(497 000), vakság (40 000), vesebe 
tegség végstádiuma (7 600), ampu- 
táció (71 000).

A statisztikai hivatal adatai sze 
rint az USA lakosságának hozzá 
vetőlegesen 2,4%-a diabeteses, egy 
frissebb felm érés szerint a felnőtt 
és diabeteses előzm ény nélküli la 
kosságból 3,2%-nak volt kóros cu 
korterhelési görbéje. Mind az in 
cidencia, mind a prevalencia ará 
nya legmagasabb a 65 évnél idő 
sebb betegek között.

Az em lített magas halálozási



arány néhány részadata: a rövid 
időtartamú I. típusú betegek kö
zött a diabeteses coma okozta ha
lálozás még mindig fontos haláloki 
tényező, veseérintettség m iatt dia- 
betesben 23-szor gyakrabban hal
nak meg az I. típusban, m int ha
sonló életkorú átlagos populáció 
ban. A II. típus jellegzetes halálo 
zása cardiovascularis okból 11-szer 
gyakrabban fordul elő, m int ha
sonló korú nem diabetesesek ha
lálozása. A  Fram ingham-tanulmány 
adatai szerint a cardiovascularis 
halálozás egyidejű diabetes esetén 
2,9-szer gyakrabb, m int diabetes 
nélkül.

A rizikófaktorok diabetesben 
történő gyakoribb előfordulását az 
adatok alátámasztják, úgyszintén  
az em lített szövődmények diabe
tesben történő nagyobb szám át is, 
összehasonlítva nem diabetesesek- 
kel.

Már részben a költségkihatások 
ra is vonatkozik az az adat, hogy 
diabeteses ketoacidosis m iatt 10Ü0 
diabetesesre vonatkoztatva főleg 
45 év alatt még magas a hospitali- 
satio (az összes betegre vonatkoz
tatva 74 961, az éves incidencia va 
lamennyi — tehát a 45 évnél idő
sebb betegre vonatkoztatva is — 
14,8).

A tanulm ány részletezi millió 
dollárnyi becsült értékben azokat 
a költségeket is, m elyeket ugyan
csak az 1980-as adatok alapján szá
mítottak ki, ezek: orvosi vizitek  
után 652 m illió dollár, kórházi költ
ségek 6157, szanatóriumi ellátás, 
költségei 663, inzulin és egyéb an- 
tidiabeticus szerekre 380 millió, 
összesen tehát 7 852 m illió US dol
lár. Ezek az óriási költségek m in 
denképpen elgondolkodtatok, s 
magukban hordozzák a megelőzés 
lehetőségeit is, melyek segítségével 
a számítások szerint több m int fe 
lével lehetne csökkenteni az em
lített szövődményeket is. A m eg
előzés lehetőségei között em lítik az 
állandó páciens nevelést, a szoros 
kontrollokat, a rizikófaktorok le 
hető kiküszöbölését. Mindezek 
igénybevételével és rendkívül szer
teágazó összefogással lehetne a je 
lenleg még jelentős rést zárni. Ez a 
jövő feladata.

(Ref.: A 105 irodalmi adatot ma
gába foglaló tanulmány adatai 
rendkívül értékesek, m ert számos 
szempontból világítják meg az 
USA diabetes-problém áját és az 
adatokon keresztül sugallják a be 
tegség prevalenciájának és inci- 
denciájának csökkentését. Bárki, 
aki saját területén nyilvánvalóan  
fentieknél jóval szerényebb számú 
beteganyagot akar feldolgozni, ösz- 
szehasonlításként is haszonnal for
gathatja ezen tanulmány tábláza
tait, következtetéseit.)

Iványi János dr.

A diabeteses nephropathia korai 
felism erése. Bretzel, R. G. és mtsai 
(III. Med. Klinik u. Poliklin. der 
Univ. D—6300 Giessen, (NSZK): 
Med. Welt, 1985, 36, 1234.

A béta.-mikroglobulin kizárólag 
glomerularis filtratióval elim ináló 
dik, a proximalis tubulusban csak
nem teljesen visszaszívódik és nem  
kerül ismét a vérkeringésbe. Ezért 
a serumban történő meghatározása 
jó képet ad a glomerularis filtralás- 
ról, a vizeletben lévő koncentrá
ciója pedig a tubularis reabsorptio 
mértékére utal. RIA-kit (Phadebas) 
segítségével lehet m ennyiségét mér
ni és többek között felhasználni 
diabetesesek korai nephropathiájá- 
nak vizsgálatára.

A giesseni III. belklinikán 189 
egészséges kontrolion végezték el a 
serum, illetve a vizelet béta2-m ik- 
roglobulin meghatározását, a se 
rum átlagos értéke 1,42 mg/L, a 
24 órás vizeletben mért átlagos 
koncentrációja 99,5 /^g/L. Ezen ér
tékek figyelem bevételével m egvizs 
gálták különböző időtartamú és tí 
pusú diabeteses betegek béta2-m ik- 
roglobulin értékeit, ezekkel egyide
jűleg ugyanezen betegek serum 
kreatininszintjét, kreaitinin clea- 
rance-ét, valamint az esetleges 24 
órás proteinuriát nézték, mint ha
gyományos vesefunctiős vizsgálato 
kat.

Összesen 171 diabeteses került 
vizsgálatra, közülük 43 volt II. tí 
pusú, a többi I. típusú. A diabetes 
fennállásának időtartama vala 
m ennyi betegen ismert volt.

Az összes diabetesesre vonatkoz
tatva a serum béta2 -mikroglobulin  
szintje átlagban 2,25+0,17 mg/L 
volt, szignifikánsan magasabb a 
kontrollokhoz viszonyítva. Az I. 
típusú betegek serum szintje 5 éves 
időtartamon belül nem  tért el a 
kontrolokétól, utána azonban je 
lentősen növekedett már 5 év után 
is. Ugyanebben a csoportban a se 
rum kreatininszintje csak 15 évi 
diabetes fennállás után mutatott 
szignifikáns emelkedést. A II. tí 
pusú diabetesesek serum szintje a 
betegség fennállásától függetlenül 
nem mutatott: progressiót.

A vizelet béta3-mikroglobulin  
koncentrációja sem a diabetes idő
tartamával, sem típusával nem mu
tatott összefüggést, de a kontrol
lokhoz viszonyítva valamennyi 
vizsgált betegben több mint kéi- 
szeres emelkedést mutatott. A ha 
gyományos vesefunctiős vizsgála 
tokhoz viszonyítva diabeteseseken  
a béta3-mikroglobulin alkalmasabb 
korai vesekárosodás kimutatására.

Iványi János dr.

Stress-állapotok és a cukorbe
tegség kezdete. Kisch, E. S. (Dept. 
of Endocrinol., Ichilov Hosp., Tel- 
A viv Med. Center, 6 Weizmann 
St., Tel Aviv, Israel): Isr. J. Med. 
Sei., 1985, 21, 356.

A stress-helyzetek és a cukorbe
tegség kialakulása közötti össze
függés nem teljesen bizonyított. A 
második világháború során nem nö
vekedtek az új megbetegedések, de 
ellentétes vélem ények is vannak a 
feszültségi állapotok és a szénhid 
rát-anyagcsere rosszabbodását il 

letően. Leaverton és mtsai (J. Am. 
Acad. Child Psychiatry, 1980, 19, 
678.) 37 inzulin-dependens cukorbe
teg gyerm eket hasonlítottak össze 
m egfelelően kiválasztott kontrol- 
lokkal. Kritériumként szülő elvesz 
tését jelölték meg a betegség k i 
alakulása előtt. Az összehasonlítás 
szignifikáns különbséget eredm é
nyezett. D iabeteses gyermekek ese 
tében a megrázó stress-helyzet 
43%-ban fordult elő a kontrollok  
19%-ával szemben.

Az izraeli szerző a Tel A viv  
környéki diabetes klinikák 66 cu 
korbetegéhez küldött kérdőív alap 
ján közelítette meg a kérdést. 
Stress-helyzetnek jelölte meg a be 
tegséget megelőző lázas betegséget, 
balesetet, terhességet, családi vagy  
munkahelyi problémát, egyéb fe 
szültséggel járó szituációkat, vagy 
a felsoroltak hiányát. 38 férfi és 
28 nő válaszolt, életkoruk 17—85 
év, cukorbetegségük tartama né 
hány hónaptól 30 évig terjedt, 
41%-nak nem  volt fam iliaris dia 
betes előfordulása. 49 esetben em 
lítettek a betegek stress-szituációt, 
közülük a családon belüli, illetve  
munkahelyi volt jelentős. 17 beteg  
negatív módon válaszolt a stress- 
helyzeteket illetően. 62 m inden te 
kintetben m egfelelő kontroll egyén  
(valamilyen sürgős sebészi beavat 
kozás m iatt kerültek intézeti fe lv é 
telre) 43 esetben nyilatkozott úgy, 
hogy nem történt velük az em lí 
tett valam elyik stress-helyzet.

Bár a válaszok az önkényesen k i 
választott stress-szituációk előzetes 
megbetegítő szerepét illetően to 
vábbi vizsgálatokat tesznek szük 
ségessé, a 74%-os gyakoriság a 
kontroll csoport 30%-ával szemben  
elgondolkodtató a diabetes m elli 
tus m anifesztté válását tekintve.

Iványi János dr.

Szerk. megjegyzés: Durig, a bécsi 
egyetem élettan professzora m ár a 
20-as évek második felében, a szén 
hidrátanyagcserével foglalkozó elő 
adásában, em lítést tett a cukorbe
tegek ún. „tőzsde-krachok” okozta 
megszaporodásáról.

Gyomorürülés és vércukorszint 
autonom neuropátiával járó inzu 
lin-dependens diabetes m ellhúsban.
Vogelberg, К. H., Kübler, G. W.: 
(Düsseldorf, Diabetes K utatóinté 
zet): Dtsch. med. Wschr. 1985, 110,
1249.

Kétségtelen, hogy a gyomorürü 
lés mértéke a vércukorszint fontos 
szabályozója. Izotóp clearance 
módszerrel perifériás neuropátiá- 
ban szenvedő cukorbetegekben a 
gyomor ürülése 75%-ban kórosnak  
bizonyult.

A szerzők diabeteses autonom  
neuropátiában ultrahang segítségé 
vel vizsgálták a gyomor ürülését 
és ennek hatását a vércukorszintre.
A vizsgálatot 24 inzulinnal kezelt V H T  
betegen végezték. (7 férfi és 17 nő, П  
átlagos életkor 38+17 év. (Olyan ' 
betegeket választottak akiknek 1 4 / j



vércukra 50—200 mg% között m ö 
gött, 11 betegnek a szív-f requentia- 
variatlós próbáival m egállapítva  
autonom neuropátiája volt. 13 be 
tegen a fenti teszt negatívnak bi
zonyult. Kontrollként 11 önként 
vállalkozó személy szolgált (7 férfi, 
4 nő, átlagos életkor 29 +  14 év.) 
Gyomor, szívbetegség, ill. pajzsm i- 
rigy-megbetegedésben is szenvedő 
ket a vizsgálatból kihagytak. A 
gyomorürülést Toshiba-sonograph- 
fal vizsgálták reggel 6—8 óra kö 
zött, éhomra, a reggeli inzulin  be 
adása előtt. Az ürülés m értékének  
kritériuma a gyomor hosszanti sík 
jában m ért antrum felület volt. A 
teszt étkezés bevétele után — 12 
percenként — egy órán át speciális 
mérőeszközzel mérték az antrum  
felület nagyságát. Két különböző 
meghatározás eredménye adta a 
standard m érési hibát, 9,5+7,5% -ot 
Teszt-étkezésként 200 ml narancs 
levet fogyasztottak (127 g/1 szén 
hidráttartalommal) 3—4 perc alatt, 
szalmaszálon. Az eredményeket ab
szolút, ill, a kiindulási értékekhez 
képest nyert különbségekben  
(standard deviatióval) adták meg. 
A vércukor- és szérum triglycerid- 
értékeket logaritmikusán, ezek kü 
lönbségeit és minden további v izs 
gálati eredményt aritm etikusan  
adták meg. A számított középérté 
kek különbségeit x =  négyzet, vagy  
Student-t teszt segítségével érté 
kelték szignifikancia szem pontjá 
ból.

Eredményeik. Az autonom neuro- 
pátiában szenvedő betegek átlago 
san 10 évvel idősebbek voltak, dia 
betes időtartamuk 8 évve l volt 
hosszabb, m int a neuropátiában  
nem szenvedőké. A perifériás sen- 
somotoros neuropátia és angiopá- 
tiás károsodások a neuropátiás cso 
portban gyakoribbak voltak. A 
HbAIC értékek a kezelési periódus 
elején e két csoportban azonosak  
voltak. 13 napos kezelés után sem  
változtak lényegesen az anyagcse 
re paraméterek. Ugyanakkor a neu 
ropátiás csoportban levők többször 
igényeltek intermedier inzulint, s 
napi vércukoringadozásuk is na 
gyobb volt.

Az antrum nyálkahártya felü lete  
éhomra nagyobb volt az autonom  
neuropátiás csoportban és teszt 
étkezés után kifejezetten k iszéle 
sedett. A gyomorürülés a neuropá 
tiás csoportban valam ennyi bete 
gen lassúbbnak bizonyult. Á tlago 
san kétszer olyan lassú volt a gyo 
mor ürülése neuropátiában, m int 
anélkül.

A vércukor autonom neuropátiá 
ban kifejezetten lassabban és ki 
sebb mértékben emelkedik a teszt 
étkezés után, mint anélkül. Tekin 
tettel arra, hogy az éhomi vércu- 
korérték autonom neuropátiában  
magasabb volt, a különbség csak a 
differenciaértékekben m utatkozott 
statisztikailag szignifikánsnak. A 
korrelációs koefficiens a vércukor- 
emelkedés és a gyomorürülés kö 
zött negatív korrelációt m utatott. 

A szerzők vizsgálatai szerint a 
1 4 7 4  gyomorürülés ultrahang-m ódszer

rel történő vizsgálata pontosabb 
eredményt ad az eddig alkalmazott 
izotóp clearance módszereknél. 
Utóbbi eljárással nem sikerült bi
zonyítani a gyomorürülés elhúzó 
dását autonom neuropátiában. A 
szerzők módszere egyértelműen bi
zonyítja a gyomorürülés kóros ala 
kulását neuropátiában. A folyamat 
hátterében feltehetően szerepe van 
a gyomor corpus izomzata csökkent 
relaxatiójának. Emellett feltehetően  
hozzájárul az antrum csökkent pe 
risztaltikája is. A magas vércukor 
esetleges ürülést gátló hatása ki- 
záható.

A szerzők felhívják a figyel
met, hogy nehezen beállítható auto 
nom neuropátiában szenvedő cu 
korbetegek gyomorürülésére foko 
zottan kell odafigyelni.

(Ref.: A hazai irodalomból Tor- 
nóczky és mtsai közleményeikben 
a nyelőcső elhúzódó ürülését mu
tatták ki izotóp technika segítsé- 
gével.) Halmos Tamás dr.

A d iab etest gondozó tanácsainak  
összehason lítása  olyan vércukrot 
saját k ontrolla l végzőkön, akik  nem  
kaptak szóbeli u tasításokat is.
Kenneth Ward, W., L. B. Haas, J. 
C. Beard (Vet, Admin. Med. Cen
ter, Seattle, W ashington 98108, 
U SA ): Diabetes Care, 1985, 8, 284.

A cukorbetegséget ellenőrzők és 
a betegekkel foglalkozók előtt rég 
óta ismert, hogy a m ég oly rész
letes írásos utasítások is gyakran 
kevesebb értékűek, m int a szóbeli 
tanácsok.

Az am erikai szerzők önként je 
lentkező és többségükben insulino- 
zott 30 betegen megpróbálták ob
jektiven megvizsgálni ennek a ta 
pasztalatainak az igazságát. A bete
geket, akik életkorukat, éhomi vér- 
cukorszintjüket, diabetesük idő
tartamát illetően lényegesen nem  
különböztek egymástól, randomi- 
zálva 2 csoportra osztották és kü 
lönválasztásuk előtt valam ennyiük 
kel elolvastatták a Boehringer-gyár 
Chemstrip bG papírcsíkjára vonat
kozó utasításokat, majd mindany- 
nyian meghatározták saját vércu- 
kor-szintjüket, ennek eredményét 
a szerzők egyike feljegyezte, s ő 
maga is elvégezte valam ennyi be 
teg vércukrának meghatározását. 
Ezután az egyik csoport ism ét el 
végezte a  vércukor-meghiatározást 
az írásos utasítás újbóli áttanulm á
nyozása után. A másik csoportnak 
a szerzők egyike pontosan elm a
gyarázta szóban is a m eghatározás
sal kapcsolatos teendőket (m eleg 
vízben kézmosás, a kéz szárazra 
törlése, az ujj megszúrása után a 
kéz sz ívvel egymagasságban való 
tartása, a vércsepp rácseppentése a 
teszt-papírra, pontosan 60 mp-ig  
való várakozás, a standarddal való 
színösszehasonlítás), majd újból 
meghatároztatta ezzel a csoporttal 
is a vércukansizimteket.

Az eredm ények érdekesen, de а 
vártnak m egfelelően alakultak.

Mindkét csoportban az írásos anyag 
elolvasása után 20—40%-volt a 
meghatározás hibája. Ez az arány 
az utasításokat még egyszer elol 
vasok között az újbóli meghatáro
zás során sem csökkent lényege 
sen. Azok, akik részletes szóbeli 
felvilágosítást is kaptak, lényege 
sen jobb hatásfokkal dolgoztak, té 
vedési arányuk 22%-ról 9°/0-ra
csökkent. Ez az egyszerű módszer, 
amelynek a rövid kivitelezési idő 
is előnye, ténylegesen bizonyítja 
azt, hogy diabeteses felvilágosítói 
tevékenységünkben a szóbeli uta 
sításoknak sokkal nagyobb a sze 
repe, mint bármilyen, elsősorban 
írásos dokumentációnak.

Iványi János dr.

Liberalizált cukorbeteg-diéta I. 
típusú diabetesben, intenzív in zu 
linkezelés alatt. Chantelau, E. és 
mtsai: Dtsch. med. Wschr. 1985, 110, 
1119.

A táplálékfelvételben az ételek  
spontán élvezete a biológiai szük 
séglet kielégítését szolgálja. Ez 
azonban távolról sem vonatkoztat
ható az inzulindependens cukor
bajra, m ivel itt mind a táplálék  
összetételének, mind az étkezések  
időpontjának messzemenően az in 
zulinkezeléssel összefüggő vércu- 
korértékekhez kell alkalmazkodnia. 
Az inzulinkezelés elérhető op
tim ális anyagcsere állapottal együtt 
— folyamatos szubkután inzulin in 
fúzióval jól beállított cukorbetegek 
esetében — felm erült a cukorbe
teg-diéta liberalizálásának lehető 
sége.

Ennek vizsgálata céljából 14, át 
lagosan 31 éves és 14 éve cukor
beteget, 7 férfit és 7 nőt válasz 
tottak ki a következő kritériumok 
alapján: I. típusú diabetes — az 
anamnézisben már ketoacidózissal, 
normális szérumlipidek, normális 
testsúly, intenzív szubkután infú 
zióval biztosított inzulinkezelés, a 
páciens együttműködése. A d iétá 
ban a következő változtatásokat 
végezték: 1. A fehérje- és zsírfel 
vételt nem korlátozták, de a nor
mális testsúly fenntartását m egkö 
vetelték. 2. A szénhidrátokon be 
lül megszüntették a kötöttségek  
arányát, de a különböző szénhid 
rát-féleségek vércukoremeló hatá 
sáról a pácienseket tájékoztatták.
3. Az étkezések idejét (3 fő- és 3 
közti étkezés) nem  változtatták  
meg, de azokban plusz-mínusz 30 
perces eltolódásokat engedélyeztek. 
A betegek a vázolt inzulinkezelés 
formájában, kombináltan naponta 
többször kaptak normál és interm e
dier inzulint, anyagcseréjüket fo 
lyamatosan (önkontrollal is) e llen 
őrizték. Míg a régi szokványos in 
zulin kezelésük kapcsán e betegek  
kizárólag intermedier inzulint kap 
tak, ebben az intenzív kezelésben  
az adagjuk 41%-a már normálinzu 
lin volt. A kétfajta kezelésben a 
napi átlagos inzulindózis már nem  
különbözött szignifikánsan, a szók-



ványos 49+10 E, az intenzív 
51 +  12 E volt.

Cukorbetegeik sorsát a vázolt 
kezelés és diéta m ellett 2 éven ke 
resztül kísérték figyelemmel. A li 
berális cukorbeteg diéta ellenére a 
tartós m egfigyelés alatt а НЬАю 
értékek átlaga 9,3%-ról szignifikán 
san, 7,8%-ra csökkentek és a vér 
zsírértékek is a normális határte 
rületen belül maradtak. Eredmé
nyeik alapján a szerzőknek az a 
vélem énye, hogy kiválasztott és jól 
iskolázott, intenzív inzulinadago
lással kezelt I. típusú normálsúlyú 
cukorbetegeknél, ha dyslipoprotein- 
aemiáktól is mentesek, a diéta li 
beralizálásával is jó anyagcsere
egyensúly érhető el. Következteté
seiket e kétéves vizsgálatot köve 
tő utánvizsgálataik is bizonyítani 
látszanak. Angeli István dr.

Az insulin adagjának csökkenté
se. Danesi, G. A. és mtsai (The 
Diabetes Centre, St. Vincent's 
Hosp., Darlinghurst, NSW 2010, 
Ausztrália): Med. J. Aust., 1984, 
141, 789.

A szerzők 52 insulinozott beteget 
vizsgáltak 6 hónappal azután, hogy 
minden egyes beteget 5 napos fel- 
világosító, oktató programban ré 
szesítettek, s megtanították őket a 
saját vércukor ellenőrzési kontroll
ra is (ez napi 7 vércukor megha
tározást jelentett, bizonyos napokon 
éjjel is). Az 1 évnél frissebb idő
tartamú diabeteseseket nem vették  
be ebbe a programba, mivel friss 
megbetegedés esetében 1 éven át 
spontán javulás is várható a napi 
insulinszükségletben. Az 52 beteget 
2 részre osztották a 6 hónap múl
va történt ellenőrzés után, még
pedig az insulin adagjának válto 
zását figyelem be véve. Valameny- 
nyi betegen rögzítették az oktatási 
program előtt a 48 órás diétát, va 
lam int a glucosylált Hgb-t. fgy az 
A csoportba 11, а В csoportba 41 
beteg volt besorolható.

A 11 beteg indulási vércukorér- 
téke szignifikánsan magasabb volt, 
mint а В csoport 41 betegéé, zsír- 
és szénhidrát bevitelük is maga
sabb volt, mint а В csoporté, élet
koruk a betegség kezdetekor szig 
nifikánsan alacsonyabb, diabetesük 
időtartama pedig szignifikánsan 
magasabb volt, m int a második 
csoporté. A testsúlyban és a gluco
sylált Hgb-ban nem volt eltérés a 
2 csoport között.

Az oktatástól szám ított 6 hó 
nap m úlva a 11 betegnek 20%-kal 
lehetett a napi insulinigényét csök
kenteni anélkül, hogy szénhidrát
anyagcseréjük állapota romlott vol
na.

Az eredmények alapján úgy tű 
nik, hogy a vizsgált betegek kö
zött insulin túladagolás relatíve 
gyakran előfordult, és különösen 
fiatalabb betegek kaptak a szüksé
gesnél nagyobb mennyiségű insu- 
lint. Ezt a szerzők az ausztráliai 
többi insulinozott diabeteseshez v i 
szonyították, akik átlagban 0,6 E 'kg

napi insulinra szorulnak. A szerzők 
11 betegének napi insulinadagja 
meghaladta a 0,75 E/kg-ot. Az in 
sulin túladagolás 4—90%-ban okoz 
hypoglycaemiás epizódokat, ezért 
indokolt az insulinozott cukorbete 
gek szakszerű felvilágosítása, ok 
tatása és lehetőség szerint a vér 
cukor önkontrolljának elsajátítása.

Iványi János dr.

Tapasztalatok Reflolux-szal vér- 
eukor-önkontrollokban. Krause, J. 
és mtsai: Dtsch. med. Wschr. 1985, 
110, 1084.

A diabetes kezelésének fő cél 
ja a késői szövődmények m egelő 
zése, amit kiegyensúlyozott, nor- 
moglykaemiás beállítással érhetünk 
el. I. típusú diabetesben ma már 
a cukorbetegek önkontrolljára, a 
rendszeres vizelet vizsgálatokon kí
vül a Reflolux mérőműszer (Boeh- 
ringer, Mannheim) is rendelkezésre 
áll, amelyben egy reflektometer 
pontosítja a Haemo-Glukotest csík 
értékeit.

A módszer értékelését a publi
káló szerzők intézetükben (III. 
Med. Abt. des Akademischen 
Lehrkrankenhauses München- 
Schwabing und Forschergruppe 
Diabetes) végezték. Szériájukban, 
melyben 10 szem ély precíz vizsgá 
latait értékelték, az 57 mg %-os 
átlagos vércukorértékekben csak 
4,6 mg%-os standard eltérést ta 
pasztaltak, i ami 8,1%-os variációs 
k o effic ien sse l pontos eredmény 
m ellett szól, sőt a 165 mg%-os kö
zepes vércukorértékeknél 2,6%-os, 
a 322 mg%-os átlagoknál 3,9%-os 
variációs koefficienst tapasztaltak. 
A pontosságot nap mint nap követ
ve a legalacsonyabb és legm aga
sabb vércukorértékek vizsgálatá 
ban még jobb eredményeket kap 
tak. Az így észlelt laboratóriumi 
eredményeket 5 gyakorlott cukor
beteg R eflolux-os önkontrolljával 
is összehasonlították, és az utóbbiak 
hasonlóan megbízható eredményt

adtak' Angeli István dr.

Juvenilis inzulindependens cu 
korbetegek Coxsackie B-, mumpsz-, 
rubeola- és citom egalovírus-speci- 
fikus IgM -válasza Angliában, 
Ausztriában és Ausztráliában. Ba- 
natvala, J. E. és mtsai: Lancet, 
1985, I, 1409.

A juvenilis I. típusú inzulinde- 
pendens diabetes létrejöttében az 
utóbbi éveknek mind az experi
mentális és postmortem vizsgálatai, 
mind a szeroepidemiológiai adatai 
a vírusinfekciók aetiológiai szere 
pe mellett szólnak. Ezek szerint pe 
dig a Coxsackie-vírusoknak és kö
zülük is elsősorban a B4-vírusnak 
lehet a legnagyobb szerepe, a cu 
korbetegség e típusának pathoge- 
nezisében. Egy megelőző vizsgálat
ban már 28 (3—14 éves) újonnan  
fölismert diabeteses gyermek kö 
züli 11 esetben (39%) tudták a friss 
Coxsackie В -vírus infectiót is bi

zonyítani, míg 295 kontroll esetében 
ez csak 16-nál (5,5%) sikerült.

Az előzm ények alapján a most re
ferált cikket publikáló 9 szerző 
(Londonból, Bécsből, Grazból, Syd 
neyből) 1980 és 1984 között Angliá 
ban, Ausztriában és Ausztráliában  
122 (15 éven aluli) inzulindepens I. 
típusú cukorbetegen és 204 kontrol
ion végezte vizsgálatait, az IgM- 
válasz szeropeidemiológiai megha 
tározása alapján. A 122 (15 éven
aluli) cukorbeteg közül 37 esetben 
(30%) kaptak Coxsackie B-vírus- 
specifikus IgM -választ (elsősorban 
B4- és B5-vírus típusút) míg a 24 
kontroll közül csak 15-nél (6%) ész 
lelték ezt. Angliában 29, Ausztriá
ban 30, Ausztráliában 33%-ban volt 
pozitív e cukorbetegek válaszreak 
ciója. összegezve pedig a 37 összes 
15 éven aluli Coxsackie B-vírus- 
specifikus IgM válasz közül 23 
(62%) vollt monotípusos, a 7 éven 
aluli 13 cukorbeteg között viszont 
már 10 (77%) volt az.

A Coxsackie В-vírus fertőzéssel 
ellentétben nem tudták bizonyíta 
ni a mumpsz-, a rubeola- és a cito- 
megalovírus ilyen irányú szerepét, 
amennyiben 113 inzulindependens 
gyermek között csak 2, a 139 kont
roll között pedig 5 esetben kaptak 
mumpsz-specifikus IgM-választ. 
Rubeola- és citom egalovírus-speci- 
fiikus IgM -választ egy esetben sem  
tapasztaltak.

Vélem ényük szerint azonban a 
Coxsackie В-vírus fertőzés geneti
kus, autoimmun és környezeti té 
nyezőkkel való összefüggését még 
tisztázni kellene.

Angeli István dr.

A diabeteses cardiopathia klini 
kai fontossága I. típusú diabetes 
ben. Kaltofen, G., A. Dempe, D.
Weber (I. Klinik für Inn. Med. des 
Bezirkskrankenhauses Karl-M arx- 
Stadt): Z. Klin. Med. 1985, 40, 491.

A diabetes különböző szöveti és 
szervi elváltozásai nagymértékben  
függenek a cukorbetegség tartamá
tól és beállításától. Ezeknek mind 
izolált, mind kom binált felléptében  
mind jelentőségüket, mind a diabe
tes kezelését illetően a mikroangio- 
pathiás szövődményeket kell a leg 
fontosabb helyre tenni. A szekun 
der diabeteses szívelváltozások iro
dalma az utóbbi években szaporo
dik és már nagy statisztikák bizo
nyítják a diabetes és coronariasole- 
rosis, ille tve szívinfarktus találko 
zásának gyakoriságát. A makroan- 
giopathiás elváltozások m ellett 
ezekben a diabeteses neuropathiá- 
nak. valam int a diabeteses mikro- 
angiopathia karakterisztikus kapil
láris basalmembran megvastagodá- 
sának is szerepet tulajdonítanak.

Vizsgált 20 I. típusú cukorbete 
gük közül 10 bizonyított mikroan- 
giopathiás szövődményben (38,3 
éves átlagos életkorral és 18,9 éves 
diabetes tartammal) szenvedett, 10 VLo 
pedig (22,6 éves átlagkorral és 4 X I  
éves diabetes tartammal) m ikroan- . 
giopathiás szövődménytől mentes 1 4 / 5
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volt. Az egyszerű nyugalm i EKG a 
két csoportban nem adott különle 
ges elváltozást, az ergom etria a 
mikroangiopathiás A  csoportban 
jelentősen kisebb terhelhetőséget 
bizonyított, mint a mikroangiopa- 
hiától mentes В csoportban, sőt, a 
testi kimerültség m iatt az A cso
portban ezt meg kellett szakítani. A 
Valsava-manőver az A csoport 8 
esetében pathólogiás, 1 esetben ha- 
táresetes, 1 esetben észrevétlen  
volt. А В csoportnak viszont min 
degyik esetében észrevétlennek bi
zonyult. A mély belégzés frekven 
cia ingadozásait az A csoport 8 ese 
tében találták kórosnak, illetve pa- 
thológiásan csökkentnek és 2 volt 
határesetes, а В csoportban pedig a 
4 határeset mellett a többi 6 nor
m ális volit. A ritm uszavarok vizs 
gálatával az A csoport eseteinek  
többségében még éjjel is magas 
alapfrekvenciát észíleltek a nappali
éjszakai ritmus zavarának jeleként. 
А В csoportban frekvenciaváltozá 
sokat nem tapasztaltak. A viszony 
lagos frekvenciamegm erevedés ki
sebb frekvenciaingadozásokkal au
tonóm  diabeteses neuropathiára 
utal. A sinuscsomók abszolút fel 
épülési ideje az A csoport m ind 
egyik  cukorbetegében normális 
volt, de ennek korrigált ideje 2 pá
ciensen, korrelált ideje pedig 3 pá
ciensen volt pathologiás, 1 betegen 
az AV (pitvar-kamrai! átvezetés 
zavarát tapasztalták. А В csoport
nak a sinus csomó funkcciójában és 
pitvar-kamrai átvezetésében sem  
tapasztaltak kóros elváltozást. Az 
A csoport 3 betegén tudtak pitvari 
stimulációval szupraventriküláris 
tachycardiát kiváltani, míg а В cso
port egy betegén sem.

összefoglalva m egállapítják, hogy 
В csoportjukban, kim utatható mik- 
roangiopathia hiányában és v i 
szonylag rövid diabetes tartam  
után, cardialis elváltozást nem  ész 
leltek. A diabetes tartamának  
em elkedésével, bizonyított és rész
ben progrediáló mikroangiopathia 
esetében ezek hálmozottabban llép
nek fel. Azt azonban, hogy ezt a 
coronariasclerosis vagy a szív m ik- 
roangiopathiája, illetve mindkettő 
kombinációja okozza-e, még nem  
sikerült eldönteni. Ehhez ugyanis 
már coronarographiás és myocard- 
biopsziás vizsgálatokra lenne szük
ség, amelyeket vállalni meggondo
latlanság lenne. A két csoport kö
zött észlelt jelentékeny különbsé
gek  az anyagcsere optim ális beállí 
tása és a diabeteses mikroangiopa 
th iás szövődmények m egelőzése 
m ellett szólnak.

Angeli István dr.

A korlátozott ízü leti m ozgással 
járó inzulintól függő cukorbajos be 
teg ek  tüdőm űködése. Schnapf, B. 
M. és mtsai (Pediatric Pulmonary 
and Endocrinology Divisions, De
partment of Pediatrics, University  
of Florida, Gainesville, F lorida): 
Amer. Rev. Resp. Dis. 1984, 130, 930.

Az inzulintól függő cukorbajos

betegek tüdőműködésének az ered
ményei egym ásnak ellentmondóak. 
Schuyler és mtsai szerint (1976) 
ezeknek a betegeknek a tüdőn át 
váló nyomása 50—60%-kal, a teljes 
tüdőkapacitása is jelentősen csök 
kent. Schernthaner és m tsai v i 
szont 1977-ben 20 inzulintól függő 
cukorbajos beteg spirometriájában, 
tüdő térfogatában és tüdő rugal
masságában kóros eltérést nem  ta 
láltak. Barta 1980-ban azt közölte, 
hogy a cukorbajhoz társult korllá- 
tozott ízületi mozgás esetén a vitál- 
kapacitás 28%-kal csökkent. Ezt a 
jelenséget ő is, Schuyler és mitsai- 
hoz hasonlóan, egyrészt a tüdő ru- 
gálmas elem einek a korai elörege- 
sedésével, m ásrészt a tüdőben a 
kollagén sejtközi állományának a 
kóros elváltozásával magyarázta. A 
szerzők is azt vizsgálták, hogy a 
korlátozott ízületi mozgással járó 
inzulintól függő cukorbaj milyen 
hatással van a tüdő működésére.

Az első csoportban levő átlag 16,3 
éves 11 beteg, 7 férfi és 4 nő, átlag 
6,5 éve volt inzulintól függő cukor
bajos. A második csoportban levő, 
korlátozott ízületi mozgással járó 
átlag 16,9 éves 12 beteg, 8 férfi és 4 
nő átlag 11,6 éve volt inzulintól 
függő cukorbajos.

A m axim ális kilégzési áramlás 
térfogat görbe alapján m egállapí
tották, hogy a korlátozott ízületi 
mozgással járó, inzulintól függő 
cukorbajos betegekben a fokozott 
vitálkapacitás, a Tiffeneau-érték  
csökkent, a Tiffeneau-érték és a fo 
kozott vitálkapacitás hányadosa és 
a vitálkapacitás 25—50%-ánál mért 
fokozott kilégzési áramlás mindkét 
csoportban normális volt.

A tüdőtérfogat-m érések szerint a 
második csoportban tevő betegek 
ben a teljes tüdőkapacitás, a m ell 
kas gáztérfogat és maradéktérfogat 
jelentősen csökkent. A maradéktér
fogat és a teljes tüdőkapaciitás há 
nyadosa m indkét csoportban lénye 
gesen kisebb volt.

A súlyos, korlátozott ízületi moz
gás tehát jélentősen csökkentette 
az inzulintól függő cukorbajos be 
tegekben a tüdő térfogatát, am it a 
tüdő, a mellkas, vagy mindkettő 
kollagénszerkezetének a m egválto 
zásával magyaráznak.

Pongor Ferenc dr.

É lettan

T erhelés hatása az izom  in zu lin 
kötő kapacitására. Bonén, A. és 
mtsai (Halifax, Nova Scotia B3H 
3J5): Amer. J. Physiol. 1985, 248, E 
403.

Mindeddig a keringő vörös vér 
testek vagy a monocyták inzulint 
kötő képességével jellem ezték a 
sejtek inzulinkötő kapacitását — 
a szerzők szerint tévesen. Ez az el 
ső vizsgálat, amikor biopsziával 
nyert emberi izommintán, az abból 
készített durva membrán-prepará 
tumon m érték az inzulin kötődését. 
Szemben az eddigi nézettél, az

aerob kapacitás 69%-át el nem érő 
intenzitású, egyórás terhelés során 
nem változott az izom-preparátum  
inzulinkötése, míg az ennél intenzí
vebb terhelés alatt és egy órával 
később is 30—50%-kal kevesebb in 
zulint kötött az izom, m int előtte.

A szerzők vélem énye szerint az 
anyagcsere szempontjából dinami
kus célsejt, mint a zsírsejt vagy az 
izom sokkal kompetensebben jelzi 
az inzulinkötődés változását, mint 
egy metabólikusan ingert keltő sejt. 
Az inzülinköitődés csökkenése nem 
jelenti feltétlenül azt, hogy az izom 
szénhidrátanyagcseréjét valami 
megzavarta.

(Ref.: A cukorbetegek kezelésé
ben kétségkívül előnyös hatású fi
zikai aktivitás hatásmódjának ma
gyarázatára elterjedt elképzelés 
szerint a cukrot felhasználó sejtek 
inzulint kötő képessége a terhelés 
alatt és az azt követő néhány órá
ban nagyobb.) Apor p<§fer dr

Erő—sebesség kapcsolat és kont- 
raktilitás a harántcsíkolt izmon.
Mashima, H. (Juntendo Univ., To
kyo): Jap. J. Physiol. 1984,
34, 1.

A rövidüléssel járó izomkontrak- 
ció sebessége a teher függvénye, 
amely megegyezik az izomfeszülés 
nagyságával. A m axim ális tenziót 
az optim ális izomhosszon létrejött 
teljes, tetániás feszülés jelenti. A 
kontraktilitást legmegfelelőbb mó
don az erő és a sebesség kapcsola
tával fejezhetjük ki, optimális 
izomhosszon kezdve a rángást. Ha 
az izomhossz nem optim ális, ha az 
aktiváció nem teljes, a hossz-feszü 
lés és a hossz-sebesség görbék más
más pontjain átmenő, az optimális
tól éltérő erő-sebesség görbéket 
kapunk. Az erő és sebesség kapcso
latát Hill nyomán hyperbola-gör- 
bével jelemezzük a váz- és szíviz
mon egyaránt.

Az izom aktív statusa eléréséhez 
(ezen a kontraktilis elem ek által 
kiváltott feszülés-növekedést ért
jük) idő kell. Utó terheléses kísér
letben a kis súlyok ellenében össze
húzódó izmon a teljes aktivációhoz 
esetleg rövid a rendelkezésre álló 
idő. Ha a  rövidülési görbe nem
lineáris szakaszán mérünk, a kont
raktilis és a széria-elasztikus ele 
mek együttes hatását ítélhetjük  
meg. H ibát okozhat az élektrosti- 
m ulálás módja is: ha az izom vé 
geit fogtuk az elektródák közé, a 
4 cm -es izmon 4 m/mp ingerhala- 
dási sebesség mellett 10 mimp kell 
az aktivációs hullám végigfutásá 
hoz, ezért harántirányú, nagy fel 
színű elektródák között kialakított 
elektromos mezővel helyes stimu
lálni. Ily módon ugyanolyan erő- 
besség görbéket kapunk, m int „nor
m ál” tetanusz esetén.

A  „sliding filam ent” elm élet sze
rint az aktin és a m iozin szálak 
közti kereszthidak mozgása és erő
k ifejtése révén araszol be a vékony



szálaik közé a vastag. A kereszthi- 
dak feltételezett száma 0,55 X  Ю13 
cm2 fél szarkomerre számítva. 
Az elm életet támogató tény, hogy a 
kifejthető erő arányos az egym ást 
átfedő szálak hosszával vagyis az 
összekapaszkodásra alkalmat kapó 
kereszthíd-számmal, míg a terhelés 
nélküli, maximális sebesség függet
len az átfedéstől.

A nagysebességű, gyorsfelszaba- 
dításos kísérletek alapján a széria 
elasztikus komponens is zömmell a  
kereszthidakban van. A Huxley á l 
tal kialakított, az erő-sebesség ösz- 
szefüggést leíró képlet formailag 
igen különbözik a Hill által beveze 
tett egyenlettől, de a görbék külön 
bözősége a kísérleti hibán belül 
van. A  Hill-görbével a legkülönbö
zőbb kísérleti körülmények között 
is jól leírható az izom kontraktilitá- 
sa. Ezt az izom kinetikus modelljei 
közüli az Akazawa és mtsai fé le  
(Jpn. J. Physiol. 1976, 26, 9.) veszi 
leginkább figyelembe, amely m o 
dell a keresztkötések dinamikáját is 
jól leírja, és összhangba hozza a 
ЯгП-görbévei.

A szívizom kontraktilitása jellem 
zésénél sokkal több nehézség adó 
dik. A szívizom kontrakciója m in 
dig csak rángás és nem  alakul ki 
steady state rövidülés, ffl. erőkifej
tés. Mivel az erő(tenzió) kifejlődése 
lassú, ezért az aktivációs idő való 
színűleg mindig túl rövid ahhoz, 
hogy a valódi sebességét elérhesse 
a  szívizom. A rángás erejét egy se 
reg inotrop faktor erősen befolyá 
solja, így nehéz elérni az optimális 
aktiváitságot. Nehézséget okoz az 
is, hogy ín híján a rögzítő csipeszek 
károsíthatják az izmot. A széria 
elasztikus komponens megnyúlása 
ötször akkora, m int a vázizmon 
(ahol az izomhossz kb 2%-a) s ez a 
tenzió 30—50%-os csökkenésével 
járhat. Ezért olyan meredek a szív 
izom tenzióhossz görbéjének a fe l 
szálló szára. Mindehhez a szívizom  
nagy nyugalmi m erevsége miatt az 
optim ális lizomhossz megállapítása 
sem  könnyű.

Mindezek ellenére a papilláris 
izom vagy az izolált szívizomsejt 
erő-sebesség görbéje hyperbolikus, 
a m axim ális rövidülési sebesség 
független az izomhossztól — mint a 
vázizmon, a sliding elm életnek  
m egfelelően. Különböző módon si 
került tetanizált kontrakciót elérni 
a szívizm on is, s az ekkor mért ada
tok jól leírhatók а НШ-egyenlettel.

Sajnos, a tenzióhossz-görbe fe l 
szálló szakasza sem mentes az ino 
trop hatásoktól, például a Ca-ion 
koncentráció változástól, így nem  
csak a filam ent átfedést tükrözi az 
itt mért feszülés.

Üj ismeretek várhatók a szarko- 
mer dinamikáról a lézer diffrak
ciós módszer alkalmazásától, m ely- 
lyel kiderült, hogy a szarkomerek 
nem egyszerre, hanem lépcsősze- 
rűen húzódnak össze. A Ca-ion fel- 
szabadulást és megkötődést az ae- 
quorin nevű biolumineszcens fe 
hérjével vagy az arzeno III-mal 
vizsgálhatjuk. A kamrai volum en-

változás és a nyomás tükrözi a 
kontrakciós sebesség és erő válto- 
zásait. Apor Péter dr.

A pitvar natriuretikus tén yezője  
— a vese m űködését szabályozó új
hormon. Sonnenberg, H. (Dep. of 
Physiology, University of Toronto): 
Klin. Wsehr. 1985, 63, 886,

Az emlősök szívpitvarában nem 
régen biológiailag aktív peptideket 
fedeztek fel: „atrialis natriuretikus 
faktor”: ANF; Henry és mtsai, 
1956. A pitvarfal cardiocy fáiban 
képződött natriuretikus tényezőt az 
utóbbi évek intenzív kutatásai bio- 
kémiailag csakhamar tisztázták és 
azonosították; az ANF-peptidek  
152 aminosavat tartalmazó közös 
praecursor molekulából erednek. A  
messenger-RNA- aktivitásnak le g 
alább egy százaléka specifikus erre 
a faktorra. Az ANF iv. befecsken 
dezése hypotensiót és natriuresist 
idéz élő. Az eddigi vizsgálati ered 
mények azt igazolják, hogy az ANF  
újonnan felfedezett hormon, am ely  
a vérnyomást és a vértérfogatát 
szabályozza. Az ANF felszabadulá 
sa nem aktiválja az adenylatcycla- 
se-rendszert, hanem csatlakozik a 
cellularis polyphosphoinotisid-me- 
chanizmus receptorközvetített akti
válásához. A natriuretikus hatás 
felöleli mind a fokozott glomerula 
ris filtratio rátát, mind a normális 
natrium-reabsorptiójának specifi 
kus gátlását a vese velőállom ányá- 
nak gyűjtőcsöveiből. Ezen trans- 
port-inhibitió mechanizmusa m ég 
ismeretlen.

iff. Pastinszky István dr.

Toxicom ania
A svédek csökkenő a lk oh olfo 

gyasztásához a m ortalitás csök k e 
nése is kapcsolódik? Romelsjö, A., 
Agren, G. (Karolinska Institute, 
Dept, of Social Medicine, Kronan 
Health Centre, S— 172 83 Sundy- 
berg Sweden): Brit. med. J. 1985, 
291, 167.

Az utóbbi években már néhány  
ország, így Svédország alkoholfo 
gyasztásának csökkenéséről tudó 
sítottak, ami az ezzel összefüggő 
halálozások felm érését is aktuális 
sá tette. Svédországban — m elynek  
lakossága 8,3 m illió körüli — a sze 
szesitalok forgalmazása állami m o 
nopólium és míg 1976-ban az egy  
14 éven felüli lakosra jutó tiszta  
szesz eladása évi 7,1 liter volt, ad 
dig ez 1982-re 17%-kal, évi 6,4 l i 
terre csökkent. Ezen belül viszont 
em elkedett az erős, és csökkent a 
gyengébb szesztartalmú alkoholos 
italok (bor) fogyasztása.

A szeszes italok 40 és 47%-át 
1968-ban a férfiak, illetve nők 10— 
10%-a fogyasztotta, a csökkenés e l 
lenére azonban a  nagyivók alko 
holfogyasztása 1979-ben 29%-kal 
nagyobb volt, m int 1968-ban, sőt, a

női nagyfogyasztók aránya ezen  
időszak alatt több m int duplájára, 
3%-ról 8%-ra emelkedett. A fo 
gyasztás átlagos csökkenésében  
Svédországban a problém ával kap
csolatos nagyobb érdeklődés, a sze 
szes italok árának em elkedése, va 
lamint az állam i korlátozó intézke 
dések játszhattak szerepet. Így a 
sörök alkoholtartalm át csökkentet
ték, és m egtiltották a szeszes italok  
szombati kiskereskedelmi árusítá 
sát. A szerzők e szeszesital-fogyasz 
tás változásával kapcsolatos halálo 
zási adatokat mérték fel.

Vizsgálatukban az alkoholos 
pszichosis, alkoholizm us, alkoholos 
intoxikáció, májcirrhosis és panc
reatitis okozta halálozást rögzítet 
ték a halálozási regiszter 1973— 
1982 közötti adatai alapján. A  ha 
lálozásban közrejátszó tényezőket, a 
viszonylag kisszámú pancreatitisek  
kivételével mindegyik, az alapul 
szolgáló primer halálokot viszont 
kivétel nélkül minden esetben m eg 
határozták, szeparáltan a férfiakat 
és nőket vizsgálva.

A máj-cirrhosisok mortalitása a 
férfiak között 1973-tól 1976-ig em el
kedett, 1979-től 1982-ig viszont
28%-kal csökkent. A nők esetében a 
kezdeti em elkedés után az 1979— 
1982 közötti csökkenés 29%-os volit. 
Ugyanakkor ezt a szignifikáns csök 
kenést azokban az esetekben észlel 
ték, ahol a m áj-cirrhosis alap (pri
mer) és nem  kiegészítő (közreját
szó) halálok volt. A m áj-cirrhosi- 
sok mellett ugyanezen időszakban a 
pancreatitisekböl eredő férfi halá 
lozás 30%-kal, a nőké 36%-kal 
csökkent. Nem  észléltek viszont 
csökkenést az alkoholos pszichosi- 
sok, alkoholizmus és alkoholos in- 
toxikációk mortalitásában.

Következtetésük szerint a m áj- 
cirrhosisok és pancreatitisek halá 
lozásának m egkevesbedése k ifeje 
zetten az alkoholfogyasztás tényle 
ges csökkenésével valószínűsíthető. 
Az alkoholos pszichózisok, alkoho 
lizmus és alkoholos intoxikációk  
esetében pedig ez a szociális körül
mények romlásán kívül az alkohol- 
dependencia, illetve az alkoholról 
való lemondás képtelensége m iatt 
maradhatott el.

(Ref.: Ma már vitathatatlan, hogy 
az alkoholos italok korlátlan for
galmazása, az egészségügyi és mo
rális károkon kívül, anyagilag is 
sokkal többe kerül az államnak és 
társadalomnak, mint amennyi ha
szonnal jár. A svédek állami korlá
tozó intézkedései Disraelinek — a 
múlt század nagy angol államférfi
jának — a mondását juttatják az 
ember eszébe, mely szerint „a kor
mányzat részére mindig a nép 
egészsége álljon a legelső helyen.” 
A tanulság és tennivalók tehát egy
értelműek . . . )  AngeU utván dr

19 éves férfia k  alkohol-, d ohány- / Л
és gyógyszerfogyasztásának a la k ú - \T /I ~  
lása. Egy összehason lító  1971— X X
1978—1982-es keresztvizsgálat a la p - ——T ~
ján. Stieber, M., R, Stáhli, J. Angst: 1 4 7 7



Schweiz. med. W schr. 1985, 
115, 865.

Az álkohol és a dohány a legel
terjedtebb drog ma Svájcban. A 
férfiak  13,7 százáléka iszik  napon
ta 60 g vagy ennél több tiszta szeszt 
és naponta itt átlagosan 3 ember 
hal meg alkohol okozrta betegség, 
vagy baleset következtében. Az al
koholfogyasztás naponta 5,75 millió 
svájci frankba kerül, az alkoholból 
beszedett adó viszont ennek csak 
egyharmadát (2 m illió svájci trank) 
éri el. A dohányfogyasztást tekint
v e  az egész Svájcban 1981-ben a 
férfiak  31%-a nem dohányzott so
hasem, 24%-a korábban, 45%-a pe
dig akkor is dohányzott. Ezeknek 
fe le  naponta több minit egy csomag 
cigarettát szívott él. Évente kb. 
5000 (naponta 13) svájci ember hal 
meg dohányzás okozta m egbetege
dés következtében. A  dohányzás 
gazdasági költsége 1981-ben napon
ta  2,3 millió frank, m íg  a bevétel 
csak 1,8 millió volt. Mindezek az 
adatok pedig egyértelm űen aláhúz
zák a probléma társadalom -egész 
ségügyi fontosságát és ráfizetését.

A szerzők az alkohol-, dohány- 
és gyógyszerfogyasztás változásait 
a zürichi kanton 19 éves férfi la 
kosságát reprezentáló populációban 
mérték feil kérdőíves módszerrel és 
1971-ben 6315, 1978-ban 3802, 1982- 
ben 7341 főt kérdeztek ki. A koráb
bi tapasztalatokkal ellentétben az 
allkohol-, a dohány és altató-, vala 
m int fájdalomcsillapító-fogyasztás
ban 1982-ben már csökkenést ta 
pasztaltak.

Az alkoholfogyasztást tekintve 
1971-ben, 1978-ban és 1982-ben az 
elfogyasztott alkohol m ennyiségé 
ben különbséget nem  észleltek, 
amennyiben a heti 350, illetve a 
napi 50 g 100%-os alkoholm ennyi
séget 1978-ban és 1982-ben is a 19 
éves férfiak 1,6%-a itta  meg rend
szeresen. Míg azonban 1978-ban 
m ég a megkérdezettek 72%-a volt 
rendszeres alkohol (sör, bor, égetett 
szeszes ital) fogyasztó, addig 1982- 
ben — az absztinensek növekvő ará
nya miatt — már csak  64,5% val
lotta magát annak.

A napi dohányfogyasztás az 1971- 
es 9,4 g-ról 1982-re 6,4 g-ra, a ci 
garettafogyasztás v iszont napi 15,7- 
ről csak napi 15,2 cigarettára csök
kent átlagosan. A z eredmények 
elemzéséből kiderült, hogy az erős 
dohányzók (naponta több mint 20 
cigarettát szívók) aránya csökkent, 
míg a kevesebbet (naponta 1—7 ci 
garettát) szívók aránya emelkedett.

Az altatók és fájdalomcsillapítók 
fogyasztása összességében ugyan a 
három időszakban alig  különbözött, 
mégis az absztinensek, az altatókat 
sohasem szedők aránya 92,76%-ról 
97,89%-ra, a fájdalom csillapítókat 
egyáltalán nem fogyasztók aránya 
pedig 70,17%-ról 88,29%-ra emelke
dett a svájci 19 éves férfiak között.

Az eredményeket összefoglalva 
1971 és 1982 között a 19 éves svájci 
férfiak alkohol-, dohány- és gyógy- 

. . - 7 0  szerfogyasztásában a kedvezőbb 
1 4 / 0  eredmények inkább abból adódtak,

hogy az absztinensek aránya nőtt 
meg. A felm érésekből azonban 1982- 
ben az is kiderült, hogy alacso 
nyabb foglalkozási státuszban a 19 
éves férfiak is több alkoholt fo 
gyasztanak és többet dohányoznak. 
Ugyancsak határozott összefüggést 
tapasztaltak az apa, illetve anya, 
valam int a fiúgyerm ekük dohány
zása között, továbbá a dohányzó 
szülők 19 éves fia  kétszer gyakrab 
ban vált erős dohányzóvá, m int a 
nem -dohányzó szülőké.

Angeli István dr.

A részegség és kezelése. Lapre- 
vote-H eully, M. C. Larcan, A. 
(Centre Hospit. Region. 54037, 
Nancy): Méd. Nutrit. 1985, 21, 169.

A heveny alkoholos részegség 
klinikai állapotot jelent, m elyre az 
izgalmi szak, az inkoordináció és a 
kóma jellem ző. 1%0 véralkohol tar
tartalom felett következik be az 
első szak, az inkoordináció. 2%0-nél 
magasabb alkoholtartalomnál, a kó
ma 3%o felett. Természetesen a tü 
netek számos tényezőtől függenek, 
pl. a fogyasztás gyorsasága, a fel 
szívódás minősége, a máj állapota 
stb. A részegséget számos szövőd 
mény súlyosbíthatja, légzési 
distress, collapsus, alacsony hő
mérséklet, vércukor-csökkenés.

A részegség m egállapítása nem  
nehéz, kétes esetben a vér és v i 
zelet alkoholtartalm ának meghatá 
rozása szolgáltat adatokat, nehéz 
esetleg az idegrendszeri károsodá
sok felm érése.

A beteget nyugalomban kell 
hagyni, benzodiazepinek adása jó 
hatású. Ezen kívül jó eredmény
nyel adható a B6-vitam in és na- 
loxon. Az utóbbi antim orfin ha 
tású, A magnesium  ionok a Bírvi 
tamin hatását fokozzák. Magának 
a részegségnek büntetőjogi követ 
kezm ényei lehetnek.

• Nikodemusz István dr.

Anyagcserei sürgősségi állapotok 
alkoholizm usban. Paille, F. (Sérv. 
Méd. H. C. H. R. 54000 Nancy): 
Méd. Nutrit. 1985, 21, 173.

Nagy m ennyiségű alkohol gyors 
elfogyasztása emberen súlyos 
anyagcserezavarokat idéz elő, me
lyek beavatkozási okot is terem te
nek. Akár az alkoholmolekula, an
nak magas vérkoncentrációja, akár 
annak bom lásterm ékei előidézhetik, 
pl. a hidrogén ion túlsúlya, vagy az 
acetaldehid. K ét leggyakoribb szö
vődm énye az alkoholfogyasztás 
utáni hypoglykém ia és a keton
testek m iatt acidosis, az előbbi a 
glykoneogenesis gátlása, az utób
bi az em elkedett m ennyiségű sza
bad zsírsav és a máj keton képzé
se m iatt jön létre. Meg lehet ezen 
kívül figyelni, bár kevésbé látvá 
nyosan, heveny hyperurikémiát, 
hyperlipém iát, hypophosphatémiát 
és csökkent calcium, phosphor és 
m agnesium tartalm at. E tünetek,

ili. e  szövődmények, na egyszer 
már felism erték azokat, és elkülö 
nítették a diabetestől, megfelelő 
kezelés hatására biztosan meg
szűnnek, ügyelni kell azonban ar
ra, hogy más tünetek, pl. fertőzés, 
delirium, májelégtelenség, ellen is 
történjen beavatkozás, ha kell.

Nikodemusz István dr.

A heveny alkoholos m ájgyulla 
dások. Larcan, A., Räuber, G., 
Lambert, H. (Centre Hospit. Re
gion, 54037, Nancy), Méd. Nutrit, 
1985, 21, 177.

A heveny alkoholos hepatitis 
vagy m ás néven az alkoholos máj- 
steatonecrosis centrolobularis lé- 
ziókban nyilvánul meg a májsejtek 
elhalásával együtt s megjelennek a 
M allory-féle hyalin testek. A stea
tosis megszabott mennyiségű. Csak 
fokozott alkoholfogyasztás után jön 
létre, különösen, ha fiatal egyének 
fogyasztanak tömény szeszes ita 
lokat. A klinikai tünetek hasi fáj
dalomban, lázban és leukocytosis- 
ban nyilvánulnak meg, néha asci
tes és icterus is bekövetkezik. A 
hepatom egalia tumoros jellegű. A 
tünetekhez gyakran általános rosz- 
szullét társul. A láz m érsékelt s a 
pulzus nem  gyorsul. A pontos kór
isme biopsia segítségével állapít
ható meg. A fvs-szám  elérheti a 
20 000-et, 85% a neutrophil poly- 
nuclearis sejt, a vvt-süllyedés fo 
kozódik. Emelkedik a gamma-GT 
érték, azonkívül a transaminasek 
ti tere is (SGOT, SGPT), de egyik 
sem fajlagos a steatosisra. A máj- 
seintigraphiával nem impregnáló- 
dik.

A  betegség halálozási aránya 
25%, a többiből fibrosis vagy cirr
hosis alakul ki. A kezelésiben né 
ha nagyon jó eredmény érhető el 
corticosteroidok adásával. Ugyan
csak biztató eredményekkel jár a 
collagen szintézis gátlása, valamint 
antithyreoid hormonok adása.

Nikodemusz István dr.

Emésztőszervi haemorrhagiák és 
hasi sürgősség alkoholistáknál.
Gaucher, P., Champigneulle, B., 
Bigard, M. A. (Hop. Brabois 54500 
V ondeeuvre-les-N ancy): Méd. Nut
rit. 1985, 21, 183.

Alkoholistáknál különböző hasi 
és emésztőszervi beavatkozási sür
gősségi állapot van, ezek jelentősé
gét májzsugor növeli. Az emésztő
szervi haemorrhagiák nyelőcső- 
viszér-szakadás m iatt jönnek létre 
s a májzsugor félelm es szövődmé
nyét képezik, s ezek 35—40%-ban 
egy hónapon belül halálhoz ve 
zetnek. Ezek ellen védekezés alig 
van, jobban meg kell ismerni a fo 
lyamatokat, új gyógyszereket kell 
kipróbálni, ma még nem javult a 
tú lélési arány.

Szintén gyakori a hasnyálmirigy 
gyulladás, ez egy kialakulni kezdő 
idült gyulladás heveny formájának



tekinthető. Kétségtelen, hogy az al
koholizmus egészséges pancreason 
is válthat ki gyulladást. Ritkább 
szövődmények a nyelőcső spontán 
ruptúrái, heveny gastritis, perito 
nitis, köldöksérv ruptúra, has fali 
haematomák. Iatrogen ártalmak le 
hetnek laparoscopia esetén a vér 
edények sérülései, zsigeri sérülé 
sek, ezek halálozása 0,6—3,6%0 kö 
zött változnak. A máj-biopsia ha
lálozása 0,15—2,2%|). Az ellenjaval
latok betartása csökkenti a rizi
kót.

Az emésztőszervi sürgősség 
rendszerint nem  jár diagnosztikus 
nehézségekkel, a kilátás m eglehető 
sen rossz, a tünetek hátterében 
rendszerint májzsugor van.

Nikodemusz István dr.

„Shosin Bori B éri” : kardiális sür 
gősség alkoholistáknál. Maurizi, 
M., Baille, N. Bauer, Ph. (Centre 
Hospit. Region. 54037 Nancy): Méd. 
Nutrit. 1985, 21, 191.

A „Shoshin béri béri” a szívben 
megnyilvánuló beri-beri betegség  
rendkívül gyors formája, amely be 
avatkozásra sürgős állapotot te 
remt. A betegség neve japán (sho 
hevenyt jelent, shi pedig szívet). E 
kórképet Nyugaton először 1920- 
ban figyelték meg, Távol-Keleten  
a XVII. sz. óta ismerik s a  szív  
béri béri ártalmainak mintegy  
5%-át képezi. A betegségre jellem 
ző a nagyfokú dyspnoe és cyano
sis, különösen a végtagokon, car
dialis shok. Laboratóriumi vizs 
gálattal acidosis mutatható ki, fe l 
szaporodnak a tejsav- és pyronző- 
lősav származékok. A heveny for 
ma alkoholistáknál fordul elő, de 
előidézheti szalicilvegyületek, me- 
thylalkohol, paraldehydek, vagy 
aethylenglykol által okozott mér
gezés is. A kezelése intravénás 
B[-vitamin adásával történik, ez  
napok alatt látványos gyógyulást 
idéz elő. Nikodemusz István dr.

A lkoholisták  pncum opathiája.
Royer, E., Fade, О., Vaiilant, G. 
(Hőp. Villemin, 54037, Nancy): Méd. 
Nutrit. 1985, 21, 195.

Az alkoholos pneumopathiák 
gyakoriak alkoholistáknál. Ricome 
adatai szerint a pneumopathiák 
több, mint 50%-a alkoholos alapon 
jön létre, fontos tényező az alko 
hol toxikus hatása, m elyet a tüdő
szövetre gyakorol. Hidegrázás, 
mellkasi fájdalm ak és láz követ 
keznek be először. Az alveolusok  
támadottak, röntgenvizsgálat sze 
dni mindkét oldalon. A haemocul- 
tura gyakran pozitív, Streptococ
cus pneumoniae és Klebsiella pneu- 
noniae a leggyakoribb kórokok. A 
"vs-szám alig emelkedik. A beteg 
ség halálozása aránya eléggé rossz, 
mintegy 40%. A kilátás függ az el 
változások kiterjedésétől s a fe- 
rérvérsejtek alakulásától. A pneu 
mopathiák lassabban gyógyulnak

meg alkoholistáknál, mint egészsé
ges embereknél, 25% lassan rege
nerálódik. A  kezelésnél a  kóroko
zó leküzdése a fontos, a fog- és 
orrűri gyulladások-csökkentése ja 
vítja a kilátásokat.

Nikodemusz István dr.

Idült alkoholisták agysorvadása.
Harper, C. G., J. J. Kril, R. L. Hol
loway: Brit. med. J. 1985, 290, 501.

Az idült alkoholisták, valam int a 
súlyos társasági, szociális ivók 
vizsgálatában neuroradiológiai 
technikával (pneumoenkefalográ- 
fiával, komputer tomográfiával) az 
agyszövet zsugorodását tudták ki
mutatni, de esetenként az alkohol 
tartós elhagyására ez még reverzi
bilis is lehetett. Számos, gondol
kodás defektusával társult genera 
lizált dem encia volt közvetlenül az 
alkoholfogyasztással összefüggés
be hozható, az agy tömegének, vo 
lum enének csökkenésével.

A szerzők neuropathológiai bon- 
colásos vizsgálatukba 22 alkoholis 
tát (18 férfit és 4 nőt) átlagosan  
52 (24—73) éves életkorral és 22 
kontrollt (17 férfit és 5 nőt) átla 
gosan 54 (17—78) éves életkorral 
vontak bele. 10 alkoholistának  
Wernicke encephalopathiája, 14- 
nek zsírm ája vagy cirrhosisa volt. 
Az alkoholisták agysúlya átlago 
san 71 g-rnal kisebb volt, perice- 
rebralis terük pedig szignifikán 
san 4,9%-kal bizonyult nagyobb 
nak. A cortex szürke állom ányá 
nak volum ene nem, de a fehér ál 
lomány volumenének aránya 
38,6%-nak találva kisebb volt, m int 
a kontrolloké (43,2%). Megnagyob 
bodott volt, mégpedig szignifikán 
san, az alkoholisták agykamra vo 
lumene, illetve tágassága, míg a 
bazális ganglionok terjedélmében  
különbséget nem észleltek. A fe 
hér állom ány talált csökkenése 
azért feltűnő, mert a pathológusok  
és klinikusok többsége eddig al- 
koholabuzus kapcsán a neuronok  
elvesztését és a szürkeállomány 
csökkenését feltételezte.

A szerzők, annak ellenére, hogy 
vizsgálati eredményüket m ég m eg 
magyarázni nem tudják, úgy vélik, 
hogy az agykéreg szürkeállomá
nyának normális aránya, még tá 
volról sem  jelenti a kortikális neu 
ronok, illetve idegsejtek normális 
számát, összefoglaló vélem ényük  
szerint, a fehérállom ány összetéte 
lének vagy szerkezetének elsődle 
ges változása, esetleg a fehérállo 
mány axonjainak következményes 
degenerációjával együtt az agyké 
reg idegsejtjeinek másodlagos el 
vesztését tükrözi vissza.

Angeli István dr.

Fokozott szabad-gyök ak tiv itás  
alkoholistákban. R. Fink és mtsai 
(Dept. of. Chamical Pathol., W est 
Middlesex Hosp., Islew orth): Lan 
cet, 1985. II., 291.

Számos feltételezés ellenére ke 
veset tudunk az alkohol okozta 
szövetkárosodásról. Régóta sejtik a 
szabad-gyök mechanizm us szerepét, 
de az aktivitás kim utatása élőben 
nem  volt kielégítő. A  kettős kötés 
megváltoztatása a telítetlen con 
figuratio felé felism erhetővé tette 
a szabad-gyök közvetítette peroxi- 
datióit in vitro, de a telítetlen-con- 
jugált „peroxidok” jellem zése friss, 
emberi serumban sikertelen volt. 
Vizsgálataik felújították és tovább
fejlesztették: 1. a  telítetlen-conju- 
gált alapanyagot az emberi se 
rumban a linol-sav nem peroxi
dált izom erejével azonosították, 2. 
az izomer concentratiója függetle 
nül változott a serum főbb lipid 
osztályaiban, 3. megelőző tanul
mányaik során kórosnak találták  
az alkoholisták phospholipid frac- 
tióját.

Nagy érzékenységű liquid chro- 
matographiát dolgoztak ki (HPI.C) 
a két linolsav (9,12—LA’) és a te- 
lítetelen-eonjugált non-peroxid  
izomereje (9,11—LA’) kim utatásá 
ra.

Az emberi serumban levő fonto 
sabb kettős kötésű szabad-gyök 
identifikálása lehetővé tette a sza 
badgyök aktivitásának tanulmá 
nyozását idült alkoholizmusban.

66 beteget vizsgáltak meg köz
vetlenül az alkoholelvonás után és 
ezt követően 1—2 hétig. Kontroll: 
76 egészséges, 78 májbeteg, 30 an- 
tiepilepticummal tartósan kezelt 
egyén. 9 terhes nő, 99 válogatás 
nélküli kórházi beteg. Az idült al 
koholisták 82%-ában sziknifikán- 
san em elkedett vo lt az eszterifi- 
kált phospholipid 9,11 linolsav  
izomer (az utolsó alkoholfogyasztás 
után 24 óráig gyűjtött vérben). A 
serum szint 2—4 nap alatt normális 
értékre csökkent, de még 2—3 
hétig csökkenő tendenciát mutatott 
a normális határok között. Nem  
em elkedett az izom er-szint a nor
mális kontrollomban az alkut alko- 
halifogyasztás után.

Vizsgálataik arra utalnak, hogy 
az idült alkoholizm us specifikus, 
detox.ikáló mechanizm ust indít 
meg, amit az alkohol aktivál, és 
ami nagyofkú szabad-gyök aktivi
tást von maga után. ill. azzal függ 
össze. Barna Kornél dr.

B ronchopulm onalis m egbetege 
dések alkoholizm usban. Lorenz, J.,
R. Ferlinz: Dtsch. med. Wschr.
1985, 110, 1086.

Régi klinikai tapasztalat, hogy 
az alkoholizmus a légutakat és a 
tüdőt is károsítja. Ezeket az ese 
teket azonban problem atikus egy 
értelm űen magára az alkoholra 
visszavezetni, m ivel ezekben en 
nek más pathogen kísérőjelenségei 
(mint pl. a cigarettázás, alkoholos 
italok más alkotórészei) is szere 
pet játszhatnak.

A pneumoniát tartják e kórké- 
рек közül az alkoholizm us legfon- \Т /Г  
tosabb kísérőbetegségének, а П
Gram-negatív kórokozók feltűnő .
gyakoriságával, Az alkoholisták 1 4 7 9



pneumoniájára jellem ző a tartó- 
sabb láz, az infiltrátum lassú  oldó
dása, eltályogosodása, súlyosabb le 
folyása. Kisebb a légu tak  tisztító 
funkciója, valamint a cellularis és 
humoiralis immunitás. A tuber
kulózis a 19. sz. közepe óta 
folyam atosan csökken a nyugati 
államokban, de az alkoholisták  
tuber,kulotikus m egbetegedései még 
m a is 20—25% gyakoriságúak  
Közép-Európában. A z USA-ban 
az ezzel kórházban ápoltak 
10—60%-a alkoholista későbbi be
tegség kezdettel. Az extnapulm o- 
nalis esetek nem fe ltűn ően  gya
koribbak, a peritonitis tuberculo 
sa kivételével, m ely többször kap
csolódik a dekom penzált máj- 
cirrhosisshoz. Az alkoholista  bete
gek kezelésében nagyon fontos a tel
jes alkohol-absztinencia és a fe 
hér je-katabolizmus rendezése,
mindezekben pedig elengedhetetlen  
a  beteg együttműködése. Egyes 
gyógyszerek (mint pl. a  rifampi- 
cin) hepatotoxicitása a kezelést 
megnehezítheti. A bronchuscarci- 
noma gyakoribb előfordulásról a 
több éves alkoholfogyasztók között 
az USA-ból tudósítottak és az ösz- 
szefüggéseket 8—10 prospektiv 
vizsgálatban igazolták. A z egyik 
ilyen  12 éves követéses vizsgálat
ban a bor- és w hiskyfogyaszíók  
között tapasztaltak gyakrabban 
hörgőrákot, és eszerint havi 1,5 li 
ter bor vagy w hisky fogyasztása 
után e  kockázat m egduplázódik. Ez 
pedig a nyugati v ilág  átlagos sze 
szesital-fogyasztásának fe le l meg, 
bár az európai v izsgálatok  ennek 
ilyen  irányú veszélyét nem  tud
ták megerősíteni. Az alkohol ma
ga nem  karcinogén, m égis a felső 
légutak, a nyelőcső- és  májdaga- 
natok kialakulásában társ rákkel
tő hatását bizonyítani tudták. Ügy 
tűnik, hogy a prokarcinogén anya
gokat aktiválja. A légutak egyéb 
betegségeiben az a lkohol rontja az 
am úgy is fennálló id ü lt légzési 
elégtelenséget és éjszakai apnoés 
fázisokkal okozhat arteriális hy- 
poxaemiát.

A nutritív-toxikus májkárosodás 
is járhat a pulm onalis gázcsere 
zavarával. Specifikus alkoholos tü
dőkárosodást azonban mind ez 
ideig még nem sikerü lt kimutatni.

Angeli István dr.

Alkoholpolitika. A  Paton: Br. 
m ed. J. 1985, 290, 1.

A z angol kormány sem m iféle al- 
koholabuzust csökkentő, alkohol- 
ellenes mozgalmat n em  szándéko
zik  kezdeményezni. E zen a téren 
nincs másra szükség, m int arra, 
hogy az emberek fe le lősséggel v i 
szonyuljanak saját egészségükhöz 
— állítja az egészségügyi minisz
ter — hiszen az alkoholizm us ke
zelésének eszközeivel rendelkeznek  
a szakemberek.

Derek Rutherford, az  Alkoholó- 
glai Kutatóintézet m unkatársa sze 
rint „a kormány jobban függ az 
alkoholtól, mint m aguk az alko

holisták”. Az állam  az alkohol- 
term elés és -forgalm azás adóiból 
évente 4000 m illió font haszonhoz 
jut. Ráadásul a rendszeres alko 
holfogyasztás igen elterjedt a par
lam ent tagjainak körében, s léte 
zik egy erősen ivó, befolyásos ér
dekcsoport, lobby is.

Pedig az egy főre jutó alkohol- 
fogyasztás szoros összefüggését a 
különféle alkohol okozta szövőd 
ményekkel, cáfolhatatlan tények, 
vizsgálatok igazolják. Tekintettel 
az alkoholfogyasztásnak az utób 
bi 30 évben a v ilág  nagy részén 
megfigyelhető megdöbbentő m érté
kű emelkedésére, nem meglepő, 
hogy a szakértők alkoholizm us-jár 
ványról beszélnek. Az alkohol árá
nak em elése ellen, az italozó lobby 
azzal érvel, hogy az ilyen intézkedés 
csak az „ártatlan” szociális ivókat 
sújtja, s nem változtatja meg a 
súlyosan ivók alkoholfogyasztását. 
Ez azonban nincs így. Számos ar
ra vonatkozó bizonyítékkal rendel
kezünk, hogy már az alkohol árá 
nak szerényebb em elése m ellett is, 
kevesebb lesz az alkohollal össze 
függő komplikáció az excesszív  
italozók körében.

Nagy-Britanniában, ahol az al
kohol ára a m egélhetési költségek 
hez képest elképesztően alacsony, 
s ahol a lakosság nagyobb része 
rendszeresen fogyaszt alkoholt, 
n em  remélhető, hogy súlyos poli 
tikai következm ények nélkül, egy- 
csapásra eredményesen végbe le 
hetne vinni a szeszes italok árának 
kívánatos szintre való emelését. Be 
a lakosság m eggyőzésével szink 
ronban történő, fokozatos, hosszabb 
ideig tartó árrendezés m egvalósít
hatónak látszik. Rövidebb távon  
viszont, az eddiginél sokkal haté 
konyabban, szükség lenne pl. a 
hozzáférhetőség, az alkoholpiac, az 
im port stb. korlátozására. Az atti 
tűdöket csak nehezen és csak las 
san lehet m egváltoztatni. Az alko 
holizm ussal kapcsolatos hiedelmek  
befolyásolásához összehangolt, 
nagy nyilvánosságra kiterjedő tár 
sadalm i viták, szervezett egészség- 
nevelő programok, a media foko 
zott igénybevétele stb. szükségesek. 
N oha az Egyesült Királyságban 
szám os kormányhivatal foglalkozik  
az alkoholizmus különféle oldalai
val. nincs egy ezeket összefogó, 
központi koordináló bizottság.

Ma az alkoholizm us növekedésé
nek tényét a közvélem ény nem  
tartja különösebben veszélyes do 
lognak, pedig az alkoholisták szá 
m a Nagy-Britanniában felülm úlja  
az 1 milliót. Ellenben szinte á lta 
lános pánik származott annak a 
hírnek a közzétételére, hogy a ká 
bítószerfogyasztók száma eléri az 
50 ezret. Hacsak az alkoholizm us
ból adódó m unkahelyi vesztesége 
ket, az egészségügyi kiadásokat, a 
rendőrségi és bírósági költségeket 
vesszük számba, az anyagi kár így 
is minimum 1600 m illió font volt
1983-ban. M indam ellett néhány 
éves stagnálás után, az alkohol- 
fogyasztás. s az alkoholizmus to 
vább növekszik. Az alkoholfogyasz

tás adminisztratív, törvényes sza 
bályozása nem  egyszer hozott már 
impozáns eredményeket. Nagyon 
valószínű, hogy a kormány ham a
rosan kénytelen lesz figyelem be 
venni ezt a történelmi leckét.

Kelemen Gábor dr.

Az alkoholizm us és gyógyszert üg- 
gősség m iatt kezelt orvosok prog 
nózisa. Morse, R. M. és mtsai (Mayo 
Clinic, Rochester, MN 55905, U SA ); 
JAMA, 1984, 251, 743.

Az alkoholizmus és a gyógyszer
függés nagyon gyakori orvosok kö 
zött. Ez az orvosok leggyakoribb 
pszichiátriai jellegű problémája. 
Egy korábbi vizsgálat szerint a 
Mayo Klinikára felvett 93 orvos 
nak több m int a fele alkoholista 
vagy drogdependens volt. A k lin i 
kán 1972 óta működő alkohol, ill. 
drogrészleg betegeinek 5%-a orvos. 
Azt nem lehet tudni vajon az orvo
sok között gyiakoriíbb-e az alkoho
lizmus, mint az ótlagnépességen, de 
felmérések mutatják, hogy leg 
alább annyi közöttük az alkohol- 
beteg, ill. gyógyszerfüggő, m int az 
átlag lakosságban. A tapasztalatok  
és a vizsgálatok arra utalnak, hogy 
az alkoholizmus gyakoribb, m int a 
drogfüggőség. Az orvosak kezelési 
prognózisa számos vizsgálat sze 
rint azonban jobb, mint az átlagos 
betegeké.

A Mayo K linika anyaga alapján 
mód volt a feltevés, ill. valószínű 
ség ellenőrzésére. 1978-ban a k li 
nika 73 orvost kezelt. Ezek gyógy- 
eredményeit 185, velük összeha 
sonlítható átlagbeteg adataival ve 
tették össze. Hasonló volt az el 
végzett kezelés is, és a betegeket 
1—5 év m úlva vizsgálták katam - 
nesztikusan, a két csoportot hason 
ló átlagidő múlva.

Az eredmények szerint az orvo 
sok 83%-ában értek el jó ered
ményt (vagyis abszitenenciát), az 
átlagbetegek 62%-ával szemben.

A vizsgálatnak van néhány 
módszertani bizonytalansága, eze
ket a szerzők felsorolják. Felh ív 
ják a figyelm et arra, hogy bizo 
nyosnak tűnik adataikból, hogy 
nincs összefüggés az addikció sú 
lyossága és a prognózisok között. 
Áz sem  negatív tényező a prognó
zis szempontjából, hogy előzetes 
sikertelen kezelések voltak. Ez 
azért fontos, mert számos gyógyító  
intézet nem  szívesen vesz fe l visz- 
szaesőket. Ügy látszik, hogy a 
gyógyszerfüggő orvosok kevesebb  
visszaeséssel gyógyulnak, m int az 
alkoholista orvosok.

A vizsgálatból nem világlik  ki, 
miért javulnak jobban az orvosok, 
a szerzők szerint azonban való 
színűleg azért, mert fokozott szo
ciális ellenőrzés alatt állnak. Kü
lönösen munkahelyük, ill. az orvo
si szakmai szervezetek részéről 
nyilvánul ez meg. Emiatt az orvo
sok aktívabban és nagyobb gyako 
risággal vesznek részt a különbö
ző rehabilitációs programokban és 
járnak kontrollra. Ez a körülmény



biztosan számít, ez látszik a mun
kahelyi bázisú alkohol- és drog
függőségi kezelési programokban 
is. Kínálkoznak összehasonlítás 
ként a pilóták, ezek közül a keze 
lésbe vettek 90%-a javult; mert itt 
a munkahelyi és a szervezeti kont
roll a kezelés és a  rehabilitáció fe 
lett különösen erős.

Buda Béla dr.

H alálos kokainélvezet. Mittle- 
man, R. E., Wetli, Ch. V. (Dept. 
of Pathol., Univ. of. Miami School 
of Med.): JAMA, 1984, 252, 1889.

A kokainélvezet az ismert veszé 
lyek  ellenére társadalmi problé
ma. Az „utcai kokain” készítmé
nyek minősége javult, koncentrá
ciója növekedett, ára pedig válto 
zatlan maradt. Ennek eredménye
ként az utóbbi fél évben a fogyasz
tás jelentősen fokozódott.

A  szerzők 60 túladagolás miatti 
halálesetet dolgoznak fel, kiegé
szítve 180 olyan esettel, ahol a ha 
lálnak más oka volt (baleset, ön- 
gyilkosság, gyilkosság stb.) és m el
lékleteként lehetett az elhunyt v é 
rében kokaint kimutatni. Anyaguk 
Miamiból, több kisvárosból és fa 
lusi településből származik, össze
sen kb. 1,7 millió lakossal. Az ada
tokat összehasonlítják korábbi 
években tett megfigyeléseikkel is.

A  60 túladagolási eset kb. fele 
fehér férfi, de a feketék 30%-os 
arányszáma messze meghaladja 
17%-os lakossági arányukat. Az 
átlagos életkor 29 év. 36 személy 
csak kokaint fogyasztott, 24-nél pe 
dig polydrog-abusus állt fenn. A 
holttestet többnyire a fogyasztás 
helyén találták meg. Igen fontos 
a helyszín vizsgálata: adatok a ha 
lál előtti viselkedésre, kokainhasz
nálati eszközök, kokaincsomagok 
stb. és a tanúk meghallgatása.

A kokain vérbeli koncentráció
ja nagyon változó, ezért a toxiko 
lógiai adatokat az egyéb adatok
kal együtt kell értékelni.

A boncolási lelet nem specifi 
kus. Viszonylag gyakori a májka
pui nyirokcsomók megnagyobbodá
sa. A kokain alkalmazásának leg 
gyakoribb módja az intravénás in 
jekció.

A  tűszúrások sokszor megtalál
hatók a könyökhajlatban. Jelleg 
zetesek a halvány közepű vérzéses 
szélű foltok. Esetleg a régi szú
rások nyomaként kis hegek lát 
szanak. Szövettanilag ritkán gyul
ladás is kimutatható, néha idegen
test granuloma.

A korábbi adatokkal összeha
sonlítva megállapítják, hogy az ál
talános jelentős halmozódás mel
lett a z . átlagéletkor valam elyest 
emelkedett, a nők és feketék szám 
aránya megnőtt. A kokain bizarr 
viselkedési formákhoz vezet, így 
túladagolás nélkül is szerepe lehet 
a baleseti, gyilkossági, öngyilkos- 
sági, sőt természetes halálok (bekö
vetkezésében is.

Szepesházi Károly dr.

Párolgó anyagok abuzusa á lta l 
kiváltott halálesetek: nem zeti ep i 
dem iológiai tanulm ány. H. R. A n 
derson és mtsai (St. George’s H os
pital Medical School, London 
SW17 ORE): Brit. Med. J. 1985, 
290, 304.

A közlemény szerves oldósze
rek gőzei, egyéb toxikus gőzök és 
gázok visszaélésként történő inha- 
lációja során bekövetkezett 282 ha 
lálesetet tárgyal 1971—1983 között 
Nagy-Britanniában. A halálos ese 
tek növekvő tendenciájára utal, 
hogy 1983-ban 80 ilyen haláleset 
fordult elő. Egyébként 1983-ban a 
10—19 éves korban meghaltak  
2%-a halt meg szerves gőzök 
vagy gázok szippantása következ 
tében! Nagy-Britanniában m inde
nütt előfordulnak ilyen esetek, 
legtöbb Skóciában, legkevesebb  
Wallesben. Kiem elkedő szerepet 
foglal el London (132 eset, 16%), 
em ellett a nagyvárosok állnak elő 
térben, kevesebb eset fordul elő 
kisvárosi vagy vidéki környezet
ben.

Az átlagéletkor 17 év volt, 44 
esetben 15 évnél fiatalabb gyerek  
halt meg. 30%-uk 20 évnél fiata 
labb volt.

Minden társadalmi rétegben elő 
fordul, de gyakrabban szerepelnek  
a szegények által lakott városi ke 
rületekben a hátrányos helyzet
ben levő fiatalok.

Általában otthon, egyedül fo ly 
tatott visszaéléskor lép fel halá 
los következmény, de gyakori n y il 
vános helyeken (parkokban) is. 
Csak az esetek 11%-a halt meg 
kórházban, rendszerint közvetlenül 
a beszállítás után.

52 esetben végeztek toxikoló 
giai vizsgálatot, közülük 42 vizs 
gálat mutatta k i a különböző szer
vekben az alábbi mérgező anya 
gok valam elyikét vagy kombiná
cióit: toluol, triklóretilén, hexán, 
triklóretán, tetraklóretilén, m etil- 
etil keton. A halálesetek 1/4-ében 
mutatták ki ragasztó anyagok ol 
dószerét.

A szerzők nem foglalnak egyér 
telm űen állást a  közvetlen halál 
okot illetően. Valószínű, hogy dön 
tő jelentőségű a mérgező gőzök és 
gázok közvetlen toxikus hatása. 
Leggyakoribb a kardiális aritmia 
során fellépő hirtelen szívhalál. 
Említik a regurgitált gyomortarta
lom légutakba kerülése miatti fu l- 
ladásos halált és a kábult állapo 
tokban bekövetkezett baleseteket.

Fontosnak tartják, hogy a 16 
évesnél fiatalabbak ne jussanak 
könnyen ragasztóanyagokhoz. Ja 
vasolják az érintett vállalatok kö 
telezését, hogy undort keltő anya 
got adagoljanak termékeikhez.

(Ref.: Elgondolkoztató, hogy a 
szerzők, a hasonló közleményekkel 
szemben, nem említik a nyúltve- 
löi légzőközpontok bénulása által 
kiváltott hirtelen halált.)

Kisszékelyi Ödön dr.

H aem atologia
A haem osiderosis kezelése d efe-  

roxam innal. Stromeyer, G., Strem - 
mel, W. (Medü. Universitätsklinik, 
D—4000 Düsseldorf): Dtsch, med. 
Wschr. 1984, 109, 1669.

A transzfúziós siderosis a súlyos 
refrakter anaemiák egyik  legfon 
tosabb szövődménye. Többnyire 
béta-thalassaem ia majorban szen 
vedő gyermekekről van szó. Ennek 
a genetikailag determinált beteg 
ségnek a lefolyását súlyos haem o- 
lytikus vérszegénység és a paren- 
cnymás szervek, különösen pedig 
a máj és a szív másodlagos side- 
rosisa jellem zi. A prognózis rossz, 
és a betegség, ha nem kezelik, tíz 
éven belül halálhoz vezet. A leg 
fontosabb halálokok: különféle fer 
tőzések és a myocardium sidero- 
sisa következtében kifejlődő szív 
elégtelenség. A  rendszeres vérát 
ömlesztésekkel további sok vasat 
(naponta testsúlykilogrammonként 
mintegy 1 mg-ot) viszünk be a 
szervezetbe. A transzfúzióval ke 
zelt betegek többsége a siderosis 
következtében pusztul el. Ennek  
késleltetésére szolgálnak a külön 
féle kelátképző vegyületek. Az ed 
dig legjobban bevált ilyen készít 
mény a deferoxamin (DFO), m ely 
a három vegyértékű vasat stabilan  
megkötve, azzal komplex vegyü- 
letet (ferrioxamint) képez, felsza 
badítja azt a ferritinből és haem o- 
siderinből, majd a széklettel és a 
vizelettel elhagyja a szervezetet.

A készítm ényt intravénásán vagy  
még helyesebben subeutan infúzió  
formájában ajánlatos alkalm azni, 
mert így hosszabb időn át tudunk 
hatékony vérszintet biztosítani.

A javasolt eljárás a következő: a 
hét öt napjának éjszakai óráiban  
(12 órán keresztül) egy „portábilis 
infúziós rendszerrel” naponta 1—4 
g DFO-t juttatunk a szervezetbe. 
Ezzel évenként 4—10 g vasat tu 
dunk a szervezetből eltávolítani, ha 
a raktárakban tárolt vas m ennyisé 
ge 15—17 g között volt. A terápia 
célja a szervezet vastartalm ának
3—4 g-os szinten való stabilizálá 
sa. A kezelést a gyermekek jól v i 
selik el, csak igen ritkán keletkez 
nek helyi bőrreakciók.

A pusztuló vörösvérsejtekből 
származó vasat nagyrészt az RHS 
macrophagjai tárolják. Az így tá 
rolt vas nem  okoz kárt a szervezet
nek. A siderosis későbbi időszaká
ban a vas egy része a macropha- 
gokból felszabadul, és a hepato- 
cytákba, a szívizom és a hasnyál
mirigy sejtjeibe, valam int más pa- 
renchymás szervekbe vándorol. 
Ezekben a sejtekben a vas már ká 
rosító hatást fejt ki.

A régebbi felfogás szerint a DFO 
főként a macrophagokban tárolt 
vasat ragadja magához. Jelenleg  
azonban úgy gondoljuk, hogy a far 
makológiái hatás középpontja a he- 
patoeyta. Innen a felszabadított vas 
az epén keresztül a bélbe kerül, és 
a széklettel ürül ki. Egy m ásik m e 
chanizmus is létezik: ennek révén  
a vas egy része a vizelettel távo-
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zik. Ez a m echanizm us főként a 
fokozott vörösvérsejtképzéssel van 
összefüggésben. Thalassaemiában  
az excretióra kerülő vasnak mint
egy % része a széklettel, 7з része 
pedig a vizelettel ürül ki; hathó
napos DFO-kezeléssel a serum fer- 
ritin-koncentrációjának, ill. a máj 
vastartalmának jelentős csökkené
se érhető el. A máj megkisebbedik, 
működése javul. Csökken a myo
cardium vastartalma, és congestív 
cardiomyopathiában javul a kam
rák működése is. A DFO-nak a 
gyermekek visszam aradt növekedé
sére és lassú szexuális fejlődésére, 
valam int a gyakori (30%-os) dia 
betes mellitusra gyakorolt hatása 
biztonságosan még nem  ítélhető 
meg. Az állandó subcutan DFO in 
fúziós kezeléssel azonban a thalas- 
saemiás betegek élettartam át sike 
rült lényegesen m egnövelni.

A kezelés rendkívül drága, és az 
éjszakai infúziók nagyon megter
helik a kis betegeket. Ezért egy 
hasonló mértékben hatásos, ol 
csóbb, mellékhatást nem  okozó, és 
lehetőleg orálisán alkalmazható 
vaskelát-képző vegyület előállítása 
nagyon kívánatos volna.

Bernát Iván dr.

Desferroxam in (D esferal) thera 
p ia  hem osiderosisban. Krüger, N. 
és mtsai (Univ. K inder- und Poli
klinik, G öttingen): Dtsch. med. 
Wschr. 1984, 109, 1682.

A veleszületett hemoglobinopa- 
thiákra, ill. a transzfúziókra vissza 
vezethető (primer, ill. másodlagos) 
hemosiderosis csökkentése a kö 
vetkezményes szervkárosodások ki
védése érdekében igen nagy fon 
tosságú. Az irreversibilisen tárolt 
vas mobilizálása a kelátképző des- 
ferroxaminnal lényegében megol
dott. A szerzők 21 béta-thalassae- 
miás és egy Blackfan-Diamond- 
anémiás betegük kezelése során 
vizsgálták a vasürítést a vizelet 
ben és a székletben. A Deferalt tar
tós subcutan infusióban adagolták, 
az ürített vasat atomabszorpciós el 
járással határozták meg. Azt talál
ták, hogy a hetenként öt napon is 
mételt, napi 8—10 órás Desferal in 
fusio hatására a fekális vasürítés 
az egészséges em berekéhez viszo 
nyítva 8—10-szeresére emelkedett, 
anélkül, hogy csökkentette volna a 
betegek hemoglobinszintjét. Lénye 
gében ezeknek a betegeknek a vas- 
depléciós kezelése Desferallal meg
oldott, hangsúlyozzák azonban, 
hogy e jó eredm ényt csakis az el 
nyújtott infusiókkal lehet elérni.

Berkessy Sándor dr.

Az egyes leu kaem iatípusok  ún. 
kiérési tendenciájának  vizsgálata  
és jelentősége. Van Rhenen, D. J. 
és mtsai (Division of Hematology, 
Dept, of Medicine, Free University 
Hospital, A m sterdam ): Cancer, 
1984, 53, 1923.

Az akut non-lym phoid leukae- 
miák rem issiós kilátásait számos 
tényező alapján lehet meghatároz
ni, így a beteg életkora, a daganat
sejt töm ege, szövődmények fenn 
állása, ill. a leukaemia sejttípusa  
alapján. Sokan azt is kedvezőtlen  
prognosztikai jelnek tekintik, ha az 
anamnézisben ún. prae-leukaemiás 
állapot (m yelodisplastikus syndro 
ma) állott fenn. A szerzők 123 fe l 
nőtt akut m yeloid leukaemiás bete 
gen tanulmányozták az ún. natu- 
rációs indexet, m elyet a csontvelő 
prom yelocyta (promonocyta: blast 
-f- promyelocyta/monocyta X  100) 
képlet alapján határozták meg. A 
FAB klasszifikáció szerinti M—2 
típusú m yeloblastos leukaem ia bi
zonyult annak, melyben a leggya 
koribb volt a komplett rem issio és 
rem issio-tartam  (azaz a beteg túl
élése). Hangsúlyozzák azonban, 
hogy m ég ebben a leukaemiatípus- 
ban is jelentős a remissio szem 
pontjából a kezelés elkezdése alkal
m ával jelenlévő tumormassza 
nagysága és az egyidejűleg fenn 
álló thrombocytopenia, nem  kevés 
bé pedig azok a lehetőségek is, 
am elyek rendelkezésre állnak a 
szövődm ények elhárítása érdeké-
*эеП- Berkessy Sándor dr.

B en ign u s m onoclonalis В-sejtes 
lym phocytosis (BMBL) a CLL sa 
játos varián sa?  Han, T. és mtsai 
(Dept, of Medical Onocology, Mole
cular Immunology, Genetics and 
Endrocrinology, Roswell Park Me
morial Institute, New Y ork): Blood, 
1984, 64, 224.

A chronikus lymphocytás leukae 
mia (CLL) a B-lymhocyták m alig 
nus, m onoclonalis proliferációja. E 
relative gyakori leukaemiatípusban  
szenvedő betegek átlagos túlélési 
ideje relative rövid, klinikai stá 
diumától függően (Rai 0—IV.) 
15—19 hónap. Régi megfigyelés, 
hogy a О-stádiumban felism ert 
CLL-esetek (izolált lymphocytosis 
csekély csontvelői infiltrációval és 
csekély progresszió hajlammal) 
olykor meglepően hosszú élettar
tamúnk, azaz vannak a CLL-nek 
olyan m egjelenési formái, m elyek 
ben a progresszió annyira lassú, 
hogy annak alapján elütni látsza 
nak a CLL megszokott menetrend 
jétől. A  szerzők intézetükben 1951 
és 1978 között kezelt és nyilvántar 
tott CLL-es betegeik között (500 
eset) 20 olyan Rai 0-stádiumú be 
teget észleltek, akik túlélési ideje 
6,5—24 év volt. Ezen eseteket ret
rospektive, ill. folyam atos vizsgá 
latok során feldolgozva, úgy vélik, 
hogy a CLL-nek egy sajátos for 
máját (variánsát) ism erték fel.

Húsz betegük között 7 férfi és 13 
nő volt, életkoruk az első tünetek  
fellépésekor 48, ill. 77 év. Kezdet
ben a persistens, 10,000/^1 feletti 
lym phocytosis (azaz a perifériás 
vérben 70% feletti rel. lym pocyta- 
arány (és az átlagban 55%-os csont
velői lym phocytás in filtráció ' volt 
jellem ző. A tartós m egfigyelés so 
rán a perifériás abszolút lymphocy-

ta-szám  nem em elkedett 50,00//<] 
fölé (rel. megoszlás: 51—93%) 
Ugyancsak jellemző volt, hogy £ 
csontvelői lymphocyta-arány is 
stagnált. Eltérően a „valódi” CLL- 
től, ezekben az esetekben nem  le 
hetett észlelni a jellegzetes pan- 
hypogammaglobulinaemiát, azon
ban immuncytológiai vizsgálatok 
kal a felszaporodott В -sejtek mű 
kappa vagy lambda típusú, mono
clonalis sejteknek bizonyultak.

Kilenc betegük élt 10 évnél hosz- 
szabb ideig, a cikk megírásakor egy 
betegük több mint 23 éve élt. Kél 
betegük élettartama haladta meg г 
24 évet, s mindkettő a CLL-el nerr 
kapcsolatos ok miatt halálozott el 
Három beteg esetében a hosszú le 
folyás során nem progressziót, ha
nem regressziót lehetett tapasztal
ni. Kiemelik, hogy míg a „közönsé
ges” „CLL-ben a férfi-nő aránj 
2:1, addig BMBL-ben ez fordított

Bár a szerzők úgy tudják, hogy i 
CLL e sajátos form áját elsőkén" 
ism ertetik az irodalomban, idézi! 
Gordont, aki 1982-ben ismertette 
feltűnően hosszú élettartamú poly
clonalis B-lymphocytosisban szen
vedő betegeit, azonban az általa le 
írt ún. „persistent polyclona 
lymphocytosis of B-lym phocytes’ 
syndroma nem azonos a BMBL-lel 
s általában magas IgM szinttel jái 
együtt. A 0-stádiumban feltűnőer 
hosszú ideig persistáló benignu: 
monoclonalis CLL variáns ezért ed 
dig ismeretlen (le nem  írt) CLI 
variánsként értelmezhető.

Berkessy Sándor dr

In fek ció  profilaxis akut leuké 
m iában . Estey, E. és m tsai (Dept 
of. Devel. Therapeutics, University 
of Texas, Houston): Arch. Int. Med 
1984, 144, 1562.

Az akut leukémiás betegek veze 
tő haláloka mai napig is az infek 
ció, m ely megelőzi a vérzékenység 
bői származó halálozás gyakorisá 
gát is. Az infekciók elhatalmasodá- 
sának időszaka a cytostatikus the 
rápiával elért aplázia időszakán 
esik, amikor a betegek granulocy 
topeniája a m axim um át éri el. 1 
pathogén baktériumok m ellett a fa 
tális kimenetért az esetek 40% 
ban a gombák tehetők felelőssé, el 
sősorban a candidák. Az infekci 
elleni védekezés módozatai komp 
lexek. A steril környezetben val 
elhelyezés csak kis részben oldj; 
meg a problémát, nagyobbrészt a 
antibakteriális és gombaellene 
gyógyszeres kezelés eredményeir 
vagyunk utalva. Az utóbbi idők ta 
pasztalatai szerint a legeredménye 
sebpnek a Sulfamethoxazol és tri 
methoprim kezelés bizonyult a bak 
tériumok, és a ketokonazol a can 
didák ellen. A szerzők 147 aku 
leukémiás beteg kezelése kapcsái 
végeztek randomizált vizsgálatoka 
az infekció profilaxis módozatainá 
és eredményességének vizsgálatár: 
Harmincnyolc beteg semmifél 
gyógyszeres profilaxisban nem ré 
szesült, 35 beteg sulfamethoxazc



+  tr im eth o p r im  k eze lé sb e n , 32 
csak  k e to k o n a zo l th eráp iáb an , m íg  
45 b e teg  S u lfam eth oxazo l +  tr i 
m eth op rim  - f  k etok on azo l p rev e n 
c iób an  ré sz esü lt. A — tö b b n y ire  
fa tá lis  k im e n e te lű  — in fe k c ió g y a 
k oriság  a g y ó g y szerm en tes  csop ort 
ban  v o lt  ész le lh ető , m íg  a  le g a la 
cson yab b  a S u lfa m eth oxazo l +  tr i 
m eth op rim  +  k etok on azo l csop ort 
ban  v o lt . A leg g yak orib b ak  a b ac 
ter ia lis  in fe k c ió k  v o lta k , gom b ás  
fe r tő z ése k e t az e setek  39% -ában  
ész le ltek . A k o m b in á lt a n tib a cte -  
riá lis é s  a n tifu n g a lis  p r o fila x isb a n  
r é sz e s íte tt  b e teg e k  k özött ta p a sz ta l 
ták  —  ér th ető  m ódon  —  a legm a • 
gasab b  k o m p le tt  rem issz ió s arán yt 
is. E b ben  a csoportb an  a b etegek  
h a lá lo k a  (ill. a  k em o th erá p ia  ered 
m én y te le n sé g é n e k  oka) m a g a  a  re -  
z isz ten s le u k ém ia  és a  v ér zé ses  
k o m p lik á c ió k  vo ltak .

ö s s z e g e z é s k é n t  m eg á lla p ítjá k , 
h ogy  a b a k ter iá lis  fer tő z ése k  e lle 
n i v é d e le m  leg a lk a lm a sa b b  eszk öze  
n ap ja in k b a n  a S u lfa m eth oxazo l +  
tr im eth o p r im  k om b in áció  a lk a lm a 
zása, am i u g y a n  m e g n ö v e li a gom 
bás fe r tő z é se k  e lő fo rd u lá sá n a k  g y a 
k o riságát és sú lyosságát, d e  ez k e-  
to k o n a zo lla l h a tásosan  c sö k k e n th e 
tő. A z eg y éb  szö v ő d m én y ek  m ia tt  
az ak u t le u k é m iá s  b e teg e k  m o r ta 
litá sa  e n n e k  e llen ér e  a lig  csö k k en t 
h ető  a  40%  alá.

Berkessy Sándor dr.

Az IgD plasm ocytom áról. Gass- 
mann, W. és mtsai (II. Medizini
sche Univ.-Klinik, Kiel): Dtsch. 
med. Wschr. 1984, 109, 1775.

A plasmocyták között az IgD im 
munglobulint termelő forma a leg 
ritkábbak közé tartozik, nagy sta 
tisztikák szerint gyakorisága 
0,25—2,5% körül van. Első esetét 
1965-ben Rowe és Fahey írták le. 
Ez ideig 284 esetét ismertették az 
irodalomban. A szerzők két bete 
gük kapcsán tekintik át az IgD 
myeloma irodalmát és problem ati
káját. Egyik betegük 76 évesen ke
rült észlelésre, gyomorfekély vér 
zése során. A Bence Jones pro- 
teinuriával járó esetre a gyorsan 
progrediáló veseelégtelenség volt 
jellemző. A beteg állapotát a m el- 
phalan +  prednisolon kezelés kife 
jezetten rontotta. Második betegük 
79 évesen került észlelésre, ugyan
csak gyorsan progrediáló veseelég 
telenséggel. Bence Jones proteinu- 
riája nem  volt.

Hangsúlyozzák a szerzők, hogy az 
IgD myelom ára rendkívül jellemző 
a nagy volum enű extramedullaris 
plasmocyta-tumorok jelentkezése, 
az osteolytikus csontlaesiók ritkáb 
bak. Több esetben írtak le plasma- 
sejtes IgD leukémiát is. A könnyű- 
lánc-típus szerint a lambda-típus a 
gyakoribb. Diagnosztikája azért ne 
héz, mert IgD-savó hiányában 
könnyen nézik könnyű-lánc-m yelo- 
mának. Prognózisa rendkívül ked 
vezőtlen, a felism eréstől szám ított 
túlélés ritkán haladja meg a 15 hó

napot. A halál oka az esetek 70%- 
ában veseelégtelenség.

Berkessy Sándor dr.

A uer-pálcák az érett granulocy- 
tákban. Stass, S. A. és mtsai (Di
vision of Pathology, St. Jude Child 
ren’s Hospital, M em phis): Amer. J. 
Clin. Pathol. 1984, 81, 662.

Auer 1906-ban írta le a „Leish- 
man-Donovan”-szerű testecskék je 
lenlétét leukémiás betegek blast- 
jaiban. Azóta is egyik jellegzetes 
ségként tartják nyilván ezeket a 
pálcikaszerű testeket az akut m ye
loblastos leukémiának. Az Auer- 
pálcák — melyek peroxidase pozití 
vak — a korai myeloid precursorok 
prim itív granulumainak felelnek  
meg, azok kristályos alakot öltött 
reprezentánsai, lnoue publikálta  
1924-ben elsőként Auer-pálcák je 
lenlétét kiérett granulocytákban, de 
jelentőségük kérdésével részlete 
sen nem  foglalkozott. A szerzők 
retrospektív vizsgálataik során 
akut myeloid leukémiás gyermekek  
perifériás vérképeit elemezték, és 
azt találták, hogy érett, segm entált 
magvú granulocytákban — a m eg
figyelt esetek 20%-ban — csak a 
FAB klasszifikáció szerinti M—2-es 
típusú myeloblastos leukémiában 
lehet gondos keresgélés m ellett 
Auer-pálcát fellelni. Ezt a jelensé 
get úgy magyarázzák, hogy M—2-es 
típusú myeloid leukémiában a pe 
riférián megjelenő érett granulocy- 
táknak legalábbis ez a néhány szá 
zaléka a kóros klón leszármazott
ja lehet, és a leukémia e típusára 
jellemző jelentős fokú kiérési ten 
dencia következménye. Ha észlel 
jük — a FAB klasszifikáció egyéb 
kritériumait is figyelem be véve — 
az M—2-es típus felism erését m eg 
könnyítheti.

Berkessy Sándor dr.

A  gyerm ekkori heveny lym pho 
b lastos leukém iáról. A  rizikófakto
rok és a gyermekgyógyászati gon 
dozás eredményei. Meziane, F. és 
mtsai. (Centre Hospitalo-Universi- 
taire, Órán, A lgérie): Pédiatrie, 
1984. 39, 113.

A gyermekkori heveny lym pho
blastos leukaemiák (gy. h. 1. 1.) 
prognózisa az utóbbi tíz évben je 
lentősen megváltozott. Az irodalom  
tanúsága szerint a gy. h. 1. l.-ás be 
tegek 50%-ának túlélési ideje az öt 
évet is meghaladja. A citológiai, 
biokém iai és immunológiai ism ere
tek fejlődése lehetővé tette külön 
böző prognózisú: jó, hosszú remisz- 
sziójú és rossz prognózisú formák 
elkülönítését.

A szerzők munkájának a célja, 
hogy értékeljék a gy. h. 1. l.-ák  
Oranban elért kezelési eredmé
nyeit, s összehasonlítsák azokat az 
irodalmi adatokkal. A 16 éven aluli 
betegeik két időszakból származ
nak: 50 az 1973—79 közötti évek 
ből, 27 pedig 1981—82 években ál
lott kezelésük alatt. Valamennyinél 
meghatározták a rizikófaktort, el 

végezték a hematimetriás, c ito ló 
giai, citokém iai és liquorsejt-vizs- 
gálatokat, s a kezelésben — a dro 
gok beszerezhetősége szerint — az 
első időszakban a 06LA66 Saint- 
Louis-i protokollt, míg a m ásodik  
időszakban a SAKK protokollt 
(Svájci Gyerm ek Onkológiai T ár 
saság) alkalmazták. Ez utóbbit táb 
lázatban is ismertetik.

Az eredmények ism ertetésénél 
kiemelik, hogy a fiúk-leányok ará 
nya 1:5 volt, s az első időszak be 
tegei kizárólag a nagy rizikójúak  
közé tartoztak, míg a második idő 
szak betegei csak közel 50%-ban 
voltak ebbe a csoportba sorolhatók. 
Az első időszakban kezelt betegek 
nél az első teljes remisszió á tla g 
ban tíz hónapig (3—30 hónap) tar 
tott, a 2 éven aluliak mind m eghal
tak teljes rem isszió nélkül. A  g lo 
bális mortalitás 86% volt. A  vár 
ható túlélés 12%-nak, míg a m áso 
dik időszakban — ahol a leukém iá 
soknak csak 25%-a volt nagy rizi 
kójú — ez 41%-nak adódott.

A megbeszélésben hangsúlyozzák, 
hogy terápiás eredményeik fe lm é 
rése és összehasonlítása az irodalm i 
adatokkal azért is sürgető volt, 
mert törvényeik lehetővé teszik, a 
szülők kívánságára, a külföldi k e 
zelést. Az összehasonlítást nehezíti, 
hogy az irodalmi beteganyagban  
csak 30—40% a magas rizikójú be 
teg, míg a szerzőknél az első idő 
szak beteganyaga kizárólag, a  m á 
sodik időszakban 78%-ban az ilyen  
betegekből tevődött össze. A rosz- 
szabb prognózisú esetek gyakoribb  
voltát a citológiai, im muno-kém iai 
vizsgálatok (T, B, non-B—non-T  
megoszlás) is alátámasztották. A 
70-es évekből származó magyar 
(Schuler és mtsai) adatok szerint 
532 gy. h. 1. l.-ás betegből 25% az 
öt évet túlélő, m íg az am erikai 
munkacsoportnál (634 beteg) a 
mérsékelt rizikójú betegek között 
50—65%, a magas rizikójúaknái 
50% a négy-öt éves túlélés. A szer 
zők statisztikai adatai korántsem  
ilyen jók, de mások a szociokultu- 
rális, közegészségügyi ellátás, or 
vosi-kórházi ellátás, gyógyszer- és 
műszerezettség feltételei is. A  két 
kezelési időszak között a fe ltételek  
javultak, javult a várható tú lélés  
is, globálisan 42%-ra, annak e llen é 
re, hogy még mindig túlsúlyban  
voltak a magas rizikójú betegek a 
második időszakban is. Legrosszabb 
a prognózisa а В és T sejtes gy. h.
1. 1.-nak. A gy. h. 1. l.-ás betegek  
külföldi intézetekbe történő m i
előbbi átszállítása jelentősen csök 
kenti a kezdeti mortalitást, növeli 
a remisszióba kerülés gyorsaságát. 
Ennek ellenére — amint azt az 
1981—82 évek  eredményei b izo 
nyítják — rem ény van arra, hogy  
a feltételek m egjavításával a 
gy. h. 1. l.-ás betegek hazai k ezelé 
se is sikerrel megoldható Oránban.

Kövér Béla dr.

A  m odern stag in g  és th erap iás _L 1  
konzekvenciái H odgkin-kórban.
Rühl, H. (Abt. für innere M edizin, 1483



Freie Universität, B erlin ): Med. 
Welt. 1984, 35, 536.

A Hodkin-kór diagnosztikájában  
jelentős haladást eredményeztek  
azok a modern cytológiai és im m u
nológiai vizsgálatok, m elyek ered 
ményeként a réginél pontosabb his- 
topathológiai osztályozás vált lehet 
ségessé. A  kezelés lehetőségeit a 
pontos klinikai stádium m egálla 
pítás még tovább növelte. Az ún. 
klinikai stádium m egállapítás 
szempontjából ma sem veszített je 
lentőségéből a hasi viszonyok pon
tos felm érését célzó stádium  m eg
állapító laparotomia, m elynek kez 
detben legalább annyi híve, mint 
ellenzője volt. A legújabb lehető 
ségek, m int a hasi computer tomog- 
raphia és az ultrahang sonogra-

phia sem  tették minden esetben 
szükségtelenné a laparotomia el 
végzését, annál is inkább, mert 
csak ennek során nyílik alkalom a 
hasi nyirokcsomók szövettani vizs 
gálatára, ill. a lép eltávolítására. A 
szerző a stádium m egállapítás le 
hetőségeinek részletes tárgyalása  
kapcsán mutat rá arra, hogy az 
egyes k lin ikai stádiumoknak meg
felelően milyen terápiás eljárások 
követendők. Hangsúlyozza, hogy az
I. és II. (—A—B) stádium okban a 
sugárkezelés az egyetlen követendő 
eljárás, ezért annak lehetőségét, 
hogy a kórkép III. stádiumban 
van-e, vagy nem, abszolút bizton
sággal kell kizárni. A III. stádium 
ban m ár szóba jöhet sugárkezelés, 
főleg, ha a beteg a gyógyszerekre 
érzékeny, míg a III/B és a IV/A—В

stádiumokban a sugárkezelés az, 
ami csak másodsorban, kiegészítés 
ként jön szóba.

Gyógyszeres kezelésként a COPP, 
ABVD vagy a kettő alternált ada
golása a követendő eljárás ma is, 
néhány korábban alkalmazott más 
cytostatikum  nem váltotta be a re 
ményeket.

A remissio eredményét gondos és 
rendszeres ellenőrzés során kell fi 
gyelem m el kísérni annak érdeké
ben, hogy az esetleg bekövetkező 
relapsust minél hamarabb lehessen  
kezelni.

A számos szerző által leírt máso 
dik malignomák fellépése Hodgkin- 
kórban az intenzív radio- és kemo- 
therapia ellenére nem  gyakori

Berkessy Sándor ár.

kenŐCS V O O O  Antirheumatica
mV 2 0 0  Nem glucocorticoidok

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 ie 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 l ic u m  h a tó a n y a g o t  ta r ta lm a z  le 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 is  (o s te o a r th r o s is ) ,  m y a lg ia , sp o n d y la r th r o s is h o z  c s a t 
la k o z ó  n e u r a lg lä k , k r ó n ik u s  p o ly a r th r it is  (r h e u m a to id  a r th r i 
t is ) ,  e g y é b  a r th r itis e k , te n d o v a g in it is 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 íté 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 lla d á s  a k t ív  sz a k a .

A L K A L M A Z Á S :
A  k ív á n t  t e s t fe lü le t e t  la n g y o s  sz a p p a n o s  v íz z e l  le m o s s u k , 
sz á r a z r a  tö r ö ljü 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 jü k . í 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 ta  k é t s 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 í t é s  c é ljá 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 s e t le g  b ő r tú lé r z é k e n y s é g , m e ly  a n tih ls z ta m ín o k k a l k e d v e 
z ő e n  b e fo ly á s o lh a tó .

F IG Y E L M E Z T E T É S :
A z e g é s z  b ő r fe lü le t  e g y s z e r r e  tö r té n ő  k e z e lé s e  t ilo s . A  k e n ő 
c s ö t  c s a k  ép  é s  t isz ta  b ő r fe lü le te n  sz a b a d  h a sz 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 , sz a p p a n n a l g o n d o s a n  m eg  k e ll  
t is z t í ta n i .  B e d ö r z s ö lé s  u tá n  a  b őr k ip ir 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  ér z é s  j e le n tk e z ik , m e ly  k b . 
1 ó r a  e l t e lt é v e l  f o k o z a to s a n  m e g sz ű n ik . F r is s  s é r ü lé s r e  a lk 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 lk 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 ÍJ:
50 g - e s  tu b u s  I 5,— Ft/tubU 3

%
1 4 8 4

Gyártja:
MÁNÁL  "  Finomvegyszergyár, Budapest



K Ö N Y V I S M E R T E T É S

Hans R öding: Prognosen chirur 
gischer Erkrankungen und Schä 
digungen. Johann Ambrosius Barth 
Verlag, Leipzig, 1985. 174 oldal, 174 
ábra, 76 táblázat. Ára: 55,— M.

A társadalmi, gazdasági, tudo
mányos és népességi prognózisok 
ról szóló irodalomban a klinikai, 
vagy orvosi prognózisról kevés ol
vasható. Az is többnyire nem  sta 
tisztikai adatok levezetéséből, ha 
nem egyéni orvosi tapasztalatok 
ból áll. A szerző monográfiájában 
a következő definíció elfogadását 
javasolja:

„Klinikai prognózis egy tudo
mányos módszerekkel kidolgozott 
valószínűségmondás egy betegség, 
vagy károsodás végeredményéről a 
diagnózis időpontjában, vagy az 
után.”

A klinikai prognózis célja m eg 
állapítani la túlélést (prognosis 
quoad vitam) az egészség vissza 
nyerését (prognosis quoad valetu 
dinem) vagy visszaállítását (prog
nosis quoad restitutionem). A kli 
nikai prognózis függ az időfáktor- 
tól, ilyen értelemben beszélünk  
korai, illetve késő prognózisról, 
vagy a tú lélési időről (prognosis 
quoad longitudinem vitae), vagy be 
tegségtartamról (prognosis quoad 
longitudinem morbi). A prognózi
sok feldolgozása a klinikai orvos
tudományiban az ismeretanyag nö 
vekedését szolgálja és annak fejlő 
déséhez járul hozzá. Ismerete m in 
den orvos számára szükséges: a 
beteg és hozzátartozóinak pszichés 
irányításábam, a felvilágosításban, 
a műtéti indikáció felállításában, a 
renkívüli helyzetekben való dönté 
sekben, az orvosi bírálatok m eg 
hozatalában. Mindezekről könyvé 
nek 1. részében ír a szerző, majd 
ismerteti az alkalmazott statiszti 
kai rendszeréket és methodikákat.

A 2. részben sorra vesz minden  
olyan prognosztikai faktort, tamely 
valamilyen sebészi kórképpel, vagy 
károsodással kapcsolatban áll. 
Adatait a rendelkezésre álló iroda
lom retrospektív feldolgozásából 
nyeri, am elyeket az egyes alfeje- 
zetek végén citál is. Ezek:

— Akut sebészi kórképek, am e
lyek rendszerint abszolút műtéti 
indikációt képeznek és prognózi
suknak igen fontos jellem zője az 
időfaktor.

— Baleseti sebészet, különös te- 
tekintettel a testüregek sérüléseire.

— Intenzív therapia, am ely se 
bészeti betegeknél is szükséges.

— Gyermeksebészet, kivéve a 
gyermekkori traumatológiát és on 
kológiát, de bizonyos, a gyerm ek 
sebészettel releváns neonatológiai 
problémák bevonásával.

— Sebészeti onkológia, más szak
területek onkológiai anyagával egy 
bevetve.

— Anaesthesiológia, amennyire a 
narkózis a sebészeti betegségek 
prognózisát befolyásolja.

— Általános sebészeti beavatko
zások, sebfertőzések, szepszis, 
thromboembólia, tetanusz, korai 
relaparotomiák.

— Nem sebészi betegségek, mint 
a gerontológia, a foglalkozási és 
radiológiai károsodások stb.

A prognosztikai jellem zőkét táb
lázatokban és grafikonok segítsé 
gével mutatja be szem léletesen. A 
1. rész összefoglalás. A munka in 
kább kézikönyv, mint élvezetes ol
vasmány, olykor egész matematikai 
levezetésekkel tarkítva. Mégis mély 
és alapos szakmai és irodalmi tájé 
koztatást nyújt mindazoknak, akik 
a bevezetőjében írottakkal egyet
értenek. Balázs György dr.

W olfgang Rösch: D er M agen- 
D arm -K ranke (A gyomor-bél be 
tegségei). Hippokrates Verlag Stutt 
gart, 1985, 171 oldal. Ára: 49,— 
DM.

A gyakorló orvosok számára ké 
szített könyv fő jellegzetessége, 
hogy tém áját igen tömören, cél
szerűen, ugyanakkor olvasmányos, 
világos stílusban tárgyalja, A rész
leteket, elm életi fejtegetéseket mel
lőzi, m ely azzal a veszéllyel jár
hat, hogy egyes kórképek .talán 
kissé egyszerűsített formában ke
rülnek be a könyvbe. Mégis az 
mondható, hogy a fontosabb gyo
mor-bél betegségeket jelentőségük 
nek, gyakoriságuknak megfelelően  
tárgyalja a szerző, s szinte min
dent megtudunk róluk, aminek  
gyakorlati szempontból értelm e 
van. A könyv szem lélete igen kor
szerű.

Az ismert szerző kissé eltér a 
szokásos formától, amikor az egyes 
betegségek pathofiziológiájának, 
helyenként epidemiológiájának rö
vid megbeszélése után a legfonto
sabb anamnesztikus kérdéseket is 
mét teti, melyéknek a diagnózis fel 
állításában a legtöbb hasznát ve 
hetjük. Nagyon röviden, lényegre- 
törően a fizikai vizsgálati adatokat, 
a diagnózis felállításának további 
eszközeit, a modern therapiás e lve 
ket is megismerhetjük.

A könyv három fontos fejezetre 
osztható: az elsőben a gyomor-bél - 
betegségek általános tünetei talál
hatók, ill. azok jelentőségének meg
beszélése. Ilyenek: dysphagia, gyo
morégés, haematemesis, hasmenés, 
szorulás, a hasi fájdalom eredete, 
az acut has problémája, az icterus 
és az ascites jelentősége.

A második, a fő fejezet tárgyal
ja a tulajdonképpeni gyomor-bél 
betegségeket, végül a harmadik 
rész a fontosabb kórképekben hasz
nálatos gyógyszerek hatásm echa 
nizmusát, dózisát, mellékhatásait, 
az ellen javallatokat foglalja össze.

Határozottan erőssége a könyv 
nek az a néhány igen jó minőségű 
színes endoscopos felvétel, mely a 
leggyákorib'b kórképeket ábrázolja, 
A röntgenfelvételek, táblázatok, 
ábrák igen jól áttekinthetők, szem 
léletesek, érthetőek.

Néhány megállapítás kissé túl
zottnak tűnik, pl. sajnos sok cent
rumban nem érhető el a korai 
gyomorrákok 10%-os aránya, s a 
20—30%-os ötéves túlélés. A gyo- 
morpolypok jelentőségét valószínű 
leg alábecsüli a szerző, bár kétség 
telen, hogy éppen a német kutatók 
munkássága alapján tudjuk, hogy 
azok túlnyomó többsége nem  m i
nősíthető valódi praecancerosisnak. 
Kérdés az is, hogy az idült gyo
morfekélyek praencancerosis volta  
kizárható-e, am int a könyv ezt 
sugallja. A munka érdemei kétség 
telenek, hiszen az eddigiekből is 
kitűnik, minden gastroenteroló- 
giával foglalkozó szakember, s lég 
ióiképpen a körzeti orvosok egy 
igen korszerű, a mindennapi gya 
korlatban kitűnően használható 
összefoglalást kapnak a gyomor-bél 
betegségeiről. Györffy Árpád dr.

Herbert Selg  (unter Mitarbeit 
van Mathilde B auer): Pornogra 
phie. P sychologische B eiträge zur 
W irkungsforschung. 1986. Verlag 
Hans Huber, Bern—Stuttgart—To
ronto, 186. oldal.

Herbert Selg professzor, a bam - 
bergi egyetem egyik pszichológiai 
tanszékének vezetője, ismert ag 
ressziókutató 1980-ban kezdte vizs 
gálni a pornográfia pszichológiai 
hatásainak problémáját, amikor a 
Penthouse Magazin német kiadása 
körül vita támadt, a Playboyhoz 
hasonló, m eztelen képeket és eroti
kus olvasmányokat nyújtó havi fo 
lyóiratot ugyanis az NSZK ifjúság 
védő hivatala a fiatalok számára 
tilalmi listára akarta helyezni. A 
lap szakértők bevonását kérte a 
probléma megítélésbe. Selg ettől 
kezdve feldolgozta a szakirodalmat 
és saját vizsgálatokat is végzett, 
ebből nőtt ki az összefoglaló kötet. 
A szakirodalom igen nagy, Selg 
hangsúlyozza, hogy korántsem volt 
képes minden vizsgálatot m egtalál
ni, de kb. 400 forrásmunka és több 
kutató szem élyes megkérdezése 
alapján vállalkozott arra, hogy a té 
ma mai állását áttekintse.

A pornográfia hatásának kérdése 
nagy politikai feszültségeket keltett 
azokban a tőkés országokban, am e
lyek a pornográfiát hozzáférhetővé 
tették. Befolyásos konzervatív kö 
rök mindenütt állították, hogy a 
pornográfiának káros hatása van a 
fiatalságra. E témakörben a hatva-
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nas évek végén nagyszabású ameri
kai vizsgálatot kezdeményezett a 
kongresszus, 1970-ben tették közzé 
ennek jelentését, ezt azonban — 
mivel a jelentés a pornográfiát nem 
tartotta ártalmasnak, a szexuális 
vagy morális viselkedés szem pont
jából károsnak a fiatalokra — a 
kongresszus nem fogadta el. Ha
sonló eredményre jutott azonban 
egy nagy dán felmérés is (Kut- 
chinsky). Elsősorban laboratóriumi 
körülmények között folytatott vizs 
gálatok alapján néhány pszicholó 
gus viszont úgy találta, hogy a por
nográfia olyan modellkövető v isel 
kedést ösztönöz, amely már káros
nak mondható, mert m orális vagy 
büntetőjogi megítélés alá esik. Selg 
részletesen bemutatja a vizsgála 
tokat és a különböző álláspontokat, 
fogalmilag rendezi a pornográfia 
problémakörét, megállapítja, hogy 
az erotikus képi és verbális anyag 
(az „erotográfia”) nem káros, sőt a 
szexuális érdeklődést fokozó hatá 
sú, ezért szexuálterápiás és nemi 
nevelési célokra is felhasználható. 
Káros viszont az erőszakot ábrázoló 
pornográfia, ez a fiatal férfiakban  
(a kulturális hagyományokból, a 
nemi szerepszocializáció szokásaiból 
eredően ) meglévő agresszív készte 
téseket fokozza, és ez összefüggés 
ben lehet erőszakos szexuális cse 
lekményekkel. Érdekes módon a 
szexuális erőszak ábrázolását a 
pornográfia szempontjából liberális 
nyugati országok nagyobb része 
(elsőként Dánia) már spontán kor
látozza, ill. tiltja.

Selg tanulmánya nemcsak azért 
érdekes és ajánlható pszichiáterek 
nek és más szakorvosoknak, vala 
mint pszichológusok és egészség 
nevelők számára, mert betekintést 
enged ebbe a közismert és m inden 
kit érintő kérdéskörbe, amelyről

az orvost és más szakembereket 
gyakran megkérdeznek hanem  
azért is, mert megism erteti a tö 
megkommunikációs kutatás mód
szereit és szemléletét, és tulajdon
képpen terjeszti a korszerű szociál
pszichológiai gondolkodásmódot is, 
amelyre orvosnak különösen, de 
más, emberrel foglalkozó szakembe
reknek is nagy szüksége lenne. A 
könyv hivatkozási rendszere és 
gazdag forrásanyaga lehetővé teszi 
a további tájékozódást részletkér
désekben is.

A recenzens köszönettel tartozik 
Selg professzornak, aki az értékes 
kötetet megvitatás céljára rendel
kezésére bocsátotta.

Buda Béla dr.

S. Forgács: G astrointestinal D i
sorders in  D iabetes M ellitus (Gast
rointestinalis rendellenességek dia
betes mellhúsban). Akadémiai Ki
adó, Budapest, 1985. Ára: 190,— 
Ft.

A szerző rövid bevezető és kö
szönetnyilvánítás után 85 oldalon, 
6 fejezetben foglalja össze a dia 
betes kapcsán jelentkező gastro
intestinalis rendellenességeket és 
betegségeket. A monográfiában 
részben irodalmi adatokat dolgoz 
fel, részben saját vizsgálati ered
m ényeit ism erteti. A fontosabb 
összefüggéseket 2 ábrán és 24 táb
lázatban mutatja be, a cytologiai 
elváltozásokat 2 fotóval demonst
rálja. Legfontosabb diagnosztikus 
eljárásnak a rtg vizsgálatot tart
ja — ezt a nagyszámú (24) rtg-fel- 
vétel is igazolja. Szokatlan, hogy 
az endoscopos vizsgálóeljárásokat 
még az organikus betegségeknél 
(ulcus, tu) sem em líti. Az egyes

fejezetek végén a terápiás lehető 
ségeket is tárgyalja.

Az 1. fejezet a visceralis neuro 
pathia kérdésével foglalkozik, 
amelyre a gastrointestinalis tüne 
tek visszavezethetők, s a diabetes 
leggyakoribb komplikációja.

A 2. fejezetben a szájüreg és 
nyelőcső elváltozásokat, a diabete
ses dysphagia klinikai tüneteit, 
rtg és manometriás jeleit, va la 
mint a patogenezis kérdéseit tár 
gyalja.

A 3. és legnagyobb fejezete a 
könyvnek a gyomorbetegségek és a 
diabetes kapcsolatával foglalkozik, 
külön tárgyalva az organikus és 
funkcionális elváltozásokat. A dia 
betes m ellitus és az organikus 
gyomorelváltozások közötti sta 
tisztikai összefüggések érdekesek, 
köztük azonban az oki kapcsolat 
nem bizonyított. A monográfia 
legértékesebb része a funkcionális 
elváltozások (gastropathia diabe- 
toricum) részletes klinikai, labo 
ratóriumi, rtg eltéréseinek ism er
tetése.

A 4. fejezetben a szerző a diabe- 
tesben észlelt vékonybél elváltozá 
sokkal foglalkozik, elsősorban a 
diabeteses diarrhoea kórképével.

Az 5. fejezet a colon, a 6. fe je 
zet az epeútrendszer diabetes 
kapcsán észlelt m egbetegedéseivel 
foglalkozik.

Forgács dr. monográfiája egy 
gyakori betegség, valam int a szin 
tén gyakran előforduló gastroin 
testinalis tünetek kapcsolatát tár 
ja fel, s m egállapításait a gyakorló 
orvosok, gastroenterologusok és 
diabetologusok egyaránt haszno 
síthatják mindennapi munkájuk
ban. Ez a kapcsolat még részletei
ben nem tisztázott, s hálás terület 
lehet a kutatók számára is.

Figus I. Albert dr.

S Z E R Z Ő IN K  F IG Y E L M É B E

1985. január 1-töl a szerzői honorárium ok szám fejtése, nyilvántartása és a 
rendeletileg előírt adatszolgáltatási kötelezettség feldolgozása szám ítógépen tör 
ténik. E nnél fogva a Kiadó a szerzői h o n o rá riu m o k a t és a k ü lö n len y o m a to k á t 
csak akkor tud ja  kiutalni, ill. elkészíteni, ha a vezető szerző szem élyi száma, 
továbbá a szem élyi igazolványában fe ltü n te te tt neve, állandó lakhelyének  
címe a b irtokában van.

Ezért k é r jü k  postafordultával a kért adatokat a szerkesztőségnek e lju tta t 
ni.
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A Magyar Radiológusok Társa
ságának elnökét Horváth Ferenc 
ár. egyetem i tanárt és Lélek Imre 
dr. c. egyetem i tanárt a Csehszlo
vák Radiológus Társaság tisztelet 

beli tagjává választotta Prágában, 
a május 5—8-ig rendezett nemzet
közi kongresszuson.

25 éves orvostalálkozó

A Szegedi OTE Általános Orvosi 
Karán 1961-ben végzett orvosok

részére találkozót szervezünk 1986. 
október 4-én Szegeden. Kérjük volt 
évfolyamtársainkat, címüket .jutas
sák el Virágos Kis Erzésbet dr.- 
nak (Szeged, Középfasor 37. 6726. 
Tel.: 62/17-769), vagy a Szeged 
Tourist Idegenforgalmi Hivatalban 
Bánkúti Gabriellának  (Szeged, Vic
tor Hugo u. 1. 6720. Tel.: 62/11-711).

PÁLYÁZATI FELHÍVÁS

A Magyar Nöorvos Társaság Cervixpathológiai Szekciója 10 éves fennállása alkal
mából, 1986. október 3-án tudományos ülést tart.
Ez alkalomból pályázatot hirdet 30 évnél fiatalabb orvosok részére az alábbi tém a
körben :

,.A nővédelmi rákszűrő vizsgálat módszerei és eredménye hazánkban”.

A  három legjobb pályázat pénzjutalomban részesül és a tudományos ülésen előadásra 
kerül.
A pályázatot két példányban — a szakmai felettessel láttam oztatva — 1986. szep tem 
ber 1-ig kell beküldeni a CPS főtitkárhoz. (Lust Iván dr., Bpest, Róbert Károly krt. 
84. 1134, Róbert K. Kórház).

PÁLYÁZATI FELHÍVÁS

A Magyar H igiénikusok Társasága pályázatot hirdet 35 év alatti társasági tagok 
számára.
A pályázat feltétele:  a közegészségtan-járványtan bármelyik szakterületét érintő téma 
elméleti, kutatási, experimentális, gyakorlati, oktatási, módszertani, szervezési vonat
kozású saját munkán alapuló eddig előadásra, közlésre nem  került tudományos 
feldolgozása.

Elsősorban ajánlottak az alábbi témakörök:

1. A környezeti tényezők hatásának vizsgálata experimentális és epidemiológiai mód 
szerekkel.

2. A fertőző megbetegedések időszerű epidemiológiai kérdései.
3. Az ételfertőzések és ételmérgezések előfordulásának és megelőzésének higiénés ta 

pasztalatai, lehetőségei.
4. A korszerű informatika alkalmazása a higiénében.
5. A gyógyító hálózattal való együttműködés tapasztalatai, a kapcsolatok fejlesztésé 

nek lehetőségei.
6. A műszaki-higiénés munka szerepe a közegészségügy-járványügyben.
7. A hatósági tevékenység szerepe a higiénés helyzet javításában.

A pályamunka terjedelme:  legfeljebb 12 szabvány gépelt oldal (30 sor, soronként 60 
betűhely) -f- táblázatok, irodalom összefoglalás.
A páyázat jeligés. Az adatokat (név, munkahely, születési év, lakhely) zárt borítékban 
kell elhelyezni. A borítékon és a pályázaton a jeligét fel kell tüntetni.

A pályázatokat 2 példányban kel beküldeni az alábbi címre:
MAGYAR HIGIÉNIKUSOK TARSAS AGA 
Budapest, Gyáli út 2—6. (1966).

Beküldési határidő:  1987. február 15.

A pályázatokat a Társaság vezetősége által felkért bizottság bírálja el. A díjnyertes 
pályamunkák között 10 000,— Ft kerül felosztásra, amelyről a bíráló bizottság javas 
lata alapján a Társaság elnöksége dönt.
Eredményhirdetés, valamint a pályadíjak átadása: 1987-ben, a Fodor József, Feny- 
vessy Béla Emlékülés keretében.
A díjazott pályamunkákat a Társaság szakfolyóiratában közli.
Valamennyi pályázó a pályázaton való részvételt igazoló oklevelet kap.
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PÁLYÁZATI
H I R D E T M É N Y E K

(222/b)
T a ta  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  fő o r v o s a  (T a ta , V á r a lja  
u. 6. 2890) p á ly á z a to t  h ir d e t :

1 rtg  o r v o s i ,
1 b e lg y ó g y á s z a t i  o r v o s i  é s
2 id e g - e lm e g y ó g y  o r v o s i  á l lá s o k r a .
A z á l lá s o k r a  s z a k v iz s g á v a l  n e m  r e n 

d e lk e z ő  o r v o s o k  j e le n tk e z é s é t  i s  e l f o 
g a d ju k .

A z id e g - e lm e g y ó g y .  o s z tá ly o n  k ie m e lt  
m u n k a h e ly i  p ó t lé k o t  b iz to s ítu n k .

A z á l lá s o k  a z o n n a l e l f o g la lh a to k .
L a k á s  m e g b e s z é lé s  tá r g y á t  k é p e z i .

T ó th  B é la  dr. 
ig a z g a tó  fő o r v o s

227/b)
A z I g a z s á g ü g y i  M e g f ig y e lő  é s  E lm e -  

g y ó g y ító  In té z e t  (B p . X ., K o z m a  u . 13. 
P f. 22. 1475) fő ig a z g a tó  fő o r v o s a  p á ly á 
z a to t h ir d e t  II . sz . F é r f i  P s z ic h iá t r ia  
R e h a b ilitá c ió s  O sz tá ly á n  f ő o r v o s i  á l lá s  
b e tö lté s é r e .

A z  o s z tá ly  fe la d a ta  a  jo g e r ő s  k é n y 
s z e r g y ó g y k e z e lt  b e te g e k , v a la m in t  a  
b ü n te té s ü k  v é g r e h a j tá s a  s o r á n  k ó r o s  
e lm e á lla p o tú v á  v á lt  e l í t é l t e k  g y ó g y k e 
z e lé s e  é s  r e h a b ilitá c ió ja .

A z á l lá s  b e tö lté s é h e z  e lm e g y ó g y á s z a t i  
s z a k v iz s g a  é s  m e g fe le lő  g y a k o r la t i  id ő , 
sz a k m a i já r ta s s á g  s z ü k s é g e s .  E lő n y b e n  
r é s z e s ü ln e k  a z o k  a  p á ly á z ó k , a k ik  e l 
m e o r v o s s z a k é r tő i  g y a k o r la t ta l ,  i l le tv e  
id e g g y ó g y á s z a t  s z a k v iz s g á v a l  i s  r e n d e l 
k e z n e 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 .
I l le tm é n y  az IM  k u lc s s z á m a i s z e r in t ,  

a  k o r á b b i v e s z é ly e s s é g i  p ó t lé k  ö s s z e 
g é v e l  m e g e m e lt  a la p f iz e té s s e l .  É v e n te  
e g y s z e r i  ju t ta tá s k é n t  t iz e n h a r m a d ik  
h a v i f iz e té s .  M e llé k fo g la lk o z á s  v á l la lá s a  
n e m  k iz á r t . S z o c iá l is  j u t ta tá s o k  (ü d ü 
lé s , e g é s z s é g ü g y i  e l lá tá s ,  g y e r m e k in 
té z m é n y e i  k e r e té b e n  v e h e tő k  ig é n y b e .

S z e m é ly e s  in fo r m á ló d á s  a  477— 956-os 
te le fo n s z á m o n  le h e t s é g e s . A  p á ly á z a to t  
a m e g je le n é s tő l  s z á m íto t t  30 n a p o n  
b e lü l a z  IM EI fő ig a z g a tó  f ő o r v o s á h o z  
k e ll b e n y ú jta n i.

C s ic s a y  I v á n  dr.
fő ig a z g a tó  fő o r v o s

(234,/b)
A  F ő v á r o s i  T a n á c s  C s e p e li  K ó r h á z -  

R e n d e lő in té z e t  (B u d a p e s t  X X I ., D é l i  u. 
11. 1751) f ő ig a z g a tó  f ő o r v o s a  p á ly á z a to t  
h ir d e t  ú jo n n a n  s z e r v e z e t t  2 k ö r z e t i  o r 
v o s i  á llá sr a .

A  p á ly á z a t  e lb ír á lá s á n á l á lta lá n o s  
s z a k o r v o s i  v a g y  b e lg y ó g y á s z a t i  s z a k k é 
p e s ít é s s e l  r e n d e lk e z ő k  e lő n y b e n  r é s z e 
sü ln e k .

G ö c s e i  K á r o ly  dr.
f ő ig a z g a tó  fő o r v o s

(238/b)
K ö r m e n d  V á r o s  T a n á c s a  K ó r h á z -R e n 

d e lő in té z e t  (K ö r m 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 ir d e t  a  k ó r h 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 tt  s e b é s z  o r v o s i  á l lá s r a .

B é r e z é s  a  s z o lg á la t i  id ő tő l  fü g g ő e n  
tö té n ik .

S z o lg á la t i  la k á s t  b iz to s ítu n k .
N é m e th  L a jo s  dr.

ig a z g a tó  fő o r v o s

(239/a)
A  M Ä V  T ü d ő g y ó g y in té z e t  é s  T ü d ő 

g o n d o z ó  (B u d a p e s t  X II. k é r .,  S z a n a tó 
r iu m  u . 2 /A . 1528) f ő ig a z g a tó  fő o r v o sa  
p á ly á z a to t  h ir d e t  t ü d ő g y ó g y á s z  o r v o s i  
á llá s  b e tö lté s é r e .

A  p á ly á z a t  e ln y e r ő jé t  a  14/1933. (X II. 
17.) A B M H  sz . r e n d e le t  a la p já n  m e g 
á l la p íto t t  m u n k a b é r e n  f e lü l  k ü l -  é s  b e l 
fö ld i M Ä V  d íjm e n te s  u ta z á s i  k e d v e z 
m é n y  i l le t i  m e g .

R o m liá n y i Is tv á n  dr.
f ő ig a z g a tó  fő o r v o s

(242)
A  H e im  P á l  G y e r m e k 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 r v o s a  (B p . V III., 
Ü llő i  ú t  86.) p á ly á z a to t  h ir d e t  az  U r o 
ló g ia i  O s z tá ly o n  m e g ü r e s e d e tt  u r o ló g u s  
s z a k o r v o s i  á llá s r a .

A z á l lá s r a  p á ly á z h a tn a k  s z a k o r v o s o k , 
v a g y  k ö z v e t le n  s z a k v iz s g a  e lő t t  á lló k  is . 
H o ss z a b b  g y e r m e k u r o ló g ia i  sz a k m a i  
g y a k o r la t  e s e t é n  a  p á ly á z ó  m á s o d fő o r 
v o s i  á l lá s r a  n y e r  k in e v e z é s t .

T o v á b b á  p á ly á z a to t  h ir d e t  a  M e n tá l 
h ig ié n ia i  O s z tá ly o n  m e g ü r e s e d e tt

— g y e r m e k p s z ic h iá t e r  s z a k o r v o s i  és
— p s z ic h o ló g u s  á l lá s  b e tö lté s é r e .
A z á l lá s o k  a z o n n a l e l f o g la lh a to k .

G o r á c z  G y u la  dr. 
c . e g y e t e m i  ta n á r  

f ő ig a z g a tó  fő o r v o s

(243)
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  fő ig a z g a tó  fő o r v o s a  (B p ., 
K ö v e s  ú t  2—4. 1204) p á ly á z a to t  h ir d e t:

1  g y e r m e k s e b é s z  s z a k o r v o s i ,
1 a n a e s t h 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 i  á llá s r a .
A  p á ly á z a t i  k é r e lm e k e t  a  19/1978. EtiM  

sz . u ta s í tá s b a n  m e g h a tá r o z o tt  f e l t é t e 
le k k e l  k é r j ü k  b e n y ú jta n i .

K é p e s ít é s  é s  b é r e z é s  a 14/1983. (X II. 
17.) A B M H  r e n d e le t  s z e r in t .

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

(244)
A  D u n a ú jv á r o s i  T a n á c s  K ó r liá z -R e n -  

d e lő in té z e t  ig a z g a tó  fő o r v o s a  (D u n a 
ú jv á r o s , K o r á n y i  S . u . 4— 6.) p á ly á z a to t  
h ir d e t  a  k ó r h á z  la b o r a tó r iu m á b a n  1 
s e g é d o r v o s i  á llá sr a .

I l le t m é n y  5000,— F t  a la p b é r , 2000,— F t 
m u n k a h e ly i  p ó tlé k .

P á ly á z a to t  h ir d e t  t o v á b b á :
— 2 s e g é d o r v o s i  á llá s r a  a  k ó r h á z  rtg  

o sz tá ly á n . (A z  á llá sr a  s z a k v iz s g a  e lő tt  
á lló k  i s  j e le n tk e z h e tn e k .)

2 s e g é d o r v o s  az  id e g o s z tá ly r a , é s
— 1 k ö r z e t i  g y e r m e k o r v o s i  á llá sr a .

C s á k  E n d re  dr.
k ó r h á z -r e n d e lő in té z e t

(245)
K a r c a g  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  fő o r v o s a  (K a rca g , 
L e n in  ú t  48.) p á ly á z a to t  h ir d e t  a z  in té 
z e t  P s y c h iá t r ia i  é s  P s y c h o th e r a p iá s  o s z 
t á ly  a lk o h o lg o n d o z ó i  r é s z le g é n  m á s o d 
fő o r v o s i  s z a k o r v o s i  á l lá s  b e tö lté s é r e .

A z  á l lá s  b e tö lté s é h e z  p sy c h iá tr ia i  
s z a k o r v o s i  k é p e s í t é s  sz ü k s é g e s .

F iz e té s  a  14/1983. (X II . 17.) A B M H  s z á 
m ú  r e n d e lk e z é s  s z e r in t  a  g y a k o r la t i  
id ő n e k  m e g fe le lő  k u lc s s z á m  a la p já n  
m e g e g y e z é s  sz e r in t.

K u lc s z á m o n  b e lü l  k ie m e lt  b é r e z é s t  
b iz to s ítu n k .

A z  á l lá s  a z o n n a l e lfo g la lh a tó .
I n té z e t i  f é r ő h e ly e t ,  v a g y  ta n á c s i  k i 

u ta lá s é  la k á s t  e lő z e t e s  m e g b e s z é lé s  
a la p já n  b iz to s ítu n k .

Z s e m b e li  J ó z s e f  d r. 
ig a z g a tó  fő o r v o s

(246)
A T á p ió b ic s k e i T a n á c s  e ln ö k e  p á ly á 

z a to t  h ir d e t  az  1986. jú l iu s  1 -én  m e g 
ü r e s e d ő  k ö z s é g i f o g o r v o s i  á llá s  b e tö l 
t é s é r e .

P á ly á z a t i  f e l té te l  f o g s z a k o r v o s i  k é p e 
s í t é s .

3 s z o b á s  ö s s z k o m fo r to s  la k á s t  b iz to 
s í tu n k .

L á n g  F e r e n c
ta n á c s e ln ö k

(247)
L a jo s k o m á r o m  N a g y k ö z s é g i  K ö z ö s  

T a n á c s  e ln ö k e  — e g y e té r té s b e n  a  s á r 
b o g á r d i  v á r o s i  f ő o r v o s s a l  — p á ly á z a to t  
h ir d e t  e lh a lá lo z á s  m ia tt  m e g ü r e s e 
d e t t  k ö r z e t i  o r v o s i  á llá sr a , S z a b a d h id -  
v é g  k ö z sé g b e .

B é r e z é s  az  é r v é n y b e n  lé v ő  jo g s z a b á 
ly o k  sz e r in t.

H é tv é g i ü g y e le t i  s z o lg á la t , d é g i t e 
l e p h e l ly e l ,  7 o r v o s  b e v o n á s á v a l m e g 
s z e r v e z e t t .

K é ts z o b á s  — r e n d e lő v e l  e g y b e é p íte t t ,  
k o m fo r to s , g a r á z z s a l e llá to tt  la k á s t  
b iz to s ítu n k .

A  p á ly á z a to k a t  a  ta n á c s  e ln ö k é h e z  
k e l l  b e n y ú jta n i.

C su lik  G y ö r g y
ta n á c s e ln ö k

(248)
A  K a r c a g  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  fő o r v o s a  (K a rca g , 
L e n in  ú t 48.) p á ly á z a to t  h ir d e t  az in t é 
z e t  P s y c h iá tr ia i  é s  P sz ic h o th e r a p iá s  
o s z tá ly á n  2 p s y c h o ló g u s i  m u n k a k ö r  b e 
t ö lt é s é r e .

F iz e té s ' a  14/1983. (X II. 17.) A B M H  sz . 
r e n d e lk e z é s  sz e r in t , a  g y a k o r la t i  Id ő n e k  
m e g fe le lő  k u lc s s z á m  a la p já n , m e g e g y e 
z é s  sz e r in t .

K u lc s s z á m o n  b e lü l  k ie m e lt  b é r e z é s t  
b iz to s ítu n k .

A z  á l lá s o k  a z o n n a l  e lfo g la lh a tó k .
I n té z e t i  f é r ő h e ly e t ,  i l le tv e  ta n á c s i  k i 

u ta lá s é i la k á s t  e lő z e t e s  m e g b e s z é lé s  
a la p já n  b iz to s ítu n k .

Z s e m b e li  J ó z s e f  d r.
ig a z g a tó  fő o r v o s

(249)
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 t é z e t  fő ig a z g a tó  fő o r v o s a  (B u d a p e s t , 
N a g y v á r a d  té r  1. 1096) p á ly á z a to t  h ir 
d e t  — v á lto z ó  m u n k a h e l ly e l  — 1 r tg  
s e g é d o r v o s i  á llá sr a .

A z  á l lá s  a z o n n a l b e tö lth e tő .
Az, a lk a lm a z á s  é s  b é r e z é s  f e l t é t e le it  a  

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

B a lá z s  T a m á s d r.
fő ig a z g a tó  fő o r v o s  

c . e g y e te m i d o c e n s

K ia d ja  az I f jú s á g i L a p -  é s  K ö n y v k ia d ó  V á lla la t ,  1374 B u d a p e s t  V „  R é v a y  u . 16. M e g je le n ik  16 000 p é ld á n y b a n
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a n t e o v i n '

tabletta

H A T Ó A N Y A G O K

11 fehér tab le tta  0,05 mg levonorgestrelumot és 0,05 mg 
aethinyloestradiolumot tarta lmaz. 10 rózsaszínű tab le tta  
0,125 mg levonorgestrelumot és 0,05 mg ae th iny lo est ra 
diolumot tartalmaz.

H A T A S

Az Anteovin ún. bifázisos fogam zásgátló  ta b le t ta ,  a m e ly  
az ovuláció g át lásáv al hat.  A második ciklusfélben a l 
kalmazott m a g a sa b b  g esztagén  tartalmú rózsaszínű t a b 
letták biztosítják a mentsruációs  ciklusok é le ttan i hor 
monviszonyait utánzó  ad ago lá st ,  az endometrium szek 
réciós á ta lakulását.

JA V A L LA T

Orális fogam zásgátlás .

a terhesség  megelőzése kívánatos. Rendszeres szedés e se 
tén a  fogam zásgátló  h a tá s  az 1 hetes table ttaszedési szü 
netre is kiterjed.
A  k é t,  e g y m á s tó l  k ü lö n b ö z ő  s z ínű  t a b le t t a  ö s s z e té te le  e l 

té r ő . A  s ze d é s t a  f e h é r  s z ín ű  t a b le t tá k k a l  k e l l elkezdeni, 
m a jd  h a  a z o k  e l fo g y ta k ,  a  ró z s a s z ín ű e k k e l k e ll fo ly ta tn i!  
Ha a  tab le tták  napi bevéte le  a szokásos időben elmarad, 
azt a  legrövidebb időn belül pótolni kell.
Nem tekinthető fo lyam atosnak  az ovuláció-gátlás ,  ha a 
kúra folyamán 2 ta b le t ta  bevétele között 36 óránál hosz- 
szabb idő telik el. A fogam zásgátló  h a tá s  kialakulásához 
bizonyos időre van szükség, biztos antikoncipiens ható* 
csak a szedés második c iklusában van.

A Z  A L K A L M A Z Á S  K Ü L Ö N L E G E S  S Z E M P O N T J A I

A kezelés során esetleg  jelentkező enyhe, pecsételő vérzés 
nem indokolja a kúra megszakítását. Erősebb áttöréses 
vérzés ese tén  a ta b le t ta  szedését a b b a  kell hagyni, és 
nőgyógyászati vizsgálatot kell végezni. A vizsgálat er ed 
ményétől függően a vérzés 1. napjától számított 5. napon 
ú ja b b  21 napos kúrát kell elkezdeni. Az á ttöréses és p e 
csé te lő vérzés je lentkezése  az Anteovin kúrák e lőre halad 
tával csökken, majd rendszerin t meg is szűnik.
Tekintettel az Anteovin ta b le t ta  igen a lacsony hormontar 
ta lm ára , hasmenés és  hán yás esetén -  az  akadályozott 
felszívódás miatt -  a  fogam zásgátló  h a tá s  átmenetileg 
szünete lhet.  Ezért az Anteovin rendelésekor mindazon in- 
terkurrens betegségek  f igyelembe veendők, amelyek h á 
nyással,  hasmenéssel járnak . Egyszeri heveny tünet e s e 
tén a z n a p  2 tab le tta  ad a n d ó .  Élhúzódó, tartós d iarrhoea 
vagy hányás a szedés felfüggesztését, és  más, hagyo 
mányos védekező módszer a lkalm azásá t teszi szükségessé. 
A differenciált ta b le ttaren de lés  szempontjait figyelembe 
véve, az Anteovin az enyhén gesztagén  fenotípusú nők 
részére a  legalka lm asabb . Minthogy az Anteovin haszná 
la ta mellett a m éhnyálkahártya  á ta la k u lá sa  biztosított, 
adolescensnek  és még nem szült nőknek különösen elő- 
nyes.
Funkcionális vérzészavarok, középidős fá jdalom, dysme 
no rrhoea esetén az Anteovin tab le tta te rá p iá s  értékű.

M E L L É K H A T Á S O K

A  kúra kezdetén esetleg  esetleg jelentkező gastrointesti 
nalis tünetek, nausea  a folyamatos kezelés során rendsze 
rint megszűnik, vagy csökken. Súlynövekedés vagy csök 
kenés egy a rán t előfordulhat.

G Y Ó G Y S Z E R K O L C S O N H A T A S O K

Az Anteovin alacsony horm ontarta lm ából következik, hogy 
hatás fo k át  -  enzimindukció révén -  néhány egyidejűleg 
szedett  gyógyszer csökkentheti (áttöréses vérzés) vagy 
felfüggesztheti.  Ilyen interakciót okozó fontosabb gyógy
szerek a rifampicin, a fenobarbitál-származékok, a fe- 
nitoin, a  széles ha tá sú  antibiotikumok és  a  szulfonami- 
dok.

E L L E N J A V A L L A T O K

Hepatitis utáni á llapotok , súlyos idiopath iás  terhességi 
icterus és súlyos terhességi pruritus az anam n éz isb en , 
Dubin-Johnson- és  Rotor-szindróma, májműködési zava 
rok, cholelithiasis, cholecystitis, trombóziskészség, súlyos 
organikus szívbetegség, krónikus colitis, az endokrin mi 
rigyek betegségei,  malignus tumorok, e lsősorban  emlő- 
karcinóma, tov áb bá la k tá c ió  és  in to le r a n c ia .

F IG Y E L M E Z T E T É S

V aricositasban , ep ilepsziában , h ipertóniában, depresszió 
val járó  pszichiátriai kórképekben, d ia b e te s  mellitusban a 
készítmény a lkalm azása körültekintést igényel.
A m a g za t védelme érd e k éb en  a tervezett terhesség előtt 
3 h ó n ap p a l a tab le tták  szedését tanácsos  abbahagyni és 
más, nem hormonális védekezési módszerhez folyamodni.

ADAGOLAS

Az Anteovin ta b le t tá t  -  a  k o m b in á lt  fo g a m z á s g á t ló  t a b 

lettákhoz h a s o n ló a n  -  a  m e n s tru á c ió s  c ik lu s  e ls ő  n a p já 
tól számított 5. naptó l k e l l alkalmazni 21 nap on  á t .  Napi 
1 tab le t tá t  kell azonos n a p s z a k b a n ,  le h e tő le g  e s te  b e 

venni. Ezt követően 7  n a p  s z ü n e te t  k e ll t a r t a n i ,  a m i  a l a t t  
menstruációszerű m egvonásos vérzés jelentkezik. F ügg et 
lenül ennek bekövetkezésétől és tartamától,  az 1 hetes 
szünetet követő nap on  az ú ja b b  21 napos kúra m egkezd 
hető. A fenti ad a g o lá si  mód m indaddig  folyta tható, amíg

M E G J E G Y Z É S  *

Rendelhetőségét a -  módosított -  23 (1973/Eü. K. 17) 
EüM számú utasításban , valamint az Egészségügyi Mi
nisztérium 89560/1979. (Eü. K. 1980. 1) számú közlemé
nyében foglaltak szabályozzák.
„Csak  vényre ad h a tó  ki. Egyszeri alkalommal 3 hónapra 
e leg e n d ő  gyógyszermennyiség rendelhető.”

C S O M A G O L Á S
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M E S T Y Ä N  G Y U L A  D R . Só,  V IZ , C lik o T

Oralis rehydratio csecsem ő- és  

gyermekkori hasm enésben

Pécsi Orvostudományi Egyetem 
Gyermekklinika ( igazg ató : Mestyán Gyula dr.)

A ta n u lm á n y  a csecsem ő- és g y erm ek k o ri h asm e 
n ésb e n  az oralis re h y d ra tió v a l kapcso la tos fo n to 
sabb asp ek tu so k k a l foglalkozik  az iro d alm i közlé 
sek  tü k réb e n . A vizsgálók egy része, a  h y p e r-  
n a tra e m ia  veszélyétő l ta rtv a , a 90 m m ol. 1 N a + -ta r-  
ta lm ú  W HO o ld a tta l szem ben e lő n y b en  részesíti az 
a lacsonyabb  N a+  k o n cen trác ió jú  o ld ato k at. M ások 
hangsú lyozzák , hogy  a h y p e m a tra e m ia  k ia la k u lá 
sáb an  a nem  k ie lég ítő  v ízbev ite l, v a lam in t f ia ta l 
csecsem őben a  csö k k en t renalis  k o n cen trá ló k ép es 
ség sze rep é t is m érleg e ln i kell. A re fe rá tu m b a n  
u g y an csak  h an g sú ly t kap  a g lucose je len tő ség e  az 
e n te ra lis  víz és N a+ -fe lsz ívódásban . E szem pontból 
a g lu co set h e ly e tte s íten i képes a  g lucose-po lym er 
és a sucrose. A W HO o ldat K + -ta r ta lm a  á lta láb a n  
fedezi a nap i v esz teséget, m a ln u tr itió b a n  szenvedő 
csecsem ő és g y e rm ek  ese tében  azo n b an  n ag y o b b  
K + -b ev ite lrő l kell gondoskodni. A to v áb b iak b a n  a 
szerző röv id en  v ázo lja  az oralis re h y d ra tio  te c h n i 
k á já t, ind ik áció it, az o tthon i keze lés  k ö v ete lm é 
n y e it  és végü l összefoglalja az iro d a lm i közlések 
ből lev o n h a tó  fo n to sab b  g y ak o rla ti k ö v e tk ez te té 
seket.

Water, Salt, and Sugar. Oral R ehydration in  In 
fants and Children. This rev iew  is d ea lin g  w ith  
som e im p o rta n t aspects of o ra l re h y d ra tio n  in  in 
fan ts  an d  ch ild ren  su ffe rin g  of d ia rrh o ea . S om e of 
th e  o b servers p o in t to w ard s  th e  risk  of h y p e r-  
n a traem ia , w h e n  th e  W HO so lu tio n  c o n ta in in g  90 
mmol. 1 N a+  is used  fo r  re h y d ra tio n  a n d  p re fe r  
th e  use of so lu tio n  w ith  a lo w e r N a+  co n c en tra 
tion. O thers em p h asize  th a t  a n  in su ffic ie n t w a te r  
inpu t, as w ell as th e  d ec reased  re n a l co n c en tra 
ting  capacity  in  th e  you n g  in fa n t  m ay  c o n tr ib u te  
to h y p e m a tra e m ia . The im p o rta n c e  of g lucose in  
en tera l N a+  a n d  w a te r  ab so rp tio n , a n d  its  su b s ti 
tu tion  fo r  g lu co se-p o ly m er a n d  sucrose is also  
b riefly  discussed. T he  p o tass iu m  co n ten t of th e  
WHO so lu tio n , in  genera l, covers th e  d a ily  d ia r r -  
hoeal loss, b u t  an  e x tra  in ta k e  is n ecessa ry  in  K +  
depleted  m a ln o u rish ed  in fa n ts  an d  ch ild ren . F u r 
th e r  on th e  re v ie w e r o u tlin es  th e  te ch n iq u e , in d i 
cations an d  re q u irem en ts  of h o m e tre a tm e n t  an d  
sum m arizes th e  m ost im p o r ta n t  p rac tica l conc lu 
sions to  be d ra w n  from  th e  p u b lish ed  o b serv a tio n s.

Phillips először 1962-ben, m a jd  1966— 1968-ban 
K e le t-P ak isz tán b an  k o le ra já rv á n y b a n  v izsgálta  az 
ora lis re h y d ra tio  h a tásosságát, s ik e rü lt  az en y h e  
exsiccosist k o rrig á ln i, sú lyosabb ese tek b en  ped ig  
je len tő sen  csö k k en ten i az in tra v é n á s  fo lyadék- és 
e lek tro litte rá p ia  szükségességét (20). A  to v áb b iak 
b an  k é tség te len n é  v á lt, hogy az o rá lisán  ad ag o lt 
g lu co se -e lek tro lit-o ld a t é le tm en tő  le h e t és egyéb 
e red e tű  en te ra lis  in fek c ió k b an  (E. coli, rotavirus) is 
kedvezően  befo ly áso lja  a víz- és sóegyenleget.

M indezek  a la p já n  érth e tő , hogy  a WHO óriási 
e rő fesz ítések et v ég z e tt és végez an n a k  é rd ek éb en , 
hogy a  fe jlődő  v ilág b an  ezen  egyszerű , gazdaságos 
reh y d ra tió s  m ó d szer m in él k ite r je d te b b  a lk a lm azá 
sával csö k k en tse  a különböző h asm en éses b e teg sé 
gek okozta m o rb id itá s t és m o rta li tá s t  (35). Fon tos, 
hogy a fe jle tt  o rszág o k b an  is egyre  in k áb b  elfogad 
ják  az ora lis re h y d ra tió t, m in t é r té k e s  te ráp iás  a l 
te rn a t ív á t  és tö b b en  jó  tap asz ta la to k ró l szám oltak  
be. Igaz, v an n a k , ak ik  po tencioná lis  veszély t lá t 
nak  a  W HO á lta l jav aso lt s tan d a rd  g lu co se-e lek tro 
li t-o ld a t (N a+: 90, Cl“ : 80, K + : 20, H C 0 3_ : 30,

Kulcsszavak: oralis rehydratio, WHO oldat, hy- 
pernatraem ia, csecsemő- és gyermekkori hasmenés.

Orvosi Hetilap 1986. 127. évfolyam 25. szám
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glucose: 111 m m ol/l—') m ag as n á tr iu m ta r ta lm á b a n  
és különböző ö ssze té te lű  o ld a to k k a l az in d iv id u á lis  
kezelés szükségességét h an gsú lyozzák . V a ló b an  
egyetlen o ld a tta l tö rtén ő  o ra lis  re h y d ra tio  k ü lö n b ö 
ző ko rú  g y e rm e k ek b en  és kü lönböző  e re d e tű  h a s 
m enésekben  e llen té tb en  áll az  in tra v é n á s  kezelés 
gy ak o rla táv al, és ezért is in d o k o lt az o ra lis  re h y d 
ra tio  p ro b lem a tik á já n k  fo n to sab b  k ó ré le tta n i és 
k lin ika i a s p e k tu s a it  az iro d a lo m  tü k ré b e n  m eg 
vizsgálni.

Na-terhelés és vízdeficit

Az ip a r ila g  fe jle tt  o rszág o k b an  a  v izsgálók  egy 
része a  W HO á lta l a já n lo tt  o ra lis  re h y d ra tió s  o ld a t 
90 mmolA- 1 k o n ce n trác ió já t m ag asn ak  ta lá l ta  és 
fe lh ív ta  a fig y e lm e t a  h y p e m a tra e m ia  v eszély ére , 
m ellyel k ü lö n ö sen  h ip ero sm o laris  d eh id rá c ió b an  
kell szám olni. E  v o n a tk o zásb an  tö b b  összehason lí 
tó tan u lm án y  fo g la lk o zo tt a kü lönböző  n á t r iu m ta r 
ta lm ú  o ldatok  h a tá so sság áv a l (1, 10, 15, 32, 33).
Pizzaro és m tsa i (21) m egfigye lése i sz e r in t a  90 
m m ol/l—1 n á tr iu m ta r ta lm ú  W H O  o ld a t n em csak  
iso- és h y p o n a tra em iás , h an e m  h y p e rn a tra e m iá s  
exsiccosis k ezelésére  is a lk a lm as , h a  a 6 ó rás re h id -  
rációs p e rió d u sb an  2:1 v o lu m en  a rá n y b a n  szab ad  
vízzel a lte rn á lv a  ad ják  a  W H O  o ldato t. E m ódszer 1 4 9 1



tu la jd o n k ép p en  k iseb b  n á tr iu m b e v ite lt  je len t, 
an é lk ü l, hogy a  W H O  o ld a t d ire k t h íg ítá sá ra  és így 
a k á liu m k o n cen trác ió  n em k ív án a to s  c sö k k en ésére  
k e rü ln e  sor. A sza b ad  vízzel a lte rn á ló  ad ag o lási 
m ódszer elsősorban a h asm enés k ezd e tén , a m ik o r  a 
sú lyosabb  exsiccosis m egelőzése a  cél, ill. a  re h y d - 
ra tio  fen n ta rtá s i fá z isá b a n  indoko lt. Nalis és m tsai 
(14) Jam aicáb an  en y h é n  exsiccá lt csecsem őkben  
W HO oldatta l m é rsé k e lt  h y p e rn a tra e m iá t é sz le ltek  
és előnyben ré szes ítik  az a lacso n y ab b  (50 v ag y  40 
mmol/1) N a -ta r ta lm ú  o ld a tta l tö rtén ő  re h y d ra tió t.

Az U SA -ban a  kü lönböző m é rté k b e n  re h y d rá l t  
csecsem ők am b u lan s  és kó rházi k ezelésére  a lacsony  
(30— 40 mmol/1) n á tr iu m k o n c e n trá c ió jú  o ld a to k a t 
hoztak  fo rgalom ba, hangsú lyozva , hogy  a  90 
m m ol/l-1  oldat e n y h é n  exsiccált csecsem ő k b en  n em  
biztonságos, h y p e rn a tra e m iá v a l fen y eg e t. Ily en  
m eggondolások a la p já n  1982-ben Finberg és m tsai 
(5) az 50 vagy 60 m m ol/1-1  N a+  k o n c e n trá c ió jú  o ld a t 
h aszn á la tá t jav a so lták . Ezzel szem ben  Santhosham  
és m tsai (26, 27) k é t  összehasonlító  ta n u lm á n y a  sze 
r in t  a  90 m m ol/l—1 n á tr iu m ta r ta lm ú  o ld a t u g y a n 
o ly an  biztonságos, m in t  a 30 és 50 m m o l/l—1 o ldat. 
H a tá ro zo tt k ö v e tk ez te té sü k , hogy  a W HO á lta l  ja 
vaso lt o ldat ö n m ag áb a n  a lk a lm as az a k u t  h asm e 
nés rehydra tiós k ezelésére , fü g g e tlen ü l a ttó l, hogy  
m ily en  típusú  az  exsiccosis. Ü jab b a n  a k ó rh á z i el 
lá tá sb a n  Isolauri (9) is m in d k é t o ld a to t (90 és 60 
m m ol/l-1 ) h a tá so sn ak  ta lá lta , azo n b an  e n y h é n  ex 
s iccá lt betegek o tth o n i kezelésében  e lő n y b en  része 
s íti a h y p e rn a tra e m ia  szem p o n tjáb ó l k ev é sb é  v e 
szélyes 60 m m ol/l-os o ldato t. Az ó v ato sság  a  csök 
k e n t renalis k o n cen trá ló k ép esség ű  f ia ta l  csecsem ők 
ese tében  kü lönösen  in d o k o lt, m ivel a  N a + -te rh e lé s -  
sel szem beni l im itá l t  to le ran c ia  k ö n n y e n  h y p e r-  
n a traem iáh o z  v ez e th e t.

A h y p e rn a tra e m ia  k ia lak u lá sá b an  n em  csu p án  
az excessiv n á tr iu m te rh e lé s t, h an em  a n em  k ie lég í 
tő  v ízbevitel sze rep é t is m érleg e ln i k e ll (6, 12). 
U gyanis je len tő seb b  v ízdefic it e se tén  90 т т о 1 Д —U 
nél alacsonyabb n á tr iu m ta r ta lm ú  o ld a t a lk a lm a z á 
sa  is h y p e rn a trae m iá v a l já rh a t. Igaz, ez á lta lá b a n  
á tm en e ti, m ivel az a n tid iu re tik u s  h o rm o n v á la sz  
okozta  v ízretenció  és az in tra c e llu lá r is  té rb ő l k i 
á ram ló  n á triu m m en te s  víz az e x r ta c e llu la r is  N a+ - 
koncen tráció  h íg u lásáh o z  vezet. A h y p e rn a tra e m ia  
veszélye a leg n ag y o b b , h a  az a k u t  v ízv esz teség  je 
len tős n á triu m te rh e lé sse l párosu l. E zé rt az o ra lis  
reh y d ra tió  k o rrek ció s és fe n n ta r tá s i  fá z isá b a n  egy 
a r á n t  m érleg eljü k  a  m egfe lelő  v ízb ev ite l szü k ség es 
ségét.

Az ozm otikus te rh e lé s  szem p o n tjáb ó l a tá p lá 
lék összetéte lét is  fig y elem b e kell v en n i, am i k i 
seb  b-nagyobb m é rté k b e n  ugy an csak  h o z z á já ru lh a t 
a  h y p e rn a trae m ia  k ia lak u lásáh o z  (34). F ia ta l  cse 
csem őben a re la tív e  n ag y  te s tfe lü le t  o k o z ta  n a 
gyobb  vízveszteség, v a la m in t az  ozm o tik u s te rh e lé s  
ren alis  k iv á lasz tá sáh o z  szükséges v íz tö b b le t m ia t t  
különösen  szám olni ke ll a táp lá lék  ily en  je lleg ű  
hatásáv al. Igen v a ló sz ín ű , hogy kü lönböző  orszá 
gokban , sőt, in té z e te k b e n  a h ip e m a tra e m iá s  d eh id - 
ra tio  g y ak o riság áb an  ész le lhető  k ü lö n b ség  a tá p lá 
lékkal b ev itt kü lön b ö ző  o ld o tt a n y a g  te rh e lé sse l 

1 4 9 2  m agyarázható .

Glucose jelentősége

A W HO o ld a t g lu co se-koncen trác ió ja  2%  (111 
mmol/1), am i a m egfigyelések  többsége sze rin t, a 
90 m m o l/r - 1 N a+ -koncen trác ióhoz v iszo n y ítv a  op ti 
m álisn ak  tek in th e tő . E n n é l nagyobb g lu co se -ta rta -  
lom, v ag y is  az 111-nél n ag y o b b  g lucose:N a+  arán y , 
je len tős en te ra lis  v ízvesz teséget és h y p e rn a tra e m iá t 
okozhat.

Az o ra lis  re h y d ra tió s  o ldatban  a  g lucose h e 
ly e tt e n e rg ia fo rrá sk é n t a  d isaccharid  su cro se  és 
g lucose-po lim er is sze rep e lh e t. K ettős v ak v izsg á la 
tok  sze rin t a sucrose h a táso s  a lte rn a tív á n a k  bizo 
n y u lt (2, 17, 18, 22, 23, 24, 25). így pl. Sack és mtsai 
(23, 24), Palm er és m tsai (18) ko leráb an , Black és 
mtsai (2) egyéb  e re d e tű  csecsem őkori h asm en és 
ben  azonos a rán y b a n  ész le ltek  sikeres re h y d ra tió t. 
Sandhu és m tsai (25), Móllá és mtsai (17), Santhos 
ham és m tsai (27) ped ig  a g lucose-po lim ert ta lá lták  
h a táso sn ak . E m egfigyelésekből k é tség te len ü l kö 
ve tk ez ik , hogy  a g lucosehoz hasonlóan  a su cro se  és 
a  g lu cose-po llim er is e rő te lje sen  s tim u lá lja  a víz- 
és n á triu m fe lsz ív ó d ást. F e lvetőd ik  azo n b an , hogy 
az e n te r itis se i já ró  m alab so rp tio  és a  d isacchari- 
dase  a k tiv itá s  esetleges csökkenése m e n n y ire  sú 
ly o sb íth a tja  a h asm en ést és a po lim er h y dro lysise  
m ilyen  m érté k b e n  növeli a  v ék o n y b é lta rta lo m  oz
m o tik u s  k o n cen trác ió já t. A n átriu m h o z  v iszo n y íto tt 
g lucose-több le t, vagy  e x tre m  ese tekben  n á tr iu m 
m en tes  g lucose-bev ite l ad d itio n alis  o sm o tik u s víz- 
vesz teséggel növeli a  h y p e rn a trae m iá s  deh y ra tio  
veszélyét. Ily  m ódon hasm enéses csecsem őben  az 
excessiv  g lu co se-te rh e lé s  á rta lm asab b  leh e t, m in t a 
W HO o ld a t 90 m m ol-os n á triu m k o n ce n trác ió ja  (16).

K álium - és álkali-szükséglet fedezése

A W H O  o ld a t k á liu m ta rta lm a  20 mmol/1, am i 
z a v a rta la n  o ra lis re h y d ra tió  esetén á lta lá b a n  m eg 
felelő b e v ite lt  je le n t a  hy p o k alaem ia  m egelőzésé 
re , ill. k o rrek c ió já ra . M aln u tritió b an , a m ik o r  a test 
k á liu m ta r ta lm a  az éhezés k ö v etk ez téb en  eg y éb k én t 
is csö k k en t, a hasm en és súlyos K -d ep le tió h o z  v e 
ze th e t, m e ly n ek  k o rrek c ió já ra  a re h y d ra tió s  o ldat 
b an  n ag y o b b  K -k o n cen trác ió ra  (30 m m ol/1) van  
szükség, v ag y  e x tra  К -b ev ite lrő l kell gondoskod 
n i. F o n to s szem  e lő tt ta r ta n i,  hogy a  k o le ra , E. co 
li vagy  ro ta v iru s  okozta  d ia rrh o eáb an  a  ká liu m 
veszteség  a székletv ízzel jelen tősen  m eg h a la d h a tja  
a  33 mmol/1 m enny iséget.

A k á liu m  a re h y d ra tió s  oldathoz c i t r á t  fo rm á 
já b a n  is ad h a tó , m ely  m in t  stab il só, a k á liu m  m el 
le t t  a lk á li t  is re p rez en tá l (7, 8). Ezzel a re h y d ra tió s  
o ld a t a lk o tó e lem ei csö k k en th e tő k  és a  b ica rb o n á t-  
glucose, ill. su cro se  k ö zö tt bekövetkező , az oldat 
b a rn a  elszíneződését okozó reakció is e lim in á lh a tó . 
ö ssze h aso n lító  k lin ik a i m egfigyelések  sz e rin t a 
n á tr iu m -, k á liu m -c itrá t, ső t a k á liu m -ac e tá t (19) a 
b ica rb o n a th o z  h aso n ló an  hatásos az ac idosis oralis 
kezelésében .

A z oralis rehydratió korrekciós
és fenn tartási szakasza

Az o ra lis  fo ly ad ék - és só -th erap ia  á lta láb an  
két fá z isb an  tö r té n ik : az első a re h y d ra tió s , vagy



korrekciós szakasz, am ik o r a hasm enéses csecsem ő 
vagy k isd ed  az exsiccosis sú lyossága  sze rin t 6 vagy  
12 órán  k e re sz tü l 10—20 m l/k g /ó ra  ü tem b en  p o h á r 
ból, üvegből k o rty o lg a tja  v ag y  k a n a la n k é n t fo 
gyasz tja  a  v á la sz to tt g lu co se -e lek tro ly t-o ld a to t; a 
sikeres re h y d ra t ió t  a fe n n ta r tá s i  perió d u s követi, 
am ik o r a  tá p lá lé k  (k a ló ria )-b ev ite lre  k e rü l  so r 
an y a te j, szó ja  v ag y  h íg íto tt te h é n te j- fo rm u la  fo r 
m ájáb an , 120— 150 m l/kg/24 ó ra  m en n y iség b en  (19, 
29, 30). F o n to s a  reh y d ra tió s  fo ly am a to t k lin ik a i 
m egítéléssel és tes tsú ly m érésse l követn i, hogy  si
k erte len ség  e se tén  időben  az in tra v é n á s  k ezelésre  
lehessen  á t té rn i. M egem lítendő, hogy súlyos exsic- 
sosist (10% -nál nagyobb  sú ly d efic it) gyom orszondán  
k erez tü l tö r té n ő  adagolással is s ik e rü lt k o rrig á ln i 
(31).

A m en n y ib en  a  90 m m o l/F 1 N a + -ta r ta lm ú  
WHO o ld a t a lk a lm azásak o r h y p e rn a tra e m iá tó l ta r 
tu n k , vag y  ép p en  h y p e rn a trae m iá s  d eh y d ra tió t k í 
v án u n k  k o rr ig á ln i, ak k o r v a g y  a Pizzaro és m tsai 
(21) á lta l ja v a so lt 2:1 ro tác iós adagolási m ódszer 
re l (m inden m áso d ik  200 m l W HO o ld at fogyasz 
tá s á t  k ö veti 200 m l szabad v íz  bev itel), v ag y  ped ig  
egy a lacsonyabb  60—70 m m ol/11 - N a + -ta r ta lm ú  ol
d a tta l végezzük  a  reh y d ra tió t.

Indikáció, ambulans és o tthoni kezelés
követelm ényei

Az o ra lis  reh y d ra tió  ig az i ind ikációs te rü le te  
az enyhe (testsú lycsökkenés <  5% ) és közepes 
(testsú lycsökkenés 6— 10%) sú ly o sság ú  hasm enés. 
K órházi osztályon , am b u lan c ián  súlyos e se tb en  
(testsú lycsökkenés >  10%) is  m eg k ísé re lh e tő  az 
o rá lis  r e h y d ra t ió ; ilyen  k ö rü lm én y e k  k ö zö tt u g y an 
is n incs a k a d á ly a  an n ak , hogy  a  s ik e rte len  p ró b á l 
kozást azo n n a l fe lv á ltsu k  in tra v é n á s  kezeléssel. Az 
in téze ti e llá tá ssa l k ap cso la tb an  h azán k b an  Boda és 
m tsai szám o ltak  be kedvező tap asz ta la to k ró l, h an g 
sú lyozva, h o g y  fe jle tt  ápo lási fe lté te le k  k ö zö tt is 
in d o k o lt és hasznos leh e t az o ra lis  reh y d ra tió  (3, 4).

Az en y h e és  közepesen  sú ly o s  hasm enés m eg 
b ízható  k ö rze ti orvosi, védőnői, ill. anya i k o n tro ll 
m e lle tt o tth o n  is kezelhető , v a g y  —  és ez b iz to n sá 
gosabb — a  k lin ik a , kó rház am b u lan c iá já n  tö r té n 
jék  a n éh án y  ó rás  reh y d rá tió , a  fe n n ta r tá s i keze 
lés m á r  a  b e te g  o tth o n áb an  végezhető . Az en y h e  
hasm enés o tth o n i oralis fo ly ad é k - és sókezelését 
egyszerű síten é  és m eg k ö n n y íten é , h a  pl. a gyógy 
sze rtá rb ó l b eszerezhető  le n n e  a  m egfe lelő  összeté 
te lű  o ldat, v ag y  az előre k im é r t  és csom agolt só - és 
g lu co se -k ev e rék ; m egfelelő  té r fo g a tú  v ízb en  tö r 
té n t  fe lo ld ásáv al a  szülő m ag a  k ész íth e tn é  el a  re -  
h id rá tió s  o ld a to t. Egy ily en  leh e tő ség  elsőso rban  a 
k o ra i kezelés és  így  a  sú lyos, é le tveszélyes d eh id - 
ra tio  m egelőzése szen p o n tjáb ó l b írn a  je len tőséggel 
(11, 28). K érd és  azonban, hogy  a  m egfelelő  in s tru k 
cióval tö rtén ő  o tth o n i kezelés h az án k b an  m ily en  
h a tá sfo k k a l a lk a lm azh a tó ?  E v o n a tk o zásb an  h á 
rom  po tenciá lis  v eszé ly fo rrás t kell h an gsú lyozn i: 
h ib ás o ld takész ítés, a  hasm en és és a  d eh y d rá tió  
sú ly o sság án ak  h e ly te len  m eg íté lése , v a la m in t a 
m egfelelő  orvosi vagy  in téze ti e llá tá s  késése.

Az irodalmi közlésekből levonható
következtetések

1. A k u t in fekciózus h asm en ésb en  az  o ra lis  re -  
h y d ra tio  e ffek tiv itá sá t a  g lucose-felszívódássa l 
eg y b ek ap cso lt n á tr iu m - és v íz tra n sz p o rt v iszonylag  
in ta k t  v o lta  m agyarázza. A  fizio lógiás ab so rp tió s  
m echan izm usok , egy bizonyos h a tá r ig  e llensú lyoz 
n i k ép esek  az  in fekció  o k o zta  szek réc ió t.

2. N em csak  a  glucose, h an em  a g lucose-po li- 
m er és a  su cro se  is s tim u lá lja  a  n á tr iu m -  és v ízfe l 
szívódást. A  sucrose előnye, hogy  olcsóbb és k ö n y - 
n y eb b en  hozzáférhető .

3. A  k á liu m - és b ik a rb o n á tfe lsz ív ó d ás  u g y an 
csak m e g ta r to t t  h asm enésben , így  ezen  e lek tro litek  
d e fic itje  is m egelőzhető , v ag y  k o rr ig á lh a tó  ora lis 
bev ite lle l.

4. Je le n tő s  K + -d efic it ese tén , m in t p l. m a ln u t-  
ritió b an , a  W HO o ld a t 20 mmol/1 K + - ta r ta lm a  n em  
b iztosít elegendő  b ev ite lt. I ly en k o r k ü lö n  k á liu m 
p ó tlá sra  v a n  szükség.

5. A  W H O  á lta l jav aso lt 90 m m ol/1-1  N a + -ta r-  
ta lm ú  o ld a t, a  v izsgála tok  töb b ség e  sze rin t, é le t 
k o rtó l és en te ra lis  kórokozótó l fü g g e tle n ü l, a lk a l 
m as o ra lis  re h y d ra tió ra . F ia ta l csecsem őben  azon 
b an  a  N a+ -te rh e lé sse l szem beni c sö k k e n t to le ra n c ia  
m ia tt  in d o k o lt az óvatosság.

6. A  W H O  o ld at po ten ciá lis  szöv ő d m én y ét, a  
h y p e rn a tra e m iá t, g y ak ran  n em  is a n n y ira  a  N a+ - 
te rhe lés, m in t  a  je len tő s v ízd efic it okozza. E zé rt 
igen k ife je z e tt  n eg a tív  v ízm érleg  e se tén  (pl. a fo 
ly ad ék b e v ite l nem  éri el az 50 m l/k g —V nap- 1 m en y - 
ny iséget), v ag y  szabad  vízzel a lte rn á lv a  a  W HO ol
d a tta l, v ag y  ped ig  a n n á l a lacso n y ab b  N a + - ta r ta l-  
m ú (40— 60 mmol/1-1 ) o ld a tta l tö r té n jé k  a  re h y d rá 
tió.

7. A 6— 12 órás re h y d ra tió s  p e r ió d u sb a n  á lta lá 
b an  10— 20 m l/k g —Vóra- 1 ü tem ű  o ld a tb ev ite l szü k 
séges. A z e ffek tiv itá s  fo ly tonos e llenőrzése  (tu rg o r, 
tes tsú ly , h ián y ás  és szé k le tü ríté s  g y ak o riság a) el 
e n g e d h e te tlen  az ora lis b ev ite l fo ly ta tá sa , ill. az 
in trav é n ás  kezelésre  való  á tté ré s  szem p o n tjáb ó l.

8. A  k o rrek c ió t követő  fe n n ta r tá s i  szakasz 
ban  a lacso n y  N a + -ta r ta lm ú  táp lá lék , n ev eze tesen  
an y a te j, h íg íto tt  te h é n te j, v ag y  sz ó ja -fo rm u la  b e 
v ite lével b iz to sítan d ó  a  n o rm alizá lt v íz - és sóegyen 
leg.

9. M in d  a  korrekciós, m in d  a  fe n n ta r tá s i  fáz is 
b an  ó v ak o d n i kell a  p o ten c iá lisan  v eszély es exces- 
siv  sz é n h id rá tte rh e lé s tő l. A b é lta r ta lo m  o sm o lari- 
tása , a  g lu co se : N a m o laris  a rá n y  k u lcs tén y ező k  a  
n e ttó  v íz - és N a-felszívódásban .

10. O tth o n i kezelés ese tén  az  a n y á t  az  o ld a t el 
kész ítéséhez, v a lam in t s ik e re s  v ag y  s ik e r te le n  re - 
h y d ra tio  m eg íté léséhez  m egfe lelő  in s tru k c ió k k a l 
kell e llá tn i.
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Az acetiiátor fenotípus befolyásolja 
a cimefidinnek az antipyrin 
metabolizmusát gátló hatását
Orvostovábbképző Intézet, I. Belgyógyászati Klinika 

( igazgató : Káldor Antal dr.)
Fővárosi Tanács VB. Visegrádi Gyógyintézete 
(főigazgató főorvos: Kocsis Ferenc dr.)

A szerzők  16 szem ély en  v izsg álták  a  c im etid in  
(H istodil, K ő b án y a i G y ó g y sze ráru g y ár, B udapest) 
h a tá s á t  a  m áj m ik roszóm ális  gyógyszer m e tab o lik u s 
a k tiv i tá s á t  k ö zv e te tte n  jelző a n tip y r in  m etab o liz- 
m u sá ra . M eg h a tá ro z ták  a szem élyek a c e tiiá to r fe - 
n o típ u sá t is. E red m én y e ik  szerin t a  k é th e te s  H isto 
dil kezelés (1000 m g /n ap , p e r  os) csak  a  lassú  ac e ti-  
lá to r  fen o típ u sb a  ta rto z ó  egyéneknél g á to lta  szign i 
f ik án s  m érté k b e n  az  a n tip y rin  m etab o lizm u sát. 
G yors ace tilá to ro k  ese téb en  a g á tlás  m érté k e  k isebb  
vo lt. F e lh ív ják  a  fig y e lm e t a rra , hogy  a  c im etid in  
okozta  m ik roszóm ális  enzim gátlás m érté k éb en  — 
m ely  enzim gátlás szám os, k lin ik a ila g  is fon tos 
gyógy szerin te rak c ió  fo rrá sa  —  tap asz ta lh a tó  nag y  
in te rin d iv id u á lis  kü lö n b ség ek  egy ik  oka  az ace ti- 
lá to r  fen o típ u sb eli k ü lö n b ség  lehet.

Inhibitory effect of Cimetidine on antipyrine meta 
bolism: effect of acetylator status. The a u th o rs  in 
v estig a ted  th e  effec t of c im e tid in e  (H istodil, G e 
deon R ich te r Chem . W orks L td ., B udapest) on  a n 
tip y rin e  m etabo lism . T h e  a c e ty la to r  p h e n o ty p e  of 
th e  su b jec ts  w as also d e te rm in e d . A ccording  to  th e  
re su lts  tw o  w eek s t r e a tm e n t  p erio d  w ith  H isto d il 
(1000 m g /d ay  o ra lly  g iven) re su lte d  in  s ig n if ic a n t 
in h ib itio n  of a n tip y rin e  m e tab o lism  only in  th e  
g ro u p  o f slow  ace ty la to rs  (n =  8). T h e  deg 
ree  of in h ib itio n  w as lo w e r  in  fa s t a c e ty la to rs  
(n =  8). T h e  g re a t in te r in d iv id u a l d iffe ren ces in  th e  
e x te n t of c im etid in e  in d u ced  in h ib itio n  of h ep a tic  
d ru g  m etab o lism  ex p e rien ced  b y  o thers th u s  p a r t 
ly  m ay  be d u e  to  d iffe ren ces in  ac e ty la to r p h e n o 
type.

A  h isz tam in  H 2-re c e p to r t g á tló  c im e tid in t k i 
te r je d te n  h aszn á lják  u lcus p ep tik u m  és egyéb g a s t-  
ro in te s tin á lis  be teg ség ek  kezelésében. A  cim etid in  
b efo ly áso lja  a  v e le  egy időben  a d o tt  gyógyszerek  
m e tab o lizm u sá t a  m á j m ikroszóm ális vegyes fu n k 
ció jú  m o n oox igenáz  en z im ren d szerén ek  g átlása  és 
a m á jo n  á tá ram ló  v érm en n y iség  csö k k en tése  ú t já n  
(4, 6). Íg y  k lin ik a ilag  is je len tős g y ó g y sze rin te rak 
ciók a la k u lh a tn a k  k i (17).

Ű jab b  irodalm i ad a to k  sze rin t a  c im etid in  gátló  
h a tá sa  dózisfüggő, d e  fü g g e tlen  a v iz sg á lt szem é 
ly ek  é le tk o rá tó l és a  kezelés id ő ta r ta m á tó l (7). K o 
ráb b i k ö z lem én y ü n k b en  k im u ta ttu k , hogy  a  cim e 
t id in  g á tló  h a tá sá n a k  te lje s  m é rté k é t csak  k éth ete s  
kezelés u tá n  é r i el (8).

J e le n  v iz sg á la ta in k b a n  a  c im etid in n ek  a m áj 
m ik roszóm ális  vegyes fu n k c ió jú  m onoox igenáz en 
z im ren d szerén ek  a k tiv itá s á ra  g y ak o ro lt h a tá sá t 
m é rtü k  az  in d ire k t p a ra m é te re k  (a n tip y rin  m e ta 
bo likus c learance, v ize le tb en  tö rtén ő  m e tab o lit-ü r í-

Kulcsszavak: cim etidin, antipyrin metabolizmus, 
acetiiátor fenotípus.
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tés clearance, D -g lu k á rsav ü ríté s ) m eg h a tá ro zásáv a l 
és m eg h a tá ro z tu k  a  v iz sg á lt szem élyek  a c e tiiá to r  
fe n o típ u sá t is.

M ódszerek

Kellő felvilágosítás után 16 beteg (10 nő, 6 férfi, 
átlagéletkor: 55 év) vett részt a vizsgálatban. Máj-, v e-  
se-vagy szívkárosodás lehetőségét előzetesen kizártuk. 
A vizsgálatokat megelőző két hétben, valam int a v izs 
gálat alatt a személyek nem  kaptak olyan anyagot, 
melynek a máj mikroszómális vegyes funkciójú m ono 
oxigenáz enzimrendszerére gyakorolt hatása ismert 
lenne.

A személyek a vizsgálat során napi 1000 m g cim e 
tidint (3X200 mg és este 400 m g H istodil tabletta, Kő 
bányai Gyógyszerárugyár, Budapest) kaptak 14 napon 
át.

A gyógyszerszedés előtt és a kezelés utolsó napján  
meghatároztuk az antipyrin (dózis: 18 mg/testsúlylcg) 
metabolikus clearance-t, valam int a vizelettel ürülő 
metabolitok clearance-t. Mértük a vizelettel ürített D- 
glukársav m ennyiségét 12 órás gyűjtésből. M eghatá 
roztuk az acetiiátor fenotípusokat.

Az antipyrin plazma koncentrációját Brodie és 
mtsai szerint mértük (2). A v izelettel ürített D-glukár- 
sav mennyiségét Marsh m ódszerével mértük (11).

Az acetiiátor fenotípust m ódosított Bratton—Mar
shall eljárással határoztuk m eg (1). A részleteket ille 
tően utalunk korábbi közlem ényünkre (39).

%
1 4 9 5



%
1 4 9 6

1. táb lázat K éthetes H istodil- (1000 m g/nap per o s)  
kezelés hatása  az antipyrin m etabolikus  
clearance (MCR) értékére é s  a v izelettel 
ürülő D-glukársav m ennyiségére (DGA)
n = 16

MCR (ml/min/kg) DGA (u M /g  kreat. /1 2  h)
Előtte Utána Előtte Utána

X  ± S.E.M. x ±  S.E.M.

0 ,8 2 ± 0 ,1 1 0,5 0±0 ,0 5 66,6±11,0 54,7±9,1
p <0 ,0 2 N.S.

N.S.: nem szignifikáns

Kvantitatív vékonyréteg kromatográfiával hatá 
roztuk meg a vizeletm inták (2X24 órás gyűjtés) anti
pyrin, 4-OH-antipyrin és nor-antipyrin tartamát (4). 
A  kapott eredmények alapján szám ítottuk ki az egyes 
anyagok clearance értékeit (19).

A  statisztikai számításoknál a Student-féle egy- 
m intás t-tesztet végeztük el.

Eredmények

A  cim etidin  sz ig n ifik án san  c sö k k e n te tte  a  k é t 
h e te s  adás u tá n  az  a n tip y rin  m e tab o lik u s  c lea- 
ra n c e - t, de nem  b e fo ly á so lta  a  D -g lu k á rsa v  ü r íté s t
1. táblázat).

A  16 szem ély k ö zü l 8 vo lt la ssú  és 8 v o lt  gyors 
ace tilá to r . Az így  cso p o rto síto tt a d a to k  sz e r in t szig 
n if ik á n s  m érté k ű  g á tlá s  csak a lassú acetilátorok  
c so p o rtjáb an  fo rd u lt  elő, a  gyors a c e ti lá to ro k  ese 
té b e n  a  gátlás m é r té k e  nem  é r te  el a  sz ig n ifik an c ia  
h a tá r á t  (2. táblázat).

A m etabo litok  közü l a  4 -O H -an tip y rin  és a 
n o r-a n tip y r in  c lea ran c e  csökkent sz ig n if ik á n sa n  (3. 
táblázat). I t t  is m eg fig y e lh e tő  v o lt az, hogy  sz ig n i 
f ik á n s  változás csak a lassú acetilátorok  c so p o rt 
já b a n  észlelhető. A  D -g lu k á rsav  ü r í t e t t  m en n y isé 
g é t  a  v izsgált szem ély ek  ac e tilá to r  fe n o típ u sa  nem  
befolyásolta .

Megbeszélés

K orábbi v isg á la to k  igazo lták  a  c im e tid in n ek  a 
m á j m ikroszóm ális vegyes fu n k c ió jú  en z im ren d sze 
r é r e  gyakoro lt g á tló  ha tásá t, a z o n b a n  a  g á tlá s  
m érték éb en  je len tő s  egyéni k ü lö n b ség ek  m u ta tk o z 
t a k  (13). A c im e tid in  m oleku la  im id azo l cso p o rtja

kötődik  a  c ilo k rú m  P — 450 h aem -an y ag áh o z  és ez 
lenne fe le lős a gá tlás k ia lak u lá sá é rt (21). Speeg és 
mtsai s z e r in t  a  gátló  h a tá s  24 ó rán  b elü l k ia lak u l 
és a  c im e tid in  e lhagyása u tá n  gyorsan  m eg  is  szű 
n ik  (18).

Iro d a lm i ad a to k  (3, 10) a r ra  u ta ln a k , hogy 
k ap cso la t le h e t  az ún. a c e tilá to r  fen o típ u s  (azaz az 
N -a ce tiltran sz fe rá z  enzim  a k tiv itá sán ak  m érték e ) és 
a  m áj m ik roszóm ális  vegyes fu n k c ió jú  en z im ren d 
sze rén ek  a k tiv itá s á t fokozó anyagok  in d u k á ló  h a 
tá sa  k ö zö tt. E jelenség  m ag y aráza ta  m ég  n em  is 
m ere tes.

V izsg á la ta in k  ad a ta i a r r a  u ta ln ak , h o g y  a  m áj 
m ik ro szó m ális  vegyes fu n k c ió jú  en z im ren d szeré 
n ek  a k tiv i tá s a  lassú  ace tilá to ro k b an  k ife je ze tteb 
ben  g á to lh a tó  c im etid innel, m in t g y o rsak b an . M eg
figyelhe tő , h o g y  a lassú  ace tilá to ro k  a n tip y r in  m e 
tab o lik u s  c lea ran ce-n ek  a lap é rték e  m ag asab b , m in t 
a  gyors ace tilá to ro k é , de ez nem  éri el a  s ta tisz ti 
k a i sz ig n ifik an c ia  h a tá rá t .  F elté te lezhe tő , hogy  ez 
is k ö z re já tsz h a t abban , hogy  a  c im etid in  g á tló  h a tá 
sa k ife je z e tte b b  vo lt a  la ssú  ace tilá to ro k b an , azaz a 
m ag asab b  a la p a k tiv itá sú  egyének  jo b b an  reag á ln ak  
gátló  a n y a g o k ra . M egerősíti ennek  leh e tő sé g é t az, 
hogy Feely és m tsai (7) a z t  észlelték, h o g y  a  cim e 
tid in  m ik ro szó m ális  enz im gátló  h a tá sa  k ife jeze tteb b  
e n z im in d u k to rra l (rifam picin ) kezelt egyénekben .

A z N -acetilác ióhoz h ason lóan  az ú n . debriso- 
qu in  t íp u s ú  gyógyszeroxidáció  is g en e tik a ilag  m eg-

г . táblázat K éthetes H istodil- (1000 m g/nap per os) 
k eze lés hatása az antipyrin m etabolikus 
clearance (MCR) értékére é s  a vizelettel 
ürülő D-glukársav m ennyiségére (DGA)

MCR (ml/min/kg) DGA (uM /g kreat./12h
Előtte Utána Előtte Utána
X ± S.E.M. X  ± S.E.M.

Lassú
acetilátor 0 ,9 6 ±0 ,1 8 0,45±0,08* 66 ,3 ±14,6 66,0±16,0
n = 8 N.S.

Gyors
acetilátor 0 ,6 8 ±0 ,1 1 0,54±0,06 67 ,0 ±1 7,8 41,8±5,3
n = 8 N. S. N.S.

* p <0 ,05
N .S .:  nem szignifikáns

3. táblázat K éthetes Histodil (1000 m g/nap per o s )  kezelés hatása  az antipyrin, 4—OH-antipyrin 
és  a nor-antipyrin v izelet clearance értékeire (m l/m in /kg)

Antipyrin
Előtte Utána

4—OH—antipyrin 
Előtte 

x iS .E.M.
Utána

Nor-antipyrin
Előtte Utána

Összes személy 
n = 16

0,04±0,01
N.S.

0 ,0 2 ±0 ,0 0 3 0,25 ±0,04 0 ,1 5 ± 0 ,0 3 " 0,17 ±0,03 0,10±0,03**

Lassú acetilátor 
n = 8

0.05±0,01
N.S.

0 ,02±0,01 0,26±0,06 0,12±0,03* 0,16±0,04 0 ,0 6 ±0 ,0 Г *

Gyors acetilátor 
n = 8

0,03±0,01
N.S.

0 ,02±0,01 0,24±0,07
N.S.

0 ,20±0,06 0,17±0,06
N.S.

0,14 ±0,06

* p <0,05
** p <0,02
N. S.: nem szignifikáns



h a tá ro z o tt (16). Az o x id á to r fen o típ u s, vagy is az 
oxidáció  ü tem e  szoros k ap cso la tb an  v a n  a  m áj m ik- 
roszóm ális enz im ren d szeréb en  ta lá lh a tó  bizonyos 
c itok róm  P — 450 a ltíp u so k k a l (15). A z a n tip y rin  
m etab o lizm u sa  azonban  e ttő l fü g g e tlen  (5), így nem  
valószínű , hogy  a  k ap o tt e red m én y e in k e t a  betegek  
(á lta lu n k  m eg  nem  h a tá ro zo tt) oxidációs fen o típ u - 
sa  b e fo ly áso lta  volna. A  m áj v é rá tá ra m lá sá n a k  
ese tleges c im etid in  á lta l okozott csökkenése  sem  
le h e te tt  befo lyásoló  tényező, m ivel az  a n tip y r in  m e 
tab o lizm u sa  a ttó l fü g g e tlen  (20).

N em  ta lá ltu n k  szig n ifik án s v á lto zá s t a  D -glu- 
k á rsav  ü ríté séb en . Ez a r r a  u ta l, hogy  a  cim etid in  
nem  b e fo ly áso lja  az ún. fázis II re ak c ió k a t (12).

N agy  egyén i kü lönbségek  fig y e lh e tő k  m eg a 
gyógyszerm ellékhatások  je len tkezése , v a la m in t a 
m áj gyógyszerm etabo lizáló  en z im ren d sze ré t in d u 
káló  v ag y  gátló  anyagok  h a tásáb an . E zek  egyik 
m ag y a ráza ta  az ace tilá to r fen o típ u sb e li kü lönbség  
lehet.
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2 5 ,  5 0  é s  1 0 0  m g - o s  t a b l e t t a

A  T e n s i o m i n  t a b l e t t a  h a t ó a n y a g a ,  a , - c a p t o p r i l  a z  a n g i o t e n z i n k o n v e r t á z  
e n z i m  s p e c i f i k u s  g á t l á s á v a l  m e g a k a d á l y o z z a  a z  a n g i o t e n z i n  I —  a n g i o -  
t e n z i n  II á t a l a k u l á s t ,  í g y  a  s z e r v e z e t  e g y i k  l e g e r ő s e b b  v a z o k o n s t r i k t o r  
a n y a g á n a k  k é p z ő d é s é t .  F ő  f a r m a k o l ó g i a i  h a t á s a  a  p e r i f é r i á s  r e z i s z t e n c i a  
c s ö k k e n t é s e ,  a m e l y  m i n d  a z  a r t c r i o l á k o n ,  m i n d  a  v e n u l á k o n  é r v é n y e s ü l .  
A l k a l m a z á s a  —  m e l l é k h a t á s a i 'm i a t t  —  a z  e g y é b ' . k e z é l é s r e  r e z i s z t e n s  h i p e r 
t ó n i á s ,  a  n e m  o p e r á l h a t ó  r e n o v a s z k u l á r i s  h i p e r t ó n i á s  b e t e g e k n e k ,  v a l a m i n t  
e g y é b  k e z e l é s r e  r e f r a k t e r  s z í v e l é g t e l e n s é g b é n  s z e n v e d ő k n e k  j a v a l l t .  H a t á s -  
m e c h a n i z m u s á b ó l  a d ó d ó a n  r e n o v a s z k u l á r i s  h i p e r t ó n i á b a n  a  s z o k á s o s n á l  
l é n y e g e s e n  k i s e b b  a d a g o k b a n  h a t é k o n y ,  e z é r t  d i a g n o s z t i k u s  t e s z t k é n t  i s  
f e l h a s z n á l h a t ó .

Hatóanyag

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

Javallatok

H i p e r t ó n i a :  r e n o v a s z k u l á r i s  h i p e r t ó n i a  i n o p e r á b i l i s  e s e t e i b e n ,  i l l e t v e  o p e r á b i l i s  
e s e t e k b e n  a  m ű t é t i g  e g y é b  v é r n y o m á s c s ö k k e n t ő k r e  r e z i s z t e n s  h i p e r t ó n i á k 
b a n  m o n o t e r á p i á b a n  v a g y  k o m b i n á c i ó b a n  ( d i u r e t i k u m o k  é s / v a g y  b é t a -  
b l o k k o l ó k ) .
K a r d i á l i s  d e k o m p e n z á c i ó :  a z  e g y é b  k e z e l é s r e  r e f r a k t e r  e s e t e k b e n  d i u r e t i k u m -  
m a l  é s / v a g y  d i g i t á l i s s z a l  k o m b i n á l v a .

Elienjavallatok
T e r h e s s é g  ( t e r h e s s é g i  h i p e r t ó n i á b a n  a d á s a  e g y é n i  e l b í r á l á s t  i g é n y e l )  s z o p 
t a t á s  ( h a  a d á s a  e l k e r ü l h e t e t l e n  a k k o r  a  s z o p t a t á s t  f e l  k e l l  f ü g g e s z t e n i ) ,  
l e u k o -  i l l e t v e  t h r o m b o p e n i a .

A dagolás
E g y é n i  e l b í r á l á s t  i g é n y e l .
S z o k á s o s  a d a g  f e l n ő t t e k n e k :  H i p e r t ó n i a :  k e z d ő  a d a g  n a p o n t a  3 - s z o r  2 5  
m g .  H a  a  v é r n y o m á s c s ö k k e n é s  2  h e t e s  k e z e l é s  u t á n  n e m  k i e l é g í t ő ,  a z  a d a g  
n a p o n t a  3 - s z o r  5 0  m g - i g  e m e l h e t ő ,  t o v á b b i  v é r n y o m á s  c s ö k k e n é s  e l é r é s é r e  
—  ú j a b b  2  h é t  e l t e l t é v e l  —  t i a z i d  d i u r e t i k u m  é s / v a g y  b é t a b l o k k o l ó  a d h a t ó .  
3 0 0  m g  n a p i  a d a g  f e l e t t  a  m e l l é k h a t á s o k  g y a k o r i s á g a  j e l e n t ő s e n  m e g n ő ,  
e z é r t  e n n é l  m a g a s a b b  n a p i  a d a g  n e m  j a v a s o l t .
R e n o v a s z k u l á r i s  h i p e r t ó n i a :  n a p o n t a  3 - s z o r  1 2 , 5  m g .
K a r d i á l i s  d e k o m p e n z á c i ó :  k e z d ő  a d a g  n a p o n t a  3 - s z o r  2 5  m g ,  f e n n t a r t ó  a d a g  
n a p o n t a  3 - s z o r  5 0  m g .

B e s z ű k ü l t  v e s e m ű k ö d é s  e s e t é n  a  m a x i m á l i s  n a p i  a d a g :  
C r e a t i n i n  c l e a r a n c e

m l / m i n / m 2 m l / s e c . / m 2 m l / s e c . d ó z i s / m g
8 0 - 4 1 1 , 3 3 — 0 , 6 8 2 , 3 1 — 1 , 1 8 3 0 0
4 0 — 2 1 0 , 6 6 — 0 , 3 5 1 , 1 5 — 0 , 6 1 1 5 0
2 0 - 1 1 0 , 3 3 — 0 , 1 8 0 , 5 7 — 0 , 3 1 7 5

1 0 < 0 , 1 7 < 0 , 2 9 3 7 , 5
S I

G y e r m e k g y ó g y á s z a t i  a l k a l m a z á s :  n a g y  ó v a t o s s á g o t  i g é n y e l ,  c s a k  i g e n  i n d o 
k o l t  e s e t b e n  a d h a t ó .
J a v a s o l t  n a p i  a d a g :  1 m g / t e s t s ú l y  k g ,  2  m g / t e s t s ú l y - k g - i g .  e m e l h e t ő .  
A  t a b l e t t á t  é t k e z é s  e l ő t t  1 ó r á v a l  k e l l  b e v e n n i !
A  g y ó g y s z e r r e  t ö r t é n ő  b e á l l í t á s t  k i z á r ó l a g  b e l g y ó g y á s z  s z a k o r v o s  v é g e z h e t i .  
A  b e á l l í t á s  i d e j é r e  f e k v ő b e t e g  g y ó g y i n t é z e t i  e l h e l y e z é s  j a v a s o l t .  A  k o m b i 
n á c i ó b a n  a l k a l m a z o t t  e g y é b  s z e r e k  a d a g j á t  e g y é n i l e g  k e l l  m e g h a t á r o z n i .

M ellékhatások

V e s e :  p r o t e i n u r i a ,  a m e l y  e g y ü t t  j á r h a t  m e m b r a n ó z u s  g l o m e r u l ó p a t h i á v a l .  
N e p h r o s i s - s z i n d r ó m a .
H e m a t o l ó g i a :  m y e l o i d  h y p o p l a s i a  k ö v e t k e z t é b e n  f e l l é p ő  n e u t r o p e n i a  v a g y  
a g r a n u l o c y t o s i s ,  k ö v e t k e z m é n y e s  i n f e k c i ó k k a l .  A u t o i m m u n  b e t e g s é g b e n  
s z e n v e d ő k b e n  e l ő f o r d u l á s a  g y a k o r i b b .
D e r m a t o l ó g i a :  b ő r k i ü t é s ,  r i t k á n  Q u i n c k e - ö d é m a ,  a r c k i p í r u l á s .  

K a r d i o v a s z k u l á r i s :  á t m e n e t i  s ú l y o s a b b  h i p o t e n z i ó ,  f ő l e g  d í u r e t i k u m o k k a l

a n t i h y p e r t e n s i v u m

k e z e l t  s z í v e l é g t e l e n s é g b e n  s z e n v e d ő  b e t e g e k e n .  I g e n  r i t k á n  t a c h y c a r d i a ,  
m e l l k a s i  f á j d a l o m ,  p a l p i t a t i o  ( f ő l e g  f o l y a d é k - d e p l e t á l t  b e t e g e k b e n ) ,  
í z é r z é s z á v a r :  ( f é m e s ,  s ó s  i z  é r z é s e )  á l t a l á b a n  a  k e z e l é s  2 — 3  h ó n a p j á b a n  
m a g á t ó l  m e g s z ű n i k .
G a s z t r o i n t e s z t i n á l i s :  é t v á g y t a l a n s á g ,  s z á j s z á r a z s á g ,  a p h t ó z u s  u l c e r á c i ó k  a  
s z á j o y á l k a h á r t y á n ,  é m e l y g é s ,  h á n y á s ,  p e p t i k u s  f e k é l y ,  c h o l e s t a s i s ,  h a s i  
f á j d a l o m ,  h a s m e n é s ,  s z é k r e k e d é s .  ’
I d e g r e n d s z e r i :  f e j f á j á s ,  s z é d ü l é s ,  a l v á s z a v a r ,  p a r a e s t h e s i a .
L a b o r a t ó r i u m i  e l t é r é s e k :  e m e l k e d e t t  m á j - e n z i m  é r t é k e k ,  k a r b a m i d  n i t r o g é n ,  
k / e a t i n i n  s z i n t ,  k á l i u m - s z i n t  a  s z é r u m b a n ,  a  v i z e l e t b e n  a c e t o n r a  v i z s g á l v a  
á f p o z i t i v  r e a k c i ó .

G yógyszerkölcsönhatások

E g y ü t t a d á s a  k e r ü l e n d ő :  a  s z é r u m  K ± - s z i n t j é t  e m e l ő  ( p l .  k á l i u m  m e g t a k a r í t ó )  
s z e r e k k e l  ( h y p e r k a l a e m i a  l e h e t ő s é g e ) .
Ó v a t o s a n  a d h a t ó :  é r t á g í t ó  h a t á s ú  s z e r e k k e l  ( h i p o t ó n i a  l e h e t ő s é g e ) .  
T ú l a d a g o l á s  k e z e l é s e :  a 1 h i p o t ó n i a  f i z i o l ó g i á s  s ó o l d a t  i n f ú z i ó j á v a l  á l t a l á b a n  
m e g s z ű n t e t h e t ő .  rA  c a p t o p r i l  h e m o d i a l i z i s s e l  a  k e r i n g é s b ő l  e l t á v o l í t h a t ó .

F igyelm eztetés

S ú l y o s a b b  v e s e k á Y o s o d á s  e s e t é n  a  k e z e l é s t  a l a c s o n y  a d a g o k k a l  k e l l  k e z d e n i  
( n a p o n t a  3 - s z o r  6 , 2 5  m g ) ,  e m e l é s é t  ó v a t o s a n  k e l l  v é g e z n i .  A  t e r á p i a  m e g 
k e z d é s e  e l ő t t ,  m a j d  h a v o n t a  a  2 4  ó r á s  q u a n t i t a t i v  p r o t e i n ü r í t é s t  m e g  k e l l  
h a t á r o z n i .  H a  a  p r o t e i n ü r í t é s  m e g h a l a d j a  a z  1 g / n a p  é r t é k e t ,  v a g y  f o k o z ó d i k ,  
a  t e r á p i a  f o l y t a t á s á t  a l a p o s a n  m e g  k e l l  f o n t o l n i .  A  f o k o z o t t  p r o t e i n ü r í t é s  
a  t e r á p i a  e l s ő  n y o l c . h ó n a p j á b a n  v á r h a t ó ,  e z é r t  a  9 .  h ó n a p t ó l  c s a k  h á r o m 
h a v o n t a  s z ü k s é g e s  a z  e l l e n ő r z é s .
A  s ó -  é s / y a g y  f o l y a d é k d e p l e t á l t  b e t e g e k b e n  a d a g o l á s a  n a g y  ó v a t o s s á g o t  
i g é n y e l ,  m e r t  a  f o k o z o t t  r e n i n - f e l s z a b a d u l á s  k ö v e t k e z t é b e n  a  c a p t o p r i l  
v é r n y o m á s c s ö k k e n t ő  h a t á s a  n a g y o b b  m é r t é k ű .
S z í v e l é g t e l e n s é g b e n  s z e n v e d ő  b e t e g e k  b e á l l í t á s a  s o r á n  a z  e l s ő  a d a g o k a t  
k ö v e t ő e n  g y a k r a b b a n  l é p  f e l  h i p o t ó n i a ,  e z é r t  a  g y ó g y s z e r r e  t ö r t é n ő  b e á l l í t á s  
f e l t é t l e n ü l  f e k v ő b e t e g  g y ó g y i n t é z e t b e n  t ö r t é n j e n .  A z  e l ő z e t e s e n  d i u r e t i k u m -  
m a l  k e z e l t  b e t e g e k  j a v a s o l t  k e z d ő  a d a g j a  n a p o n t a  3 - s z o r  6 , 2 5  v a g y  1 2 , 5  m g .  
A . f e h é r v é r s e j t s z á m o t  a  k e z e l é s  e l s ő  h á r o m  h ó n a p j á b a n  h a v o n t a ,  m a j d  
h á r o m h a v o n t a  k e l l  e l l e n ő r i z n i .  A u t o i m m u n  b e t e g s é g b e n  s z e n v e d ő k  f e h é r 
v é r s e j t s z á m á t  a z  e l s ő  3  h ó n a p b a n  k é t  h e t e n t e ,  m a j d  k é t  h a v o n t a  k e l l  e l l e n 
ő r i z n i .  ,  . . . .
4 x 1 0 9/1  ( 4 0 Ó 0 / m m á )  a l a t t i  f e h é r v é r s e j t s z á m  e s e t é n  q u a l i t í v  v é r k é p  e l l e n 
ő r z é s e  i s  s z ü k s é g e s .  H a  n e u t r ö f i l  g r a n u l o c t i á k  s z á m a  1 X 1 0 9/1  ( 1 0 0 0 / m m  - 
a l á  c s ö k k e n ,  a  k e z e l é s t  b e  k e l l  s z ű n t e t n i .
I n f e k c i ó  e l s ő  t ü n e t é r e  a z o n n a l  v é r k é p - e l l e n ö r z e s  s z ü K s e y S S .  M ű t é t e k  a l a t t  
e s e t l e g  j e l e n t k e z ő  h i p o t ó n i á t  v o l u m e n e x p a n z i ó v a l  k e l l  m e g s z ű n t e t n i .
A  b e á l l í t á s t  v é g z ő  o r v o s  t á j é k o z t a s s a  a  b e t e g e t ,  h o g y :
—  f o k o z o t t  i z z a d á s t ó l ,  f o l y a d é k v e s z t e s é g t ő l  ó v a k o d j o n ,  s ú l y o s  h á n y á s  h a | r  

m e n é s  e s e t é n  f o r d u l j o n  o r v o s h o z  ( e z e k n e k  a z  á l l a p o t o k n a k  a  k ö v e t k e z 
m é n y e  s ú l y o s  h i p o t e n z i ó  l e h e t ) ;

—  i n f e k c i ó  e l s ő  t ü n e t é r e  v a g y  ö d é m a  f e l l é p t e k o r  a z o n n a l  f o r d u l j o n  o f t o s *  
h o z ;

—  a  t e r á p i á t  ö n k é n y e s e n  n e  s z a k í t s a  m e g ;  _
—  a  s z í v e l é g t e l e n s é g b e n  s z e n v e d ő  b e t e g  ó v a k o d j é k  f i z i k a i  m e g t e V n e l é s  

h i r t e l e n  f o k o z á s á t ó l ;
—  a  g y ó g y s z e r  b i z t o s  f e l s z í v ó d á s a  é r d e k é b e n  a  t a b l e t t á t  1 ó r á v a l  a z  é t k e z é s *  

v e g y e  b e .

C som agolás

3 0  d b  t a b l .  ( 2 5  m g )  1 0 , —  F t  
2 0  d b  t a b l .  ( 5 0  m g )  1 5 , —  F t  
2 0  d b  t a b l .  ( 1 0 0  m g )  2 0 , —  F t

M egjegyzés

C s a k  v é n y r e  a d h a t ó  k i .  A z  o r v o s  r e n d e l k e z é s e  s z e r i n t  —  e g y  v a g y  k é t  
a l k a l o m m a l  —  i s m é t e l h e t ő .  A z  o r v o s  a k k o r  r e n d e l h e t i ,  h a  a z t  a  t e r ü l e t i l e g  
i l l e t ő l e g  s z a k m a i l a g  i l l e t é k e s  f e k v ő b e t e g e l l á t ó  o s z t á l y ,  s z a k r e n d e l é s  ( g o n 
d o z ó )  s z a k o r v o s a  j a v a s o l j a .

EGIS GYÓGYSZERGYÁR, BUDAPEST



v a r g a  k a r o l y  d r ., A captopril és az endogen opioid 
é s  f a r s a n g  c s a b a  d r . rendszer esszenciális hypertomaban

Semmelweis Orvostudományi Egyetem

II. Belgyógyászati Klinika ( igazgató: Fehér János dr.)

A szerzők  e ssen tia lis  h y p erto n ias  b e teg ek b en  a z t 
ta lá ltá k , hogy a  cap to p ril m in d  acu t, m ind  h á ro m 
napos kezelést k ö v e tő en  sz ig n ifik án sán  csö k k en 
t e t t e  a  v é rn y o m á st, a  pu lzusszám  a  h áro m n ap o s  
kezelés h a tá sá ra  k ism érték b en  csökkent. N a lo x o n  
(1,6 m g) n em  v á lto z ta tta  m eg sem  az acut, sem  a 
h á ro m  nap ig  ta r tó  cap topril kezelés v é rn y o m á s- 
csökken tő  h a tá sá t, s a plazm a b e ta -e n d o rp h in  sz in t 
is v á lto za tlan  m a ra d t. M indezek a la p já n  úgy  tű n ik , 
hogy a  cap to p ril vé rn y o m áscsö k k en tő  h a tá sá b a n  
essen tia lis  h y p e r to n ia s  b e teg ek b en  az en d o g en  
opio id  ren d sze r ak tiv á ló d ásán ak  n in cs szerepe.

The captopril and the endogenous opioid system  in  
essential hypertension. C ap to p ril, a co n v ertin g  e n 
zyme in h ib ito r, s ig n ific an tly  decreased  b lood p re s 
su re in  p a tie n ts  w ith  essen tia l h y p e rte n s io n  b o th  
a f te r  a s ing le  dose an d  a f te r  3 days tre a tm e n t. T h e  
h e a rt ra te  also  d ecreased  m o d e ra te ly  a f te r  3 d ay s 
trea tm en t. N a lo x o n  (1,6 m g) —  a n  o p ia te  a n ta g o 
n ist—did n o t a f fe c t b lood p re ssu re  an d  h e a r t  r a te  
in  c a p to p r il- tre a te d  p a tie n ts . No s ig n ific an t 
changes in  p lasm a b e ta -en d o rp h in  levels w e re  
found  e ith e r  a f te r  th e  s in g le  dose o r  a f te r  th e  3 
days cap to p ril t re a tm e n t. O n th is  b asis  of th e se  
resu lts a u th o rs  a ssu m e  th a t  th e  a c tiv a tio n  of en d o 
genous op io id  m ech an ism s p lay s no  ro le  in  th e  a n 
t ih y p e rten s iv e  e ffec t of cap to p ril in  p a tie n ts  w ith  
essential h y p e rte n s io n .

A  con v ertá ló  enzim  (ACE) b én íto k  (cap topril, 
en a lap ril)  az u tó b b i években  ú j th e ra p iá s  és b izo 
nyos e se tek b en  d iagnosztikus leh e tő ség e t h o z tak  
e lsőso rban  a  h y p e r to n ia  és a ca rd ia lis  decom pensa- 
tio  kezelésében . A z АСЕ szükséges az an g io ten z in  
I  (A g l)-an g io ten zin  I I  (Ágii) á ta lak u lásh o z . A z en 
zim  b én ítá sa  k ö v e tk ez téb en  csökken  a  k ép ző d ö tt 
(Á gii) m enny isége . Az АСЕ b én íto k  e h a tá s u k a t 
eg y ré sz t a  p lazm áb an , m ásrész t a  különböző szö 
v e tek b en , sze rv ek b en , így a m ellékvesében , v e sé 
ben, é r fa lb an , k ö zp o n ti id eg ren d szerb en  fe jtik  ki 
(9, 11, 19, 20, 21, 24). U gyancsak az  Á g ii képződés 
csökken tése  ré v é n  befo lyáso lják  recep to riá lis  sz in 
ten  (p re- és po stsy n ap ticu san ) az ad ren e rg  n e u ro -  
tran sm iss ió t is (1, 3, 12). Jól ism e rt az  A C E -gátlók  
k a llik re in -k in in  és  p ro sz tag lan d in  ren d sze rre  g y a 
k o ro lt h a tá su k , m e ly n ek  e red m én y ek én t csökken  a 
v azo d ep resso r h a tá s ú  k in inek  le b o n tá sa  és n ő  a  
v azo d ep resso r h a tá s ú  p ro sz tag lan d in o k  képződése 
(7, 8, 13, 22).

A z en dogen  opio idok m etab o lizm u sáb an , h a  
n em  is egyedüli en z im k én t, de ré sz t vesz az a n g io 
ten z in  k o n v ertá ló  enzim  is (6, 10, 16). A cap to p ril 
p o ten c iá lja  a  m o rf in  okozta légzésdepresszió t (15), 
és an a lg é z iá t (4). Á g ii  infúzió  n ö v e li p a tk á n y b a n  
a  b é ta -e n d o rp h in  p lazm a sz in te t (2), u g y an csak  
b é ta -en d o rp h in -sz e rü  im m u n o reak tiv itá s  n ö v ek e 
dést ész le ltek  p a tk á n y  p itu ic y tá k b a n  Á g ii a d á sa  
u tá n  (23). D O CA -só terheléssel k iv á l to tt  h y p e r to -  
n iáb an  p a tk á n y o n  az in trac e re b ro v e n tr ic u la r isa n  
ad o tt cap to p ril v é rn y o m áscsö k k en tő  h a tá sa  je le n 
tősen  g y en g íth e tő  v o lt az ó p iát an tag o n is ta  n a lo x o n  
előkezeléssel (18). M igraines b e teg e k b en  a  cap to p 
ril n ö v e lte  a  p lazm a b é ta -en d o rp h in  sz in te t, p o te n -

Orvosi Hetilap  1986. 127. évfolyam 25. szám

ciálta a m o rfin  okozta  m iosist, n a lo x o n n a l k iv éd 
hető v en o d ila ta tió t h o zo tt lé tre  (5). F e n ti e red m é 
nyek  fe lv e te tté k  a  co n v ertá ló  enzim  b én íto k  h a tá s -  
m ech an izm u sán ak  egy ú ja b b  leh etség es m ó d já t, n e 
vezetesen az  en d o g en  opio id  re n d sz e rt s tim u lá ló  
hatását.

M indezen ad a to k  ism ere té b en  v izsgáltuk , hogy  
essentialis h y p e r to n ia s  b e teg e k b en  cap to p ril h a tá 
sá ra  vá lto z ik -e  a  p lazm a b é ta -e n d o rp h in  sz in tje , és 
a cap to p rilla l c sö k k e n te tt v é rn y o m ás em elh e tő -e  
egy ópiát a n ta g o n is ta  sze rre l, a n a lo x o n n a l.

Betegek és m ódszerek

Vizsgálatainkat 11 enyhe és középsúlyos esszen 
ciális hypertonias betegben végeztük (7 nő és 4 férfi, 
átlagéletkoruk 48,1 +  2,7 év (x +  SEM )-szélsőértékek
29—54 év, átlagtestsúly 74,9 +  5,0 kg).

1 hetes gyógyszerm entes periódus után 1 mg/tskg 
captoprilt adtunk a betegeknek per os, éhgyomorra. 
A vérnyomást és pulzusszám ot a bevétel előtt és után  
2 órán keresztül mértük 10 perces időközökben h iga 
nyos manometerrel, a diastoles értéket a Korotkov- 
hang eltűnése jelentette. A gyógyszer bevétele előtt, 
valamint 60 és 120 perccel utána vért vettünk a vena  
cubitalisból beta-end. meghatározásra. A 120. percben 
naloxon tesztet végeztünk: 1,6 mg naloxon (NARCAN, 
Endo Labs. USA) iv. bolusban történő beadása után  
1—2—3—5—7— 10—20 perccel mértük a vérnyomást. 
Pozitívnak tekintettük a tesztet, ha a középvérnyomás 
12 Hgmm-rel em elkedett. Ezután folytattuk a captop 
ril kezelést napi 1 m g/tskg összdózisban, ezt napi há- 
romszorra elosztva. A harmadik napon 120 perccel az 
aznapi captopril dózis bevétele után, az acut vizsgá 
lattal megegyező napszakban mértük a vérnyom ást és 
pulzusszámot és ism ét vért vettünk beta-endorphin

%
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meghatározásra és a  fentebb leírt módon m egism é
teltük a naloxon tesztet.

A plazma beta-endorphin szintet radioim m uno
assay módszerrel határoztuk meg (Plasm a Beta En
dorphin RIA Kit, Im m uno-Nuclear Co USA, revised 
K it, 1984).

Eredményeinket az egymintás „t”-teszttel érté 
keltük.

Eredmények

E red m én y e in k  jó l egyeznek  több m u n k acso 
p o rt e red m én y e iv e l. A „ tw o  k idney  o n e  c lip ” hy 
p e r to n ia s  p a tk á n y  m o d ellb en , v a lam in t sp o n tán  
h y p erto n ia s  p a tk á n y b a n  naloxon nem  v á lto z ta tta  
m eg  a  cap to p ril vérnyo m áscsö k k en tő  h a tá s á t  (14, 
17). C ap to p ril n em  v á lto z ta tta  m eg a  b e ta -e n d o r 
p h in  p lazm a sz in tjé t p a tk á n y b a n  (2), u g y an csak  
n em  ta lá l ta k  p lasm a b e ta -en d o rp h in  sz in t v á lto zá s t 
en a lap ril kezelés u tá n  h y p erto n ia s  b e te g e k b e n  sem 
(25).

A captopril h a tá s á r a  a  v érn y o m ás 161 +  5/ 
99 +  3) H gm m -ről 143 +  4/90 +  3 H g m m -re  
csökkent. A m a x im a lis  v érn y o m áscsö k k en és a szer 
b ev é te lé t követő 40— 120 perc k ö zö tt je len tk e z e tt. 
A  naloxon nem  v á l to z ta t ta  m eg a  v é rn y o m á s t. A 
h á ro m  napig ta r tó  c a p to p ril szedést k ö v e tő en  a  
vérnyom ás 145 ±  4/91 ±  3 H gm m  v o lt. A  n a lo 
x o n  teszt ekkor is  n e g a tív  volt (l. á b r a ) .

A captopril vérnyomásra és plazma beta-endorphin  szint
re gyakorolt hatása  essentialis hypertonias betegekben. 
Naloxon hatása a  captoprillal csökkentett vérnyomásra, 
(captopril: Cpt naloxon: Nx)
n: 12

Nem ta lá ltu n k  je le n tő s  v á lto zást a  p lazm a  b e 
ta-en d o rp h in  s z in t jé b e n  sem az ac u t v iz sg á la to k  so 
rá n , sem a h á ro m n a p o s  kezelést k ö v e tő e n : az a lap  
b e ta-en d o rp h in  s z in t  6,61 +  0,70, a  b e a d á s  u tá n  
1 ó ra  m úlva 7,27 ±  0,9, ille tve 2 ó ra  m ú lv a  7,37 ±  
0,62, a  három napos k ezelés u tá n  7,16 ±  0,85 pM  
v o lt  (l. ábra) .

Az alap p u lz u ssz á m  73,6 ±  2,5, 1 ó rá v a l a  cap 
to p ril  u tán  71,3 +  1,8, 2 óra m ú lv a  70,0 ±  3,3 szív- 
ü tés/m in  volt, az  e l té r é s  az a lap tó l n e m  szign ifi 
k án s . 3 nap m ú lv a  a  pulzusszám  67,9 ±  2,3 szív- 
ü tés/m in -re  c sö k k e n t.

M e g b e s z é l é s

V izsg á la ta in k k al az  irodalm i a d a to k k a l  egye 
zően  az t ta lá ltu k , h o g y  a  cap topril m in d  ac u t, m in d  
három napos k eze lés  so rá n  sz ig n ifik án san  csökken 
t e t t e  a v érn y o m ást. A  pu lzusszám ot k lin ik a ila g  je 
len tősen  nem  v á l to z ta t ta  meg. N em  ta lá l tu n k  szig 
n ifik án s v á lto zás t a  p lazm a b e ta -e n d o rp h in  sz in t 
b en , s a c a p to p rilla l csö k k en te tt v é rn y o m á s  sem  

1 5 0 0  változo tt na lo x o n  b e a d á s  után .

Je len  v iz sg á la ta in k  e red m én y e a la p já n  úgy 
gondo lju k , hogy  az e ssen tia lis  h y p erto n ias  b e teg e k 
ben , s tre sszm en te s  á lla p o tb a n  az á l ta lu n k  a lk a l 
m azo tt cap to p ril dózis e se té n  lé tre jövő  v é rn y o m ás- 
csökk en ésb en  az  en d o g en  opioid re n d sze r a k tiv á 
ló d ásán ak  n incs je len tő s  szerepe.
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P O S T I N O R  TABLETTA
Ö S S Z E T É T E L :

a,75 m g  D -n o r g e s t r e lu m -o t  ta r ta lm a z  ta b le t tá n k é n t .

H A T Á S :

A  D -n o r g e s tr e l  0,75 m g -o s  e g y s z e r i  a d a g b a n  k ö z v e t le n ü l  a  k ö z ö s ü lé s  u tá n  a lk a lm a z v a  a lk a lm a s
a  t e r h e s s é g  m e g e lő z é s é r e .

J A V A L L A T :
O r á lis  fo g a m z á s g á tlá s .
A  k é s z í tm é n y  a n e m i é le t e t  r itk á n , a lk a lo m s z e r ű e n  é lő  n ő k n e k  ta n á c s o lh a tó , m iv e l  a  P o s t in o r  
ta b le t tá t  h a v o n ta  m a x im u m  2—4 a lk a lo m m a l l e h e t  b e v e n n i. E n n é l g y a k r a b b a n  n e m i é le t e t  é lő k 
n e k  a  k o m b in á lt  fo g a m z á s g á t ló  ta b le tta  s z e d é s e  (v a g y  e g y é b  fo g a m z á s g á t ló  m ó d s z e r  a lk a lm a 
z á sa )  a  c é ls z e r ű b b .

E L L E N J A V A L L A T O K :
M á j- é s  e p e u ta k  b e te g s é g e i,  a  k ó r e ló z m é n y b e n  sz e r e p lő  t e r h e s s é g i  sá r g a sá g .

A D A G O L Á S :

E g y s z e r i  v a g y  m e g is m é te lt  k ö z ö s ü lé s  u tá n  a z  e ls ő  a k tu s t  k ö v e t ő e n  1 ta b le ttá t  k e l l  b e v e n n i. 
T a r tó s a b b  e g y ü t t lé t e t  ( tö b b s z ö r i, h a lm o z o tt  c o itu s t )  k ő v e tő e n  a z  e ls ő  ta b le tta  b e v é t e le  u tá n  
8 ó r a  e l t e lt é v e l  is m é t  b e  k e l l  v e n n i 1 t a b le t tá t .  (H a lm o z o tt  k ö z ö s ü lé s  e s e té n  t e h á t  ö s s z e s e n  
2  t a b le t ta  v e h e tő  b e.)

M E L L É K H A T Á S O K  :
H á n y in g e r , á t tö r é se s , i l l .  m e g v o n á s o s  v é r z é s  J e le n tk e z h e t  a ta b le t ta  u tá n i 2—3. n a p o n , a m e ly  
R u ta s c o r b in  a d á sá v a l c s ö k k e n th e tő .  N a g y o b b  m é r té k ű  v é r z é s  e s e t é n  a  P o s t in o r  ú ja b b  a lk a lm a 
z á s a  e lő t t  n ő g y ó g y á s z a t i  v iz s g á la t  In d o k o lt .

F IG Y E L M E Z T E T É S :
H a v o n ta  ö s s z e s e n  4 ta b le t ta  s z e d h e tő !

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. E g y s z e r i  a lk a lo m m a l 2—3 h ó n a p r a  e le g e n d ő  m e n n y is é g  (10 ta b l.)  r e n 
d e lh e tő . — R e n d e lh e tő s é g é t  a  23/1983 (Е й . К . 23.) u ta s ítá s s a l  m ó d o s íto t t  23/1973 (EU. К . 17.) EU.
M. u ta s ítá s b a n , v a la m in t  a  EU. M. 89560/1979 (EU. К . 1980. 1.) s z .  k ö z le m é n y b e n  s z a b á ly o z z á k .

C S O M A G O L Á S :
10  d b  ta b le tta

KŐBÁNYAI G Y Ó G Y S Z E R Á R U G Y Á R  B U D A P E S T
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KENŐCS ; S 010; S 200

H A T Ó A N Y A G :  Chlorhexidinum hydrochloricum 200 
mg és tnamcinoionum acetonidum 20 mg, vízzel lemosható 
(20 g) kenőcsben.
H A T Á S :  A készítmény jól alkalmazható számos, szteroid 
+  antíszeptikum kombinációját igénylő bőrbetegség ke
zelésére.
A klórhexidint a baktériumsejtek gyorsan adszorbeálják, 
ezt követi a sejtek permeabilitásának változása.
A klórhexidin lipofil csoportjai a sejt lipoprotein hártyá
jának dezorientációját okozzák, a sejtmembrán ozmotikus 
képessége károsul. A klórhexidin akadályozza a bakté 
riumsejt anyagcseréjét a membránokén keresztül, olyan 
módon, hogy vagy teljes réteget alkot a sejt egész felüle- 
tén, vagy úgy. hogy a citoplazma merhbyán destrukcióját 
idézi elő.
Antimikrobális hatása bakteriosztatikus vagy bakterícid. 
Jó hatásfokkal elöl: az egyes bőrgombákat isi 
Allergiát, szenzibilizációt ritkán okoz.
A triamcinolon ac.ttonid a prednizolon 9-a-fluor származéka. 
Gyulladáscsökkentő hatása jelentősebb a prednizőlonénáí, 
J A V A L L A T :  Szteroid és antíszeptikum 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 ancibakteriális és antimikotikus helyi kezelés 
hatástalannak bizonyult.
E L L E N J A V A L L A 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 előtt a szappannal tisztított bőrfelületet bő 
vízzel alaposan le kell mosni.
KEN DÉLHETŐ SÉG : 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 :
Alkaloida Vegyészeti Gyár
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A szérum IgE szintje nem asztmás, 
krónikus légzőszervi beteg 
gyermekekben
Budai Gyermekkórház-Rendelőintézet
III. Gyermekosztály (osztályvezető főorvos: Osváth Pál dr.)

K ilencvenö t n em  allerg iás id ü lt  lég ú ti b e tegségben  
szenvedő g y e rm ek  IgE -jé t h a tá ro z tu k  m eg P h ad e -  
bas P R IST -te l. A fiú d á n y  a rá n y  1,8— 1,0 volt. K ö 
zü lü k  40 eg y é rte lm ű en  k ó ro sn ak  (az é le tk o ru k n a k  
m egfelelő  — g y á r tó  cég á lta l m eg ad o tt —  á tlag  
p lusz 2 SD fe le tti)  b izonyult. A  kóros Ig E -jű ek  kö 
z ö tt a  f iú d á n y  a rá n y  3,4:1,0 vo lt. P h ad eb as R A S T - 
ta l  40 g y erm ek en  v ég ez tü n k  eg y  vagy  több  a lle r -  
gén -sp ecifik u s IgE  m eg h a tá ro zást, s közü lük  csu 
p á n  3 fiúé  le t t  pozitív. A  37 gy erm ek en  e l 
v ég ze tt q u a n ta ti ív  im m u n g lo b u lin  m eg h a 
tá rozásbó l 14 kóros e red m én y t ad o tt. N yolc 
gyerm ek  ese téb en  az id ü lt  lég ú ti tü n e te k  
h á tte ré b e n  penészgom ba sze rep é t le h e te tt
valószínűsíten i. A z 1— 2 éves m egfigyelési idő a la t t  
a 95 betegből 7 v á lt  asz tm ássá , közü lük  5 Ig E -je  
v o lt az á tlag  - f  2 SD fe le tti. 11 g y e rm ek  k a p o tt 
ch em o p ro filax is t (a 7 asz tm ás közül 6) s 7 g y e r 
m ek n ek  a  Z ad iten tő l ja v u lt  az  á llap o ta . A k lin i-  
k a ilag  (és p rick  b ő rp ró b a  sze rin t) a lle rg iá sn ak  n em  
tű n ő  gy erm ek ek  közö tt ész le lh e tő  igen  g y ak o ri 
(42% ) a  tó p iá t je lző  m agas IgE  é r té k e k  a lap já n  v a 
lószínűnek  lá tsz ik , hogy a  g y e rm e k k o ri id ü lt  lég 
ú ti  k ó rk ép ek  je len tő s  részében  a  k ó rk é p e t m eg elő 
zően, vagy  a k ésőbb iekben  a lle rg iá s  m echan izm us 
szerepel a  tü n e te k  lé tre jö ttéb e n .

Serum. IgE of non-asthmatic children suffering 
from chronic respiratory diseases. T h e  IgE  lev e l of 
05 n o n -a lle rg ic  ch ild ren  su ffe rin g  fro m  chron ic  
re sp ira to ry  d iseases w as d e te rm in ed  w ith  P h a d e 
bas P R IS T . T he ra te  of boys an d  g irls  w as  1,8:1,0. 
Of th em  th e  re su lts  of 40 w e re  d e fin ite ly  p a th o lo 
gical (accord ing  to  th e ir  ag e  o v er th e  a v a ra g e  p lus 
2 S D -g iven  b y  th e  m an u fa c tu rin g  firm ). T h e  ra te  
of boys a n d  g irls  in  th e  g ro u p  of p a th o lo g ica l IgE 
v alu e  w as 3,4:1,0. O ne o re  m o re  a lle rg en -sp ec ific  
IgE d e te rm in a tio n s  w e re  m ad e  w ith  P h ab ed a s  
RA ST in  40 ch ild ren  a n d  on ly  3 p o sitiv e  re su lts  
w ere  th a t  of boys. Q u a n tita tiv e  im m u n o g lo b u lin  
d e te rm in a tio n s  ca rried  o u t w ith  37 ch ild re n  gave  
14 p a th o lo g ica l resu lts . M oulds p lay ed  p re su m a b ly  
a  role in  th e  b ack g ro u n d  of th e  ch ro n ic  re sp ira 
to ry  sy m p to m s in  th e  case  of 8 ch ild ren . D u rin g  
th e  1— 2 y e a r  long  o b serv a tio n  p erio d  7 of th e  95 
p a tien ts  b ecam e as th m atic  th e  IgE v a lu e  of 5 of 
th em  w as o v e r th e  av e rag e  p lus 2 SD. C h em o p ro 
p h y lax is w as  g iven  to  11 ch ild ren  (of th e  7 a s th 
m atics) a n d  7 ch ild ren  sh o w ed  im p ro v e m e n t upon  
Z ad iten  th e ra p y . O n th e  basis o f th e  h ig h  inci 
dence (42% ) of e lev a ted  IgE v alu es re fe r r in g  to  
p rick  tes t) a p p a re n tly  n o t a lle rg ic  ch ild re n  a n  a l 
lerg ic m ech an ism  is assu m ed  to  p lay  a  ro le  in  th e  
d ev e lo p m en t of th e  sym ptom s in  a  s ig n ifican t, p a r t  
of th e  ch ro n ic  re sp ira to ry  diseases o f ch ild h o o d  
e ith e r p re ce r in g  o r fo llow ing  la te r  th e  d isease.

A k ró n ik u s  légzőszervi b e teg ség ek  g y e rm ek 
k o rb a n  sem  r i tk á n  ész le lhetők . A z e lm ú lt 10 év  
so rá n  a  te rü le ti  fe lad a to k  e llá tá sa  m e lle tt ré sz 
b en  lég ú ti a lle rg iá s  be tegségek  k iv izsg álásá ra  p ro 
filíro zo tt o sz tá ly u n k o n  több  m in t  1500 asz tm ás 
g y e rm e k e t é sz le ltü n k . E m elle tt sok  o lyan  b e teg  is 
k e rü lt  hozzánk, ak ik n é l az id ü l t  lég ú ti tü n e te k  
h á tte ré b e n  n em  asz tm át, h an em  eg y éb  oko t ta lá l 
tu n k . E b eteg ek  egy részében  az  é le tk o ru k n a k  
m egfe lelőnél m ag asab b  szé ru m  IgE  k o n cen trác ió t 
fig y e ltü n k  m eg.

M ost ism erte té s re  kerü lő  v iz sg á la tso ro za tu n k -

Kulcsszavak: idült légúti betegség — IgE — aszt
ma — atópia.

Rövidítések:
PRIST == izotóp módszerrel végzett IgE meghatá 

rozás;
RAST =  izotóp módszerrel végzett allergén-spe- 

cifikus IgE meghatározás.

Orvosi Hetilap 1986. 127. évfolyam 25. szám
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га az é rt k e r ü lt  sor, m e r t  az é r in te tt  g y e rm e k e k b e n  
a k lin ik a i tü n e te k  és re n d e lk ezé sü n k re  á lló  la b o ra 
tó riu m i e red m én y ek  a la p já n  n em  le h e te t t  te lje s  
b iz tonsággal tisz tázn i a  k ó ro k o t, m ásré sz t a  zöm 
m el 5 év esn él f ia ta la b b  b e teg ek  IgE k o n ce n trác ió 
ján ak  m e g h a tá ro z á sá t egy  k övetéses v iz sg á la t k i 
in d u ló p o n tján a k  szán tu k , m ely n ek  so rá n  a z t t e r 
vezzük v izsg áln i, hogy az e lkövetkező  év e k  fo ly a 
m án  hogy a la k u l a  no rm ális , ille tv e  a  k ó ro san  m a 
gas IgE k o n ce n trác ió jú  cso p o rtb a  ta rto z ó  g y e rm e 
kek  so rsa?

Beteganyag és vizsgálati módszer

Az 1983-ban és 84-ben osztályunkra felvett 167ö 
gyermek közül 170-ben észleltünk nem asztmás erede 
tű krónikus légúti betegséget. Közülük 95-ön végez 
tünk Phadebas PRIST-tel (2) szérum össz-IgE vizsgá 
latot. Nem, életkor és diagnózis szerinti megoszlásuk  
az 1. ábrán látható. A gyermekek több m int fe le  az 
asthma bronchiale-hoz klinikailag nagyon hasonló 
obstructiv bronchitis syndromában szenvedett. E diag 
nózist mondjuk ki egyrészt azoknál, a 3 évesnél fiata 
labb gyerm ekeknél, akik lázas vagy láztalan állapot-
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b a n  t a r t ó s  v a g y  g y a k r a n  r e c id iv á ló  e x s p i r a t o r i -  
c u s  d y s p n o e - b a n  s z e n v e d n e k ,  i l l e tv e  3 é v  f e l e t t  
a z o k n á l  a  g y e r m e k e k n é l ,  a k i k  ik l in ik a i l a g  s z i n t é n  
v i s s z a t é r ő e n  j e l e n tk e z ő ,  m e g n y ú l t  k i l é g z é s s e l  j á r ó  
n e h é z l é g z é s r e  p a n a s z k o d n a k ,  d e  v a l a m e n n y i  b ő r -

□  = l e á n y  Ш -  f i ú

1. áb ra : A vizsgált b e t e g e k  nem, életkor és diagnózis 
szerinti m egoszlása

p r ó b á j u k  n e g a t ív  é s  n e m  t e k i n t h e t ő k  i n t r i n s i c  a s z t 
m á s n a k .  E z  u t ó b b i  k ó r k é p  f i a t a l  k o r b a n  a z o n 
b a n  n e m  é le s e n  e l h a t á r o l t  a z  e g y é b  i d ü l t  l é g ú t i  
k ó r k é p e k t ő l .  A n n a k  é r d e k é b e n ,  h o g y  p o n t o s  é s  
e g y s é g e s  le g y e n  a  d i f f e r e n c i á l á s ,  m i  a  k o r á b b a n  
l e í r t  (12) p o n t r e n d s z e r  a l a p j á n  a  1 0 - e t  e l é r ő  k l i n i k a i  
é r t é k e l é s ű ,  n e g a t í v  b ő r r e a k c i ó j ú ,  f u l l a d ó  b e t e g e k e t  
i n t r i n s i c  a s z tm á s n a k  t e k i n t e t t ü k ,  m íg  a z  e n n é l  a l a 
c s o n y a b b  p o n t s z á m ú a k a t  r e c i d iv á l ó  o b s t r u c t i v  b r o n -  
c h i t i s n e k .  A  v i z s g á l t  g y e r m e k e k  tö b b  m i n t  e g y n e g y e 
d e  i d ü l t  lé g c s ő -  v a g y  h ö r g h u r u t o s  v o l t .  A  6 k r ó n i k u s  
r h i n i t i s e s  b e te g  e g y e t l e n ,  v a g y  v e z e tő  t ü n e t e  a  t a r t ó s  
o r r v á l a d é k o z á s .  Ö k  v a l a m e n n y i e n  s z é n a n á t h a  g y a n ú 
j á v a l  k e r ü l t e k  k i v i z s g á l á s r a ,  d e  a z  o r r v á l a d é k  e o s i n o 
p h i l i a  h i á n y a  é s  a  b ő r p r ó b á k  n e g a t i v i t á s a  e z t  n e m  
ig a z o l t a .

A  je le n le g i  f e l d o l g o z á s b a n  s z e r e p lő  95 g y e r m e k  
k ö z ü l  4 0 -b e n  t ö r t é n t  e g y  v a g y  tö b b  a l l e r g é n n e l  P h a -  
d e b a s  R A S T  k i t t e l  s p e c i f i k u s  Ig E  (1), é s  3 7 - n é l  r a d i á l i s  
i m m u n d i f f ú z i ó v a l  (10 ) I g A  é s  Ig G  v i z s g á l a t .

Vizsgá lati e r e d m é n y e k

Normál

U/ml

Biztosan kóros 
(Kjellman szerint) 
U/ml

Újszülött korban 0,2 1,3
6 hetes korban 0,7 6,1

3 hónapos korban 0,8 3,8
6 hónapos korban 2,7 16,3
1 éves korban 3,5 15,2
2 éves korban 3,0 29,5
3 éves korban 1,8 16,9
4 éves korban 8,6 68,9
7 éves korban 12,9 161

10 éves korban 23,7 570
14 éves korban 20,1 195

á tlag  +  2 SD é r té k  fe le tti  k o n cen trác ió jú  (l. tábl.). 
A m agas IgE k o n cen trác ió jú  gyerm ekek  kevesebb  
m in t lU része (9 fő) leány , m íg  az összes v izsg á lt b e 
teg  több  m in t Уз-а az. M indössze 12 beteg  (13%) IgE 
sz in tje  esik a  n o rm ális  zó n áb a  és ezeknek  is  % -a
4— 6 éves ko rú . V agyis a csecsem ő- és k isg y e rm ek - 
k o r i  k ró n ik u s  légú ti b e teg ség ek  tú lnyom ó többsé 
gében (87%) m érsék e lten  (45% ) vagy je len tő sen  
(42%) em elk ed e tt az IgE  szin t.

A  40 g y e rm ek en  (nem  azonosak az á tlag  +  2 
SD fö lö tti Ig E -jű  40-nel) e lv ég ze tt R A ST v izsgála t 
közül c su p án  3 k ró n ik u s  o b stru c tiv  b ro n ch itis  
sy n d ro m áb a n  szenvedő, 2 SD fe le tti Ig E -jű  fiú n  
k a p tu n k  é r té k e lh e tő en  p o z itív  reakció t (1. 1 éves,

Az IgE v izsg á la to k  szám szerű  e red m én y e  n em  
és é le tk o r  szerin ti b o n tá s b a n  a 2 . ábrán  lá th a tó .

A  betegek kb. 2/з -а  f iú  (f iú d án y  a rá n y  1,8:1,0), 
%  részük  6 évesnél f ia ta la b b , sőt, k ö zü lü k  22 m ég  
3 éves sincs. A 95 k lin ik a ila g  és la b o ra tó riu m ila g  
alle rg iásn ak  nem  tű n ő  id ü lt lég ú ti b e teg ség b en  
szenvedő g y erm ek en  e lv ég ze tt IgE m eg h a tá ro z á s  
k ö zü l 40 lett kóros, a z a z  a K jellm an és m tsa i á lta l, 
egészséges g e rm e k ek en  v ég ze tt v izsg á la t (9) a la p -  
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Ig E -je  20,7 KU/1, R A S T : Lolium  p eren n e  (angol- 
p e r je  fű ) : + + ,  t e j :  - f ,  2. 2 éves, Ig E -je  40,5 KU/1, 
R A S T : Lolium : +  +  + + ,  3. 6 éves, IgE -je  több , 
m in t 500 KU/1, R A S T : L olium : + + ,  D. p te ro n y ssi- 
n iu s  (házipor a tk a ) :  + +  (ő k éső b b  asz tm ás le tt) . 
K é t to v áb b i fiú  +  pozitív  re ak c ió t ad o tt L o lium - 
ra , i l le tv e  A rte m is iá ra  (üröm), az  6 Ig E -jü k  is 2 SD 
fe le t t  volt.

A  37 g y e rm ek en  (24 fiú, 13 leán y ) elvégzett 
q u a n ti ta t iv  im m u n g lo b u lin  m eg h a tá ro zásb ó l 14 
(9 +  5) le t t  kóros (azaz az lg  A v ag y /és  IgG  k o n 
cen trác ió  több  m in t  25% -kal k ev eseb b  az é le tk o r 
n a k  m egfe lelő  n o rm á l é rték n él).

N yolc g y erm ek  ese tében  (3 tra c h e itis  ehr., 3 
b ro n c h itis  ehr. o b s tru c tiv a , 1 b ro n ch itis  ehr., 1 
rh in itis  ehr.) az id ü lt  légú ti tü n e te k  h á tte ré b e n  a 
lak ásb ó l, vagy  a  g a ra tv á lad ék b ó l k iten y ész te tt 
gom ba-, vagy  p ozitív  b ő rp ró b a  ré v é n  penészgom 
b a  aetio lóg iai sze rep é t le h e te tt  va lószínűsíten i, 
m eg erő s ítv e  ezzel 1974-ben közö lt v izsgála ti e red 
m é n y e in k e t (13). A v izsg ála t k ezd e té tő l a közle 
m én y  m eg írásá ig  (1985. jú l.) re n d e lk ezésü n k re  álló 
v iszo n y lag  röv id  (1— 2 év) követési id ő  a la t t  a  95 
b e teg b ő l 7 le tt  asz tm ás. Ebből 5 Ig E -je  v o lt 2 SD 
fe le tti  a  g yári s ta n d a rd  szerin t, Saarinen  ad a ta i 
v a l (15) összehason lítva  v iszont csak  3-é. A vizsgá 
l a t  k ezd e tén  a  7 k ö zü l 6 o b sruc tiv  b ro n ch itisb en , 1 
id ü lt  lég cső h u ru tb an  szenvedett, s k e t te n  v o ltak  
3 év esn é l fia ta lab b ak .

A  g y ak ran  v issza té rő  ex sp ira to ricu s  dysp n o era  
(h e tü k n é l az IgE is 2 SD fö lö tt volt) v a ló  tek in te tte l 
11 g y e rm ek n ek  ja v aso ltu n k  ch e m o p ro filax is t (10 
Z ad iten , 1 In ta l), s ezzel 7-nél a  p an aszo k  csökke 
n é sé t tu d tu k  elérn i (r itk áb b a n  fu llad n a k , m in t a 
Z ad iten  kezelés e lő tt). A 7 „asz tm ássá  a la k u lt” 
g y e rm ek  közül 6 ch em o p ro filax is t k ap o tt.

M egbeszélés

A z irodalom ból ism ert, hogy az IgE  nem csak 
é le tk o r  szerin t, h an e m  azonos é le tk o ro n  belül, 
fö ld ra jz i elhelyezkedés v ag y  n ép cso p o rth o z  ta r to 
zás s z e r in t is je len tő sen  v á lto zh a t (15). Az á lta lu n k  
fig y e lem b e  v e tt  K jellm an-íéle  fe lm érésb en  (9) 3 
éves é le tk o rb a n  p é ld áu l 17 U /m l a  2 SD érték , 
u g y a n a k k o r  Yoshikaw a  Ja p á n b a n , az  ugyancsak  
3 éves g y erm ek ek  n o rm ális  IgE s z in tjé t  59 U /m l- 
n ek  és a  2 SD -t 480 U /m l-nek  ta lá l ta  (18).

A  hozzánk  —  h a  n em  is fö ld ra jz ilag , de n ép - 
cso p o rtilag  —  legközelebb  álló f in n  lakosság  köré 
b en  Saarinen és m tsai á lta l v ég ze tt fe lm érés (15) a  
3 éves g y erm ek ek  n o rm ál Ig E -jé t 10 U /m l-n ek  h a 
tá ro z ta  m eg  és csak a  106 U /m l fe le t t i t  tek in ti 
eg y é rte lm ű en  k ó ro sn ak , azaz 2 SD fe le ttin ek . H a je 
len leg i fe lm érésü n k b en  n em  a  P R IS T  k ite k e t g y á r 
tó  cég á lta l m eg ad o tt K jellm an- (9) féle , hanem  
Saarinen  (15) é r té k e it  te k in te ttü k  v o ln a  m érv ad ó 
n ak , a k k o r  a  38 n égyévesnél f ia ta la b b  gyerm ek  
k ö zö tt n em  23, h an em  csupán  11 k ó ro san  m agas 
(2 SD fe le tti)  Ig E -jű t ta lá ltu n k  vo lna.

T u d tu n k k a l M agyaro rszágon  n em  tö r té n t  m ég 
IgE m eg h a tá ro zás  kü lönböző  é le tk o rú  egészséges 
g y e rm ek ek en  és úgy  tű n ik , a g y á r  á lta l m eg ad o tt 
é r té k e k  n em  fe lté tlen ü l fe le lnek  m eg  a hazai v i 
szo n y o k n ak  —- sőt, a  ren d k ív ü l k is esetszám ok

m ia tt ta lán  m ég  a svédországi h e ly ze te t sem  tü k 
rözik h ív en  —  ez é rt cé lszerű  len n e  a  kü lönböző 
é le tk o rú  egészséges m ag y a r g y e rm e k ek  IgE  ko n 
c e n trác ió já t m egm érn i.

Több k ü lfö ld i közlem ény g azdaságosság i szá 
m ítá so k k a l igazo lja , hogy le n n e  é r te lm e  az  ú j 
szü lö ttk o ri IgE  szű résn ek  is (3, 4), m e r t  a  k ó rosan  
m agas IgE k o n ce n trác ió jú  (több m in t 1 U /m l) ú j 
szü lö ttek  m este rség es táp lá lá s  e se tén  n a g y  valószí 
nűséggel k ö ltség es kó rházi áp o lás t ig én y lő  ekcé 
m á t és/vagy  o b stru c tiv  b ro n c h itis t k a p n a k , m íg 
an y a te jtá p lá lá s  m e lle tt ez a veszély  k ik ü szö b ö lh e 
tő. Kagam im ori és m tsai iskolás k o rú  g y e rm e k e k e t 
v izsgáltak  (7), s K jellm anhoz  h aso n ló an  (9) a z t  ta 
lá lták , hogy  10— 13 éves é le tk o rb a n  a  leg m ag asab b  
az IgE k o n cen trác ió , am i az tá n  később  lecsökken . 
A k órosan  m ag as  Ig E -jű  g y e rm ek ek  k ö z ö tt  a f iú : 
lány  a rá n y t  2,1:1,0-nek ta lá ltá k  (mi 3 ,4 :1 ,0-nek), s 
m egfigyelték , h o g y  a  h áz ip o r-a tk a  e llen  m ag as 
specifikus IgE  k o n cen trác ió jú  g y e rm e k ek  közö tt 
sz ig n ifik án san  tö b b  v o lt az  asz tm ás epizód, m in t a 
n o rm ál é r té k ű e k  között.

A csecsem ő- és k isd ed k o ri id ü lt  h ö rg h u ru to s  
esetek  fe lé t S zékely  és Farkas b ro n c h u s  fe jlődési 
rendellen esség en  a lap u ló n ak  ta r t ja ,  n e g y e d é t ped ig  
nem  tisz tázh a tó  e red e tű n ek  (16). A d a ta in k  sze rin t 
e be teg ség b en  ese te in k  leg a láb b  fe léb en  v a ló sz ín ű 
síthető  az a tó p iá s  reakciókészség . K o rá b b a n  közö lt 
m u n k á in k b a n  egyéb légú ti b e teg ség b en  szenvedő  
gy erm ek ek en  is le ír tu n k  em e lk e d e tt IgE é r té k e k e t 
(5, 6, 8, 14). A z á lta lu n k  m o st v izsg á lt b e teg cso 
p o rtb an  ész le lh e tő  m agas a tó p iás  a rá n y  (42%) 
nem csak a r r a  h ív ja  fel a  fig y elm et, hogy  az id ü lt 
légúti b e teg  g y erm ek ek  közö tt sok le h e t az  a lle r 
giás, h an em  a r r a  is, hogy ese tleg  tú lz o tta n  a lacso 
n y ak  m a g y a r v o n a tk o zásb an  a  svéd  g y á r tó  cég á l 
ta l m eg ad o tt IgE  é rték ek .

K ülön  e m líté s t é rdem el, hogy  a  v iz sg á lt 95 
g yerm ek  közü l 22 m ég a 3 éves k o rt sem  é r te  el. 
Ez egyrészt a z é r t  fig y elem re  m éltó , m e r t  S zékely  
és Farkas id ev o n a tk o zó  n ézete iv e l (16) e g y e té r tv e  
k isded  k o ru k  e llen é re  k én y te len ek  v ag y u n k  id ü lt 
légúti b e teg n ek  te k in te n i őket, m ásré sz t a z é rt, m e r t  
a  3 évesnél f ia ta la b b  g y erm ek ek en  n em  v ég zü n k  
p rick  b ő rp ró b ák a t, m ivel azok eb b en  az é le tk o rb a n  
m ég m eg b ízh a ta tla n o k  és ko ck áza to sak  (11, 17),
így az ese tleges in h a la tiv  a lle rg ia  b izo n y ítá sá ra  
ese tü k b en  eg y e tlen  leh e tő ség ü n k  a R A ST  v izsg á 
la t.
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H ÍV E I 6YÓGYISZAPK0MPRISSZ
A  h é v íz i  fo r r á s  k ö r n y é k é r ő l  k ite r m e lt  is z a p n a k  r e n d k ív ü li  
g y ó g y h a tá s a  v a n .

JA V A L L A T O K : id ü lt , e s e t le g  s u b a k u t  m o z g á s s z e r v i b e te g s é 
g e k  k e z e lé s é r e .

E L L E N J A V A L L A T O K : m in d e n  h e v e n y  m e g b e te g e d é s , m a g a s  
v é r n y o m á s , a  sz ív  k e r in g é s i  z a v a r a i, n y ílt  s é r ü lé s e k , r o s sz 
in d u la tú  d a g a n a to k , lá z a s  á l la p o to k , fe r tő z ő  b e te g s é g e k , b ő r 
b a jo k  e s e té n .

H A S Z N Á L A T I U T A S ÍT Á S :

N a g y o b b  e d é n y b e n  v iz e t  m e le g ítü n k , s  a m ik o r  m ár kb . 
50— 60 °C h ő fo k r a  f e lm e le g e d e t t ,  a  g y ó g y is z a p k o m p r e s s z t  b e le h e 
ly e z z ü k  a  v íz b e . G o n d o sa n  ü g y e l jü n k , h o g y  a  v íz  f e l  n e  fo r r 
j o n , m e r t  e z á lta l  a  g y ó g y is z a p  v e s z ít  h a tó e r e jé b ő l!  M in te g y  
15 p e r c ig  a  v íz b e n  h a g y ju k  a  k o m p r e ss z t, h o g y  a  g y ó g y 
is z a p  k e l lő e n  á tm e le g e d je n , a z u tá n  k ie m e ljü k  é s  k ic su r g a tju k  
b e lő le  a  v iz e t .  A m ik o r  a  v iz  m á r  k lc su r g o tt  a  k o m p r e ss z o r 
b ó l é s  c s a k  sá r sz e r ű  m a s s z a  m a r a d  a v á s z o n b a n , r á h e ly e z z ü k  
a  b e te g  te s tr é s z r e . A  k o m p r e s s z e n  le v ő  s z a la g g a l  rá k ö tö z z ü k  
é s  e g y  v a s ta g a b b , m e le g e t  j ó l  ta r tó  ru h a d a r a b b a l b e fe d jü k . 
K b . 25 p e r c ig  ta r tju k  a  b e te g  te s tr é s z e n . K ú r a  u tá n  a te s t 
r é s z t  la n g y o s  v íz z e l  j ó l  l e m o s s u k  é s  sz á r a z r a  d ö r z s ö ljü k .

H a s z n á la t  u tá n  a  g y ó g y is z a p k o m p r e s s z t  s z e l lő s  h e ly r e  
a k a s s z u k  f e l !  S z á r a d á s  k ö z b e n  a  k o m p r e s s z b e n  a z  isz a p  d a 
r a b o s s á  v á l ik .  A  k ö v e tk e z ő  h a s z n á la t  e lő t t  a  m e le g  v íz b e n  
a  d a r a b o s s á g  f e l lá g y u l .

A gyógyiszap a test különböző részeinek m e g f e l e l ő  formájú és nagyságú 

vászoncsomagolásban kerül forgalomba:

%
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1) váll és nyak
2) a derék és  a vég tagok
3) a láb és a boka

4) a kéz és a csukló
5) a nyak
6) a térd és a könyök k eze lésére
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S A S  M IH Á L Y  D R ., 
G O D Ó  G Y Ö R G Y  D R . 

ÉS K O L E S Z A R  G Y Ö R G Y  D R .

Az extrapuerperalis galactorrhoea 
kezelése MAO-B gátló 5elegilin-nel
Szegedi Orvostudományi Egyetem
Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika ( igazgató : Sas Mihály dr.)

A M A O -B g áttó  D e p ren y l (Jum ex, C hinoin) napi 
3X 5 m g-os ad ag b an  a  h y p erp ro lac tin aem iás  b e te 
gek p la sm a  P ro la c tin -sz in tjé t je len tő sen  csökken 
ti. 24 e x tra p u e rp e ra lis  g a lac to rrh o eás b e teg e t n a- 
p o n tk é n t 15 m g D ep ren y l-le l kezeltek . A kezelés 
re  17 b e teg  g a lac to rrh o eá ja  1—4 h é ten  belü l m eg 
szűn t, a  több inél je len tő sen  csökkent. A kezelés 
h a tá sá ra  a P rl se ru m sz in tje  szám o ttev ő en  csök 
ken t.

T rea tm ent of extrapuerperal galactorrhoea w ith  
M A O -B  inhibiting Selegilin. M A O -B in h ib it in g  
D ep ren y l (Jum ex , C hinoin) d ecreased  s ig n if i 
c a n tly  th e  p lasm a p ro lac tin  lev el of h y p e r 
p ro lac tin em ic  p a tie n ts  w ith  a  3X 5 m g /d a y s  
dose. 24 p a tie n ts  su ffe r in g  fro m  e x t r a p u e r -  
p e ra l g a lac to rrh o ea  w e re  tre a te d  w ith  15 
m g  D ep ren y l/d ay  dose. T he  tre a tm e n t ceased  th e  
g a lac to rrh o ea  of 17 p a tie n ts  w ith in  1— 4 w eek s  a n d  
red u ced  it  s ig n ifican tly  in  th e  o th e r  p a tien ts . U p o n  
th e  tre a tm e n t th e  p rl se ru m  lev e l decreased  co n si 
d e rab ly .

A  b ro m o crip tin  széles k ö rű  ta p a sz ta la t a lap já n  
kedvezően  befo ly áso lja  a h y p erp ro lac tin aem iás 
k ó rk é p ek e t; ezen tú lm e n ő e n  a P a rk in so n -k ó r keze 
lésére  is k ite r je d te n  h aszn á lják . A v eg y ü le t gyor 
san  fe lszívódik , és csú csá t a  se ru m b an  szá jon  á t 
tö rtén ő  b ev ite l u tá n  2 ó ráv a l eléri. A p lazm a fele 
zési id e je  3—4-szer ho szab b , m in t a  L evodopáé (3). 
A n tip ro lac tin aem iás  h a tá s á t  d opam inerg  tu la jd o n 
ságával m ag y arázzák , u g y an is  a P ro lac tin  (Prl) el
v á la sz tá s t gátló  fa c to r  (PIF) többek  sze rin t, való 
színű leg  azonos m ag áv a l a  dopam innal.

A dopam in  (DA) a  ca techo lam in  m etabo liz- 
m u sb an  központi h e ly e t foglal el, és az agyban  
m in d e n ü tt  je len  van , ah o l n o ra d ren a lin  v ag y  a d re 
n a lin  syn th esis  fo ly ik . A  központi id eg ren d szerb en  
legn ag y o b b  co n cen tra tió b an  a  n eo s tria tu m b an , és 
k isebb  m en n y iség b en  a  tu b e ro - in fu n d ib u la r is  ré 
g ióban  ta lá lh a tó  m eg. Ez u tó b b i h e ly en  az  adeno 
h y pophysis  P rl se c re tió já t  is szabályozza.

A  D A  in ac tiv á lá sa  k é t ú to n  tö rtén ik . E gyrész 
ről a  n e u ro n  cy to p lasm áb an  o x y dativ  d eam in a tio n  
m egy  á t  és m o n o am in o o x y d ase  (MAO) h a tásá ra  
d ih y d ro x y p h en y lece tsav v á  (DOPAC) a lak u l. A m á 
sik  m ó d  a  se jten  k ív ü li D A  in activ á lása , am i m in 
den  recep to rh o z  nem  k ö tö tt  D A -t é r in t :  a  catechol- 
O -m ethy ltransferase  h a tá s á ra  m e th o x y -ty ra m in n á  
a lak u l. V égül m in d k é t közti veg y ü le t tö b b  enzy- 
m a tik u s  bom lás u tá n  h o m o v an illin -sav v á  alak u l.

A M A O -in h ib ito ro k  a  DA leb o m lásá t m eg ak a 
dály o zzák ; valószínű leg  íg y  h a t  a  b ro m o crip tin  is. 
A m o n o am in o -o x y d ase  h a tá s á t  a  kü lönböző p h a r- 
m ak o n o k  n em  eg y fo rm án  g á to lják  (2, 4). A  Depre-
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n y l  (Selegilin): N :-m eth y l-N -p ro p in y l) (2 -p h en y l- 
1-m ethy l-ethy l) (2 -p h en y l-l-m e th y l-e th y l-/-a m m o - 
n iu m -ch lo rid ) se lec tive  az t a  M A O -t g á to lja , a m e 
ly ik  a  benzy lam in t, és a D A -t d eam in á lja  (6, 7, 8,
9); e z é rt a S eleg ilin t M A O -B -in h ib ito rn ak  n e v e z té k  
el (5, 2). Egy m ásik , hason ló  sze rk eze tű  p h a r m a -  
kon , a  C lorgylin  (5) v iszon t a se ro to n in  d e a m in á -  
lá s á t  g á to lja ; ezt M A O -A  in h ib ito rn a k  n ev e z ték  el.

A  S eleg ilin t k ite r je d te n  h a sz n á lják  a P a r k in -  
so n -k ó r kezelésére, eg yedü l v ag y  m ás d o p am in  
ag o n is táv a l k o m b in á lv a  (1, 10 és m ások).

E lm életi m eggondolás a la p já n  a  D e p ren y ln ek , 
m in t  M ÁÖ-B g á tló n ak  a  D A -in a k tiv á lá sán ak  g á t 
lá sáv a l csö k k en ten ie  kell a P r l  sec re tió t, s a  h y -  
p e rp ro lac tin  á llap o to k a t k edvezően  kell b e fo ly á 
so ln ia . Az e lm éle tileg  k ínálkozó  leh e tő ség e t a  g y a 
k o r la tb a n  k ív á n tu k  ellenőrizn i és a lk a lm azn i.

A nyag és m ódszer

Először e x tra p u e rp . g a lac to rrh o eás  b e te g n e k  
1 ad a g b an  10 m g D e p ren y lt (Ju m ex , C hino in) a d 
tu n k  szá jon  át, m a jd  a 2 ó rá n k é n t v e t t  v é rm in tá k  
se ru m  P rl sz in tjé t m eg h a tá ro z tu k . E zt k ö v e tő e n  
h aso n ló  m ódon 5 m g  b ro m o crip tin  (P arlodel, S a n 
doz) h a tá sá t m é rtü k  5 beteg en . A P r l- t  R IA -m ó d - 
sze rre l (WHO M atch  R eag en t P ro g ram , M eth o d s  
M an u a l, 1982) h a tá ro z tu k  m eg.

E zu tán  24 e x tra p u e rp e ra lis  g a la c to rrh o e á b a n  
szen v ed ő  asszonyt, a k ik  közül 14 m érsé k e lte n  h y 
p e rp ro lac tin aem iás  is volt, k ez e ltü n k  n a p o n ta  3 X 5  
m g D epreny lle l. H e te n k é n t e llen ő riz tü k  P r l- s z in t-  
jü k e t, és k lin ik a ilag  a  g a lac to rrh o ea  a la k u lá sá t. A 
g a lac to rrh o ea  m eg íté lésé re  az a láb b i fo k o z a to k a t 1 5 0 7
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1. á b r a :  A Prl-szint a la kulá sa  egyszeri Deprenyl, ill. Bromocriptin a d á sa  után

v á la sz to ttu k . I. fokozat: p ré se lé s re  1—2 csep p , II. 
fo k o za t: sp o n tán  több  cse p p  te j ürü l, III. fo k o z a t: 
p ré se lé sre  bőséges, IV. fo k o z a t:  spo n tán  bőséges 
te jü rü lé s .

A  betegséggel k ap cso la to s  fon tosabb  a d a to k :  
A b e teg e k  éle tko ra  19— 41 é v  közö tt v á lto zo tt. M in 
den  egyes betegnek g a la c to rrh o e á ja  volt, é sp e d ig  I. 2

2. á b r a :  A serum prolactin szint csökkenése Se legilin  ke 
zelés hatására

fo k o za tú  6, II. fo k o za tú  10, III. fo k o z a tú  4, IV. fo 
k o za tú  4 ese tben . A  g a lac to rrh o ea  2 h é t— 24 h ó n ap  
ó ta  á llo tt  fenn . 13 asszony m en s tru a tió s  p an asz t 
n em  e m líte tt, 4 o ligom enorrhoeás vo lt, és 4 sec. 
am en o rrh o eás. S te rilitá sró l 7 asszo n y  te t t  em lítést. 
A g a lac to rrh o ea  7 ese tben  g es ta tió s  fo ly am at u tá n  
m a ra d t  fen n , 1 ese tb en  P sy ch o p h arm ak o n  (2 h e ti 
F ren o lo n  H ib ern a l) szedésére , 10 ese tben  h o r 
m o n a lis  an tico n cep tio  u tá n  lé p e tt  fel. A pajzsm i 
r ig y  m eg b e teg ed ésé re  vonatkozó  a d a t  az an am n e- 
s isb en  nem  sz e rep e lt az ad en o m a P rl-sz in t a la p já n  
k iz á rh a tó  vo lt, és ez t az á lla p o t lefo lyása is 
b izo n y íto tta .

A  k ezelésre  bekövetkező  P r l-s z in t csökkenés 
m é rté k é t az eg y m in tás  „ t”-p ró b á v a l e llenőriz tük .

Eredmények

A  e lő v izsgá la tokban  a  P r l- s z in t a  gyógyszer 
b ev é te le  u tá n  m in te g y  8 ó ra  u tá n  e lé r te  legalacso 
n y ab b  s z in tjé t:  A  p lasm a P r l-s z in t je  a te rh e lé s

Az extrapuerperalis galactorrhoea  
m egszű n ése  Seleg ilin -kezelés hatására

A galactorrhoea megszűnése
galactorrhoea
fokozata 1 hét 2 hét 3 hét 4  hét Megmaradt

1. n = 6 1 2 1 0 2

II. n = 10 0 5 2 2 1

III. n = 4 0 1 0 1 2

IV. n = 4 0 1 1 0 2



2 . táb láz a t  А ж  e x tr a p u e r p e r a lis  g a la c to r r h o e á s o k  P r l-sz in tjé n e k  a la k u lá s a  S e le g ilin  k e z e lé s r e

Serum Prl-szint (me/l)

n Kezelés előtt 1 hét után 2 hőt után 3 hét után 4 hét után

Normoprolactinaemia 10 35 6±1 39  
100%

3 4 5 ± 1 66 
98%
p < 0 ,0  (NS)

2 7 4 ± 1 18 
79%
p <0,001

2 4 5 ±3 5  
70% 
p <0,05

15 4 ± 9  
43%
p <0,05  (NS) 
n = 3

Hyperprolactinaemia 14 1070 ±4 02  
100%

7 4 4 ±2 9 7
70%
p <0,001

6 5 9 ± 2 0 3
61%
p <0,001

4 4 3 ±1 8 9  
40%
p <0,001

6 6 4 ± 1 38 
61% 
p <0,01
n = 5

elő tti é r té k n e k  34— 79% -ára c sö k k e n t (1. ábra), ö t 
ese tb en  a  következő  n ap o n  5 m g  Parlodelle l v ég 
z e tt  te rh e lé s re  a  P rl-sz in t 12— 45% -ra csökkent. 
M egjegyezzük, hogy a  csö k k en és v iszonylagosan  
an n á l nagyobb  m é rté k ű  vo lt, m in é l a lacsonyabb  
v o lt a te rh e lé s  e lő tti é rték . A  te rh e lé s  u tá n  24 ó rá 
va l a P rl-sz in t a  k iin d u lás i é r té k e t  m ég nem  é r te  
el. E  v izsg á la tb an  a D ep ren y  n em  é r te  el a b rom oc- 
r ip tin  h a tásosságát.

Az ex tra p u e rp e ra lis  g a lac to rrh o eás  b e teg ek  
kezelése az a láb b i e red m én y ek e t szo lg á lta tta ; S e 
leg ilin  kezelésre  24 b eteg  közü l 17 betegnek  a  g a - 
lac to rrh o eá ja  te lje sen  m egszűnt. A  kezelés ta r ta m a  
1 ese tb en  k é t hét, 9 e se tb e n  k é t  hét, 4 e se t 
b en  három  h é t és 3 e se tb en  nég y  h é t volt. 
R ecid iva 1 ese tb en  fo rd u lt elő a  kezelés b e fe 
jezése  u tá n  3 h ó n ap p a l; ú ja b b  kezelésre  a sp o n 
tá n  te jü rü lé s  vég legesen  m eg szű n t. A ga lac 
to rrh o e a  4 ese tb en  ugyan  csö k k en t, de nem  sz ű n t 
m eg  te ljesen , és 3 ese tben  m a ra d t  a  kezelés h a tá s 
ta lan . E 7 be teg  közül 5-nek v o lt  m agasabb  a  P r l-  
sz in tje . A 4. h é t u tá n  m é rt P rl-s z in t csökkenése 
b io lógiailag  lényeges m érté k ű , de a  kis esetszám  
m ia tt  a n o rm o p ro lac tin aem iás  csoportná l nem , a  
h y p erp ro lac tin aem iáso k n á l s ig n ifican s volt. (1. 
táblázat). M ellék h a tás  1 ese tb en  fo rd u lt elő: en y h e  
fe jfá já s .

A kezelés a la t t  h e te n k é n t e llen ő riz tü k  a P r l-  
sz in te t. Az a d a to k a t a 2. ábra és a 2. táblázat is 
m e rte ti. T artós kezelés fo ly am án  g alac to rrhoeás 
be teg e in k  P rl-sz in tjén ek  csö k k en ése  m á r az első 
n ap o n  m egkezdődött.

A  h a tásosság  te k in te té b e n  m egállap ítha tó , 
hogy az a lk a lm azo tt 15 m g-os a d a g  m elle tt a  P r l-  
é r té k  csökkenése á lta láb a n  40— 60% -ot é r t el, s 
m in d  a norm o-, m in d  a  h y p erp ro lac tin aem iás  b e te 
g ek en  b ek ö v e tk ezett.

Megbeszélés

V izsgá la ta ink  sze rin t a  D e p ren y l a v árak o zás 
nak  m egfe lelően  c sö k k en te tte  a  p lasm a P rl-sz in t- 
jé t. A  h o rm o n sz in t csökkenése n éh á n y  órán  b e lü l 
b ek ö v e tk eze tt és ta r tó s  kezelés a la t t  é r ték e  m egm a 
r a d t  az alacsony é rték en .

A k lin ik a i tü n e t kezelésre  k edvezően  re ag á lt 
a b e teg ek  tö b b  m in t 2/з-&п. T öbb e se tb en  m á r  egy 
hetes k e z e lé s re  te ljesen  és v ég leg esen  m eg szű n t a  
g a lac to rrh o ea . A s ik erte len  (ill. n em  e legendő  m é r 
tékben  reag á ló ) esetek  to v áb b i v iz sg á la to t igén y el 
nek.

A p e te fészek  g en e ra tív  m ű k ö d ésén ek  ja v u lá 
sá ra  v o n a tk o zó an  e  v izsg ála to k b ó l m ég  nem  leh e t 
n y ila tk o zn i, m e r t  ta r tó s  k eze lést n em  v ég eztü n k .

Ü gy lá tsz ik , hogy a  fu n c tio n a lis  h y p erp ro lac 
tin aem ia  leg g y ak o rib b  k lin ik a i m a n ife s ta tió ja , az 
e x tra p u e rp e ra lis  g a lac to rrh o ea  M A O -B gátló  D ep- 
renylle l h a tá so sa n  kezelhető . V á rh a tó a n  az egyéb 
h y p erp ro lac tin aem iás  m a n ife s ta tió k b a n  is  hatásos 
lesz.

IRODALOM: 1. Birkmayer, W. és mtsai: The po
tentiation of the anti-kinetic effect after L-DOPA treat
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Transmission. 1975, 43, 217—226. — 2. Costa, F., Sand
ler, M. (eds.): Monoamine Oxidases. N ew  Vistas. Ra
ven Press, N ew  York, North Holland, Amsterdam,
1972. — 3. Editorial: Drugs for Parkinson’s Disease. 
Lancet, 1978, 1, 754—755. — 4. Fuller, R. W.: Selective 
inhibition of monoamine oxidase. In: Monoamine Oxi
dases — N ew  Vistas (Costa, E., Sandler, M. eds.) 
Adv. Biochem. Psychopharmacol. 1972, 5, 339—354. Ra
ven Press, N ew  York, North Holland, Amsterdam. —
5. Johnston, J. P.: Some observation upon a new in 
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chem. Pharm acol. 1968, 17, 1285—1297. — 6. Knoll, J.: 
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monoamine oxidase inhibitors. Monoamine Oxydase 
and its inhibitors. CIBA Found. Sympos. 39. Else
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a n t ia lle rg ic u m

F E N IS T IL ®  g é í  

H A T Ó A N Y A G :

30 mg dimethindenum maleinicum 
(30 g) vízzel lemosható gélben.

JAVALLATOK:

Bőrbetegségeket kísérő viszketés, csa
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 hatását per os 
Fenistil kezeléssel kiegészíteni.

M E LLÉKHA TÁSOK:

Ritkán előfordul több napos használat 
Után bőrszárazság, ill. égő érzés.

FIGYELM EZTETÉS:

A kezelt bőrfelületet nem szabad 
hosszabb- ideig napfény hatásának 
kitenni. Nem alkalmazható egyszerre 
nagyobb — főként nedvedző — test 
felületre. Ez különösen érvényes cse 
csemőkre és gyermekekre.

M E G JE G Y Z É S:

iji Csak vényre adható ki. Az orvos 

rendelkezése szerint (legfeljebb három 
alkalommal) ismételhető.

C SO M A G O L Á S :

1 tubus (30 g) 8,50 Ft.

F E N IS T IL ®  re ta rd  t a b l e t t a  

H A TÓ A N Y A G :

2,5 mg dimethindenum maleinicum 

tablettánként.

JA V ALLA TO K

Allergiás és nem allergiás viszketések 

minden fajtája, csalánbetegség, Quin- 

ke-ödéma, szérumbetegség, felső lég 

úti allergiás megbetegedések (széna

nátha, rhinitis allergica), rovarcsípés, 

kontakt bőrgyulladások, ekcémák.

ELLENJA V A LLA TOK:

Jelenleg nem ismeretesek.

A D A G O L Á S :

Szokásos adagja felnőtteknek reggel 
és este 1 tabl., esetleg este 2 tabl. 

A tablettát egészben, szétrágás nélkül, 

kevés vízzel kell lenyelni.

M ELLÉKHATÁSOK:

Ritkán fáradtságérzés, álmosság, száj- 

szárazság, émelygés.

G Y Ó G Y SZ E R 

K Ö L C SÖ N H A T Á S:

Ó v a to sa n  a d a g o lh a t ó :

— altatókkal, nyugtatókkal, trankvil- 

lánsokkal, anticholinergikumokkal 

(hatásuk fokozódhat),

— triciklikus antidepresszívumokkal 

(anticholinerg hatás fokozódhat, 

együttes adás glaucomás betege 

ken rohamot válthat ki).

FIG Y EL M E ZTE TÉ S:

Főleg gépjárművezetők, magasban 

vagy veszélyes gépen dolgozók csak 

az orvos által ismert egyéni érzékeny

ségnek megfelelően, az előirt adagban 

szedhetik. Alkalmazásának időtartama 

alatt tilos szeszes italt fogyasztani.

M E G J E G Y Z É S :

4 1 Csak vényre adható ki. Az orvos uta

sítása szerint egyszeri, vagy legfeljebb 

kétszeri alkalomma1 ismételhető.

C S O M A G O L Á S :

2 0  tabl. 7 ,4 0  Ft.

BIOGAL Gyógyszergyár, Debrecen 
Zyma AG, licencia alapján



G E N E T I K A I  T A N U L M Á N Y O K

MOHR TAMAS DR., Családvizsgálat polycystás vese és
TUNYOGI CS. MIKLÓS DR. .  . . .

é s  mé h e s  k a r o l y  d r . agyi aneurysma eseteiben
Körzeti Egészségügyi Szolgálat ,  Segesd 
Városi Kórház-Rendelőintézet, Nagyatád  
Ideg-Elmeosztály (főorvos: Tunyogi Cs Miklós dr.)
Győr-Sopron megyei Kórház-Rendelőintézet, Győr 
Gyermekosztály (főorvos: Méhes Károly dr.)

A fe ln ő tt  ty p u sú  po lycystás veseb eteg ség  és az 
agyi a n e u ry sm ák  egy része au to so m ális  dom ináns 
m ódon öröklődik . A k é t b e tegség  e g y ü tte s  előfor 
du lása  m in teg y  20-szorosa a  m a tem a tik a ilag  v á r 
h a tó  v é le tlen szerű  egybeesésnek. A  szerzők  k é t 
te s tv é rb e n  és egy h a rm a d ik  b e teg b en  észlelték  a 
k é t k ó rk é p  tá rsu lá sá t. E n n ek  a la p já n  családvizsgá 
la to k a t végeztek  a b b a n  a  c igány populációban , 
am elyből a  betegek  szá rm aztak . E n n ek  so rá n  5 csa 
lád  815 ta g já t  s ik e rü lt fe lté rk ép ezn i, a k ik  közül 74 
szem élyrő l le h e te tt  rész le tes k iv izsg álás  és/vagy 
m eg b ízh a tó  orvosi doku m en tác ió  a la p já n  végleges 
v é lem én y t m ondani. U tó b b iak  közül 19 ese tben  ta 
lá ltak  a d u i t  polycystás v e sé t és 4 b e te g b e n  (bele 
é r tv e  a  3 in d ex -p ác ien s t is) ag y i a n e u ry sm á t. Az 
au tosom ális  dom ináns ö rö k lésm en e t m egerősítése  
m e lle tt az  eredm ények  ism é te lten  a r r a  u ta ln ak , 
hogy az  egyik  kórkép  fe lism erése  e se té n  gondolni 
kell a  m ásik  lehetőségére  is, kü lönösen  a gyakoribb  
po lycystás vese  kórism ézése u tá n  é rd em es k u ta tn i 
az in tra c ra n ia lis  an e u ry sm a  u tán .

Family investigations in polycystic k idney disease  
and intracranial aneurysm . B o th  a d u lt  ty p e  p o ly 
cystic  k id n ey  d isease  an d  a  p a r t  o f in tra c ra n ia l  a r 
te r ia l  an eu ry sm s a r e  in h e rite d  as  au to so m al d o m i 
n a n t  tra its . T h e  associa tion  of th e  tw o  an o m alie s  
is tw en ty  tim es  com m oner th a n  th e  b y  c h a n ce  
coincidence ex p ec ted  th eo re tica lly . B ased  on  th e  
observ atio n  of tw o  b ro th e rs  a n d  a th ird  p ro b a n d  
w ith  polycystic k id n ey s  an d  ce reb ra l a n e u ry sm , 
fam ily  in v es tig a tio n  w as ca rried  o u t in  th e  g ip sy  
pop u la tio n  w h e re  th e y  cam e fro m . In  5 fa m ilie s  a 
to ta l of 815 su b je c ts  w ere  d e tec ted , o u t o f w h o m  
74 could be th o ro u g h ly  exam ined . In  19 cases p o 
lycystic  k id n ey  disease, a n d  in  4 su b jec ts  ( in c lu 
d in g  th e  in d ex  p a tien ts)  in tra c ra n ia l  an e u ry sm  

'w a s  found. T h e  re su lts  p o in t to  th e  n ecess ity  of 
sea rch in g  fo r  c e re b ra l an eu ry sm s in  ev e ry  ca se  of 
au to so m al d o m in a n t polycystic k id n e y  d isease.

A v esék  polycystás b e teg ség é t évszázadok  óta 
ism erték , és fam iliáris  e lő fo rd u lá sá t is  le ír ták , az 
ö rö k lésm en e t tisztázása azo n b an  a lig  15 éves m ú lt 
ra  te k in t  vissza. E nnek  oka  az, hogy csak  a h e tv e 
nes év ek  ele jén  k ü lö n íte tté k  el a  m orp h o ló g ia i és 
gen e tik a i szem pontból gyö k eresen  m ás  csecsem ő- 
és fe ln ő ttk o ri fo rm át. M íg Czeizel, Dénes és Szabó 
(9) k itű n ő  k ö nyve m ég 1973-ban is e g y ü tt  tá rg y a l 
ta  a  k é t  ty p u s t, R utkai és Czeizel (26) 1981-ben a 
k ó re red e t sze rin t m á r n ég y fé le  p o stn a ta lis  polycys 
tá s  v e sé t ism erte te tt, és az ú jab b  kézik ö n y v ek  és 
közlem én y ek  m ind  élesen  m eg k ü lö n b ö z te tik  az 
au tosom ális  recesszív ö rök lődésű  in fa n til is  és az 
au tosom ális  dom ináns a d u it  fo rm á t (2, 4, 12, 16, 19, 
23). A fe ln ő tt  ty pus az öröklődő be teg ség ek  M cKu- 
sick-íéle  k a ta ló g u sáb an  (21) az au to so m ális  dom i
nán s je lleg ek  között a 17 390 szám  a la t t  szerepel.

Kulcsszavak: polycystás vese, agyi aneurysma, 
autosomas dom ináns öröklődés, családvizsgálatok.
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L egtöbbször а  40. é le tév  k ö rü l m an ife sz tá ló d ik , 
csecsem ő- és g y e rm e k k o rb an  csak  k iv é te lesen  okoz 
p an aszo k a t (1, 10, 15). G y ak o riság a  kü lönböző fe l 
m érések  sze rin t 1 :342 és 1 :4933 k ö zö tt leh e t (3).

Az in tra c ra n ia lis  an eu ry sm a  fa m iliá ris  e lő fo r 
d u lásá ró l először Ullrich és Sugar  (31) szám olt be, 
később  pedig B eum on t (5), m a jd  M cKusick  (20) 
ig azo lta  az au to so m ális  d om ináns ö rö k lésm en e te t.
A zó ta  á lta lán o san  e lfo g ad o ttá  v á lt  (8, 14), h o g y  az 
agy i a n e u ry sm á k n a k  v an  egy ily en  m ódon  ö rö k lő 
dő fo rm á ja , a m e ly  a  M cK u sick -k a ta ló g u sb an  a  
10 580 szám  a la t t  ta lá lh a tó  (21).

A  fe ln ő tt ty p u s ú  po lycystás v ese  g y a k ra n  t á r 
su l m ás ren d ellen esség ek k el (2, 12, 25, 27, 28), d e  
leg in k áb b  in tra c ra n ia lis  a n e u ry sm áv a l (7, 17, 18,
22, 29, 32). Az im m á r  k ö zism erten  au to so m ális  do 
m in án s  beteg ség ek  eg y ü ttes  e lő fo rd u lá sá t m á r  jó 
v a l a  gen e tik a i h á t té r  fe lism erése  e lő tt  m eg fig y e l 
té k  (11, 13, 24). B ecslés sze rin t a po lycystás v e sé jű  
b e teg ek  m in teg y  1 5 % -ában  le h e t ag y i a n e u ry sm á - 
ra  szám ítan i, m íg  az  an e u ry sm a  tü n e te iv e l je le n t 
kezők 4 % -áb an  v a n  fe ln ő tt ty p u sú  po lycystás v e s e  1 5 1 3



(2). A  tá rsu lásn ak  ez a  gy ak o riság a  le g a lá b b  20- 
szor n ag y o b b  a  v é le tlen sz e rű , együ ttes e lő fo rd u lá s  
esélyénél. Ennek oka  m a  is  tisz táza tlan , m e g fe jté 
séhez elsősorban  o ly an  csa ládok  tan u lm á n y o z á sa  
já ru lh a t  hozzá, a m e ly e k b en  a  ké t k ó rk ép  e g y ü tte 
sen és kü lön-kü lön  is  e lő fo rd u lt.

E z é rt vá lla lkozunk  egy  á lta lu n k  é sz le lt  h a 
sonló fam ília  b e m u ta tá sá ra .

A  családvizsgálat m ódszere

Munkánkat az indította el, hogy 1979-ben 2 és fél 
hónapon belül két beteget vesztettünk el gyors lefo 
lyású cerebrovascularis katasztrófa miatt. A  boncolás 
mindkét esetben m egrepedt agyi aneurysmát és ad
dig rejtve maradt polycystás veséket talált.

M ivel mindkét halottunk cigány volt, ugyanab 
ban a vidéki körzetben pedig további 3, cigány fel 
nőttben diagnosztizált polycystás vesebetegségről tud
tunk, megpróbáltuk felderíteni, hogy rokonságban  
vannak-e egymással, és ha igen, felfedezhetők-e még 
nem ismert, gondozásra szoruló betegek a családtagok  
között.

Vizsgálataink során először az em lített 5 beteg 
közvetlen hozzátartozóit kerestük fel, m ajd érdeklő 
désünket fokozatosan kiterjesztettük a m ásod- és har
madfokú rokonokra. A  kevésbé megbízhatónak látszó 
szóbeli információkat orvosi leletek, zárójelentések  
bekérésével próbáltuk alátámasztani, de elsősorban  
személyes beszélgetésre, majd vizsgálatra töreked 
tünk. A már elhunyt szem élyekről igyekeztünk bonc
jegyzőkönyveket beszerezni, de ez csak az esetek  ki
sebbik részében sikerült.

A z elérhető családtagokat a részletes kikérdezés 
után fizikális vizsgálatnak vetettük alá.

A  legkisebb gyanújel (pl. magas vérnyom ás) ész 
lelésekor az alábbi szakvizsgálatokat végeztük el: v i 
zelet általános vizsgálat, üledék, ism ételt vérnyom ás 
ellenőrzés, szemfenék vizsgálat, majd ezt követően iv. 
urographia, az utóbbi időben pedig vese ultrahang- 
vizsgálat.

Pozitív leletek esetén  kórházi fe lvételre került 
sor, összesen 27 alkalom m al. Ennek során, m egfelelő  
indicatio fennálltakor carotis angiographiát végeztünk  
1, iv. urographiát pedig m ind a 27 szem élyben. Ezen 
túlmenően, sürgősségi okokból, valamint — a már is 
mert betegek leszármazottain — szűrési célzattal még 
további 26 személy kórházi felvételére került sor. Ez

utóbbi két csoportban minden esetben történt iv. uro
graphia, továbbá 2 esetben carotis angiographia. A 
vesék ultrahang vizsgálatára (6, 30) 18 esetben került
sor.

Eredm ények

E ddig  5 c sa lád b an  összesen 815 szem ély t sik e 
rü lt  fe lté rk ép ezn ü n k . K özülük 82 m á r  e lh u n y t, d e  
re g isz trá lásu k  — ese tleges á tv iv ő  sze rep ü k  m ia tt  
— a k k o r is fo n to sn ak  b izonyult, h a  ró lu k  orvosi ok 
m án y o k a t beszerezn i nem  leh e te tt. A z élő egyedek 
35 te lep ü lésen  la k n a k , ebből 28 Som ogy m egyében 
van .

A  te ljes  an y ag b ó l eddig 53 szem ély t s ik e rü lt 
szem élyesen  m eg v izsg á ln u n k , és to v áb b i 21 egyed- 
rő l v an n a k  m eg b ízh a tó  le le te tin k . A z összesen te h á t  
74, k iv izsg áltn ak  te k in th e tő  szem élyből 19-ben tu d 
tu n k  polycystás v e sé t igazolni. A legidősebb 59 
éves, a leg fia ta la b b  18 éves volt, 8 ped ig  m á r nem  
é lt  v izsgálódásunk  id e jén . 4 b e teg n e k  vo lt agyi 
an eu ry sm ája , ez 3 e se tb en  po lycystás vesével eg y ü tt 
fo rd u lt  elő.

Az abc b e tű iv e l je lö lt 5 csa lád  közül az A -fa -  
m ília  64 tag jáb ó l szem élyesen  6-o t lá ttu n k . Az 52 
éves p ro b an d a  v o lt  a v izsg ála to t elind ító  egyik, 
1979-ben észlelt, ag y i an eu ry sm a +  polycystás v e- 
sé jű  b e teg ü n k . A csa lád b an  m ég  3 polycystás v e 
sét, és eg y ú tta l tö b b  ro k o n h ázasság o t fed eztü n k  
fel.

A B-család 81 tag jáb ó l 3 -a t v izsgáltunk . A 
p ro b a n d  63 éves k o rá b an , u ra em ia  m ia tt  m eg h a lt 
fé rfi volt, ak in ek  a  fe lesége is u g y an a b b an  a  b e 
tegségben  sz e n v e d e tt!

Ez v ez e te tt el a  beházasodás rév én  rokon D - 
családhoz, am e ly n ek  42 tag jáb ó l egyelőre egy 48 
éves, po lycystás n ő b e teg e t ta lá ltu n k .

Az E-családra egy , 65 éves k o rá b an  m eg h a lt 
fé rf i h ív ta  fe l a  figyelm et, ak in ek  bonco lásakor 
ké to ldali, ad u it ty p u s ú  po lycystás vesére  d e rü lt 
fény . I t t  egyelőre csak  36 szem ély t é r tü n k  el.

A fen ti 4 c sa lá d b an  a  ro kon i kapcsolatok  k u -

%
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A C-csalód  családfája .  A körök nőt, a négyzetek férfit jelentenek. A ferdén á thúzott  személyek a vizsgálat lezárásakoi 
m ár elhunytak.
A kör vagy négyzet fölötti vízszintes vonással a személyes vizsgálatok vagy m egbízható orvosi dokumentumok a lap  
ján  kivizsgáltnak tek in the tő  személyeket jelöltük.



szasága, e lég telen  orvosi dokum entác ió , és h e ly en 
k é n t az eg y ü ttm ű k ö d és  h iánya  m ia tt  csak részleges 
fe lm érések e t v ég ezh e ttü n k , tu d o m án y o s  igénnyel 
ö sszeállíto tt c sa lád fák a t ezért ró lu k  nem  közölhe 
tü n k . A  ren d e lk ezésre  álló ad a to k  íg y  is a fe ln ő tt 
ty p u sú  po lycystás vese au tosom ális  dom in án s ö rö k 
lé sm en e té t erő sítik  m eg. Agyi a n e u ry sm á t csak az 
А-c sa lád  p ro b a n d já b a n  ta lá ltu n k .

U g y a n ak k o r a C-család 162 ta g já n a k  tö b b sé 
géről m eg b ízh a tó  in fo rm ác ió t tu d tu n k  ny ern i, és 
közü lü k  26-ot szem élyesen  is m eg v izsg á ltu n k . (Kö
zü lü k  4 az А-c sa lád b an  is szerepel, m ivel an y a i 
ágon oda  ta rto zn ak .) M ivel a  leg több  é r in te tt  be teg  
is e b b e n  a  csa lád b an  fo rd u lt elő, en n e k  csa lád fá 
já t  az  ábrán  b e m u ta tju k . M egjegyezzük, hogy a 
C -csa lád  apai és a n y a i ág á t k ü lö n  is  fe lté rk ép ez 
tü k ; az anya i ág a d ja  a  815 eg y ed n ek  több  m in t a 
fe lé t.

M in t lá th a tó , az 52 éves, a n e u ry sm a  ru p tu rá -  
ban  h ir te le n  m eg h a lt, polycystás v e sé jű  p ro b an d  
(III/7) ap a i n a g y n é n je  (Il/l)  és an y a i u n o k a-n ag y 
b á ty ja  (11/14) is po lycystás vesebetegségben  szen 
ved e tt. Az an y a i ág o n  levő u n o k a te s tv é rek  közül 
III/15 -nek  po lycystás vesé je , II l/1 6 -n ak  izo lált agyi 
a n e u ry sm á ja  volt. U tóbb i 61 éves nő, ak ib en  b a l 
o ldali lá tásro m lás, m a jd  secu n d er g laucom a a la 
k u lt k i. Az e m ia tt m e g e jte tt  ideggyógyászati á t 
v izsgálás d e r íte tt  f é n y t agyi an e u ry sm á já ra , am e 
ly e t m ű té tte l  s ik e rü lt  m egoldani. A  p ro b an d  7 
te s tv é re  közül III/2 -b en , III/42-ben  és III/47-ben 
po lycystás v esék et m u ta t tu n k  ki. III/45 agyi a n e u 
ry sm a rep ed ésb en  h a l t  m eg, de po lycy stás  v esé je  
is vo lt. U tó b b it k é t f iáb a n  is ig azo ltu k  (IV/34 és 
IV/35).

Az érintettek utódaiban egy congenitalis ileocoe- 
calis strictura (IV/12), egy coarctatio aortae (IV/35) és 
egy alkalom mal kétoldali megaloureter +  dongaláb 
(V/16) fordult elő. Az utóbbi esetben felm erült a Pot- 
ter-féle IV. typusú elváltozás (26) lehetősége, am ely 
ben a cystás elfajulás a vizeletpangás másodlagos kö 
vetkezménye, de ez az egyetlen beteg nem jogosít fel 
arra, hogy átfedést tételezzünk fel ezen typus és az 
autosomalis domináns aduit forma (Potter III) között. 
Csecsemőkori cystás vesebetegség gyanúja a vizsgált 
5 család egyikében sem  merült fel.

A v izsg á lt szem élyek  cy to g en e tik a i és b ioké 
m iai g en e tik a i le le te i m in d en  e se tb en  n o rm álisak  
vo ltak .

A C -család  a  jugoszláv iai G óláró l szárm azik . 
Az azonos v eze ték n ev ű  B- és E -család ró l k id e rü lt, 
hogy őseik  az u g y an csak  jugoszláv iai Z sdála köz 
ségből va ló k . M in t m eg tu d tu k , k é t  szom szédos, 
időközben  összeépült helységrő l v an  szó, és s ik e rü lt 
k inyom oznunk , hogy  a  C-család p ro b a n d já n a k  
apai n a g y a p ja  és a  В -család  p ro b a n d já n ak  apa i 
n ag y a p ja  te s tv érek  v o ltak . A k é t csa lád  errő l nem  
tu d o tt. A  C- és az А -csa lád  ro k o n ság á t v iszont a  
két fa m ília  tag ja i egym ástó l fü g g e tlen ü l á llíto tták , 
de ezt h i te l t  é rd em lő en  b izony ítan i n em  tu d tu k .

Megbeszélés

V izsg á la ta in k  k im ag asló an  n ag y  lé tszám ú  csa 
lád o k a t té rk é p ez te k  fe l, az anyag  m égsem  te k in t 
hető le z á rtn a k . P a ra d o x  m ódon, m inél to v áb b  p ró 

b á lju k  p o n to s ítan i a  csa lád fá t, m u n k á n k  an n á l k e 
vésbé lesz tö k é le tes , m e rt  e g y re  ú jab b  és ú ja b b  ol
da lágak  és ad a to k  b u k k a n n a k  fel, am elyek  te ljes  
tisz tázásá t az a d o tt  popu lác ió b an  és fö ld ra jz i h e ly 
ze tben  a lig h a  rem é lh e tjü k . E zé rt m eg k ísé re ljü k  az 
eddigi a d a to k a t é r ték e ln i.

Az egym ással nag y  valószínűséggel v érség i 
k ap cso la tb an  álló, eg y ü ttv év e  több , m in t 800 fős 
családok é r in te tt  tag ja ib a n  a  fe ln ő ttk o ri po ly cy s 
tás vese au to so m ális  dom in án s ö rö k lésm en e te  egy 
é rte lm ű en  m eg m u ta tk o zo tt. Az ad u it és in fa n tilis  
ty p u sú  cystás vesebetegség  g en e tik a i k ü lö n á llá sá t 
ebben az  a n y a g b an  is é sz le ltü k : a 19 fe ln ő ttk o ri 
m an ifesta tio  m e lle tt  eg ye tlen  csecsem ő- v ag y  k is 
g y erm ek k o ri e se te t  sem  ta lá ltu n k .

Az ag y i an e u ry sm a  ö rö k lő d ésé t kevésbé tu d 
tu k  tisz tázn i, n em  u to lsó so rb an  azért, m e r t  a  lá t 
szólag tü n e tm e n te s  csa lád tag o k  n ag y o b b ik  részé 
ben  a ce reb ra lis  an g io g ra p h iá t e tik a i okokból szű 
rőm ó d szerk én t n em  a lk a lm az h a ttu k . E n n ek  e lle 
n é re  a 3 le th a lis  an e u ry sm a  +  po ly cy stás  v ese  ese t 
m elle tt egy b e teg b en  v ese lv á lto zás n é lk ü li agy i 
an e u ry sm át ta lá ltu n k . Ez az eg y e tlen  ese t is fe lv e ti 
an n ak  lehető ség ét, hogy a n e u ry sm á é r t k ü lö n  gén 
felel, am ely  fe lteh e tő leg  a  po ly cy stás  v esé t okozó 
génhez n ag y o n  közel h e ly ezk ed ik  el. K evésbé v a ló 
színű, hogy  az  an e u ry sm a  a  po lycystás v e se b e teg 
ség m ásodlagos szövődm énye len n e . Ez e llen  szól, 
hogy o lyan  b e teg e k b en  is v o lt  agyi an e u ry sm a , 
ak ik n ek  so h asem  v o lt ren á lis  tü n e tü k  v ag y  m ag as  
v érnyom ásuk , és a po lycystás vese  csak boncolási 
„m ellék le le tk én t” d e rü lt ki.

A tü n e te g y ü tte s  ö rök lő d ésén ek  tisz tázásáh o z  
m ég to v áb b i m egfigye lések  szükségesek . A  g y a k o r 
la t szem pon tjábó l azonban, az iro d a lo m m al eg y b e 
hangzóan, m i is m eg erő s íth e tjü k , hogy  a  fe ln ő ttk o 
r i po lycystás v ese  és az agy i a n e u ry sm a  tá rsu lá sa  
nem  v é le tlen szerű . Az öröklődő „sy n d ro m a” ism e 
re te  a r ra  k ö te lez , hogy ha egy  b e teg b en  az egy ik  
je len ség et d iagn o sztizá lju k , k u ta s su n k  a  m ásik  u tá n  
is : m ásrész t a  csa lád tagok  k iv izsg á lásá t is szo rg a l 
m azzuk a  k o ra i kezelés és a v á ra t la n  k a ta sz tró fá k  
m egelőzése é rd ek éb en .
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F elnőttkorban  é s z le lt ,  óriás m éretű  

co n g en ita lis  h y d ro n ep h ro sis

F ő v á ro s i Is tv á n  K ó r h á z -R e n d e lő in té z e t  
M e r é n y i G u s z tá v  K ó rh á z

B e lg y ó g y á s z a t i O s z tá ly  (o s z tá ly v e z e tő  fő o rv o s : K á r p á t i  P á l d r . )

K ó rb o n c ta n i é s  K ó rs z ö v e tta n i O s z tá ly  (o s z tá ly v e z e tő  fő o r v o s : D ö m ö tö r  L á s z ló  d r . )

A szerzők egy  óriás m é re tű  congenita lis h y d ro - 
n ep h ro sisb an  szenvedő 28 év es fé rfib e teg  k lin ik a i 
és k ó rb o n c tan i a d a ta i t  ism erte tik . Az ó riás  h y d ro 
n ep h ro sis  (sú lya kb. 16 kg) a  b e tegnek  p an asz t 
nem  okozott, ezzel m ag y arázh a tó  a  késői észlelés. 
A beteg  h a lá láh o z  — a  te rv e z e tt  m ű té t e lő tt —  a 
v en a  fem o ralisb ó l eredő m assz ív  tü d ő em b o lia  v eze 
te tt . A visszérrögösödés k ia lak u lá sá b an  a  h a ta lm as  
zsákvese okozta  kom presszió  és a  következm ényes 
vénás p an g ás já tsz h a to tt sze rep e t.

Congenital giant hydronephrosis observed in  a d u lt 
hood. C lin ical an d  p a th o lo g ica l fin d in g s o f a  28 
years old  m an  w ith  co n g en ita l g ia n t h y d ro n e p h ro 
sis has been  p resen ted . T h e  g ia n t h y d ro n e p h ro s is  
(its w e ig h t ab o u t 16 kg) h a s  b een  observed  in  th e  
ad u lth o o d  because i t  w as clin ically  silen t. T h e  p a 
t ie n t d ied  b efo re  th e  su rg ica l in te rv e n tio n  fo llo 
w ing  a  m assive p u lm o n a ry  em bolism  o rig in a ted  
from  th e  fem oral v e in . T h e  th ro m b o sis  in  th e  
fem oral v e in  could b e  dev e lo p ed  as  a co n seq u en ce  
of th e  com pression  a n d  th e  v enous congestion  c a u 
sed by  th e  g ia n t h y d ro n ep h ro sis .

Az ó riás  h y d ro n ep h ro sis  r i tk a  és m eg lepő  k li 
n ik a i-k ó rb o n c tan i lelet. S zo k a tlan  nagysága, m eg 
tévesz tő  k lin ik a i képe, g y ógy ítási nehézsége, v a la 
m in t szövődm ényei eg y a rán t fe lk e ltik  az é rd ek lő 
dést, ez é rt egyes ese tek et is közö lnek  az iro d a lo m 
b a n  (2, 7, 8, 9, 11, 12, 13, 14, 20).

A fe ln ő ttk o rb a n  ész le lt ó riás  m ére tű  co n g en i 
ta lis  h y d ro n ep h ro sis  az óriás h y d ro n ep h ro siso k  kö 
z ö tt is r itk a sá g n a k  szám ít (16). E n n ek  oka az, hogy 
a  v e le sz ü le te tt okokkal m ag y arázh a tó  ó riás h y d ro - 
n ep h ro siso k a t á lta láb a n  csecsem ő-, g y erm ek - vag y  
se rd ü lő k o rb an  fe lism erik  és k eze lik  (9, 14, 21, 22).

D o lg o za tu n k b an  egy ó riás  m ére tű  co ngen ita lis  
h y d ro n ep h ro sisb an  szenvedő 28 éves fé rfib e teg  k li 
n ik a i és k ó rb o n c tan i a d a ta it  ism erte tjü k . A b e teg  
h alá láh o z  —  a te rv e z e tt m ű té t  e lő tt — a  v en a  
fem oralisbó l eredő  m asszív tüd ő em b ó lia  v ez e te tt. 
A v isszérrögösödés k ia lak u lá sá b an  a  h a ta lm a s  
zsákvese okozta  kom presszió  és a következm ényes 
v én ás  p an g ás já ts z h a to tt  sze rep e t.

Esetism ertetés

S z . T . 28  é v e s  p o s t a i  k é z b e s í t ő  1985. I I .  2 0 - á n  d é l 
u t á n i  ó r á k b a n  j e l e n t k e z e t t  k ö r z e t i  o r v o s á n á l  a z z a l ,  
h o g y  a z n a p i  n e h é z  m u n k á j a  v é g e z t é v e l  h á t i  f á j d a l m a  
t á m a d t .  K ö r z e t i  o r v o s a  a  f i z i k á l i s  v i z s g á l a t  u t á n  c i r r 
h o s i s  h e p a t i s ,  i l l e t v e  h a s i  t u m o r  f e l t é t e l e z e t t  k ó r i s 
m é v e l  a  b e t e g e t  s ü r g ő s s é g g e l  b e lg y ó g y á s z a t i  o s z t á 
l y u n k r a  u t a l t a .

K u lcsszavak:  ó r i á s  h y d r o n e p h r o s i s ,  t ü d ő e m b ó l i a .  

O rv o s i H e t i la p  1 9 8 6 . 12 7 . é v fo ly a m  2 5 . szá m

K ó r  e lőzm én y  ében  l é n y e g e s  m e g b e t e g e d é s  n e m  
s z e r e p e l t ,  a  b e te g  t ö b b  é v e  n e m  j á r t  o r v o s n á l ,  r e n d 
s z e r e s e n  a lk o h o l t  f o g y a s z t o t t .  H a s á n a k  j e l e n t ő s  m e g 
n a g y o b b o d á s á t  tö b b  é v e  é s z le l t e ,  d e  a z t  a l k o h o l f o 
g y a s z t á s s a l  ( n a p o n ta  o l y k o r  10— 20 ü v e g  s ö r )  h o z t a  
ö s s z e f ü g g é s b e .  H a s i  p a n a s z t  n e m  e m l í t e t t ,  s z é k l e t e ,  
v i z e l e t e  r e n d b e n  v o l t ,  j ó  é t v á g y ú  é s  l á z t a l a n  v o l t .

Fizikális  v izsgálata  s o r á n  s o v á n y  f e l s ő te s t ,  k i s s é  
s á p a d t  k ü l l e m ,  m a g a s a b b a n  á l l ó ,  a l i g  k i t é r ő  r e k e s z e k ,  
m e g t a r t o t t  s z í v h a t á r o k ,  t i s z t a  s z í v h a n g o k ,  e n o r m i s a n  
e lő d o m b o r o d ó  h a s  j e l e i  v e l t a k  é s z le lh e tő e k .  A  k ö l d ö k  
a l a t t i  t e r ü l e t e t  e g y  e m b e r f e j n y i ,  k e m é n y  t a p i n t a t ú  
r e s i s t e n t i a ,  a  j o b b  h y p o c h o n d r i u m o t  e g y  c s e c s e m ő f e j -  
n y i ,  k e m é n y  t a p i n t a t ú ,  a  b a l  h y p o c h o n d r i u m o t  e g y  
k ö z e l  c s e c s e m ő f e jn y i ,  d e  r u g a l m a s  t a p i n t a t ú  t é r i m é  
t ö l t ö t t e  k i .  A  t a p i n t o t t  r e s i s t e n t i á k  e g y m á s s a l  ö s s z e 
f ü g g é s b e n  l e v ő k n e k  t ű n t e k ,  s z a b a d  h a s t e r ü l e t  c s u p á n  
a  k ö l d ö k  k ö r ü l i  t e n y é r n y i  t e r ü l e t e n  v o l t  é s z l e lh e t ő .  A  
h a s  t a p i n t á s k o r  n e m  v o l t  é r z é k e n y .  T e s t s ú ly  78  k g ,  
t e s t m a g a s s á g  178 c m , h a s k ö r f o g a t  123 c m . V i z s g á l a t a  
u t á n  h a t a l m a s  h a s i  t u m o r  v o l t  a  f e l t é t e l e z e t t  d i a g n ó 
z i s u n k ,  s  ú g y  v é l t ü k ,  h o g y  a  h a s ü r e g i  s z e r v e k  d i s z l o -  
k á lv a ,  a  b a l  h y p o c h o n d r i u m b a n  f o g l a l n a k  h e ly e t .

Laboratór ium i le le te i:  W e :  100 m m / h ;  H t . :  0 .37  
1/1; H b . :  7 ,9  m m o l/1 ;  f v s . :  1 0 ,8 X 1 0 9/1; s e g m e n t :  0 ,70  
l y m p h o c y t a :  0 ,26, m o n o c y t a :  0 ,04 . V iz e l e t :  f a j s ú l y :  
1021, f e h é r j e  o p a le s z k á l ,  g e n n y :  -(-» ü l e d é k :  10— 15 f v s . ,  
6— 8 lh s . .  n y á k :  K N .:  5 ,6  m m o lA , s z é r u m  k r e a t i n i n :  97  
« m o l/1 . M á j m ű k ö d é s t  t ü k r ö z ő  l e l e t e k  e l t é r é s  n é l k ü l .  
E c h in o c o c c u s  K K R :  n e g a t í v .

Radiológiai v izsgá la tok:  M ellkas rtg.:  m a g a s a b b  
r e k e s z á l l á s o n  k í v ü l  k ó r o s  n i n c s .  N a tív  hasi rtg.:  k ó r 
j e l z ő  e l t é r é s  n é lk ü l .  í v .  urographia:  b a l  o l d a l o n  a z  á t 
l a g o s n á l  n a g y o b b ,  d e  s z a b á l y o s  a l a k ú  é s  h e ly z e t ű  v e s e ,  
jó  k i v á l a s z t á s ,  é p  ü r e g r e n d s z e r ,  a z  u r e t e r  í v b e n  l a t e -  
r á l  f e l é  d i s z lo k á l t .  J o b b  o l d a l o n  k i v á l a s z t á s  n e m  l á t 
h a tó ,  a  j o b b  v e s e  k o n t ú r j a  n e m  i s m e r h e t ő  f e l .  V e s e -  
scintiqraphia:  a  b a l  v e s e  a z  á t l a g o s n á l  l é n y e g e s e n  n a 
g y o b b , j o b b  o ld a lo n  m ű k ö d ő  v e s e s z ö v e t  n e m  é s z l e l h e 
tő . G yo m o r-b é l  rtg.: a  b a l  h y p o c h o n d r i u m b a  f e l n y o -
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1 . á b r a :  Gyomor-bél rtg. (oldalirányú felvétel): A kont
rasztanyaggal kitölött bélhuzamot az egynemű, 
homogén rezisztencia a  hasfalhoz szorítja

2 . á b r a :  Abdominalis a o rto g ra p h ia : Jobb oldalon vesear 
téria nem ábrázolódik. Bal oldalon nagyobb ve
se, melyet két a rté ria  lát el. Az ao rta  abdom ina 
lis és az iliaca szöglet ívben balra helyezett. Az 
arteria ceoliaca á g a k  balra helyezettek.

3. á b r a :  Kórbonctani lelet a hasüreg megnyitása után.
A nyilak a folyadékkal telt tömlő határát jelzik

4 . á b r a :  A formaiinban fixált tömlő az ellenoldali ép ve
sével1 5 1 8



mott gyomor. Egyneműen homogén hatalmas térimé a 
jejunumkacsokat cranial felé, az ileumkacsokat és a 
colont ventralis, illetve lateralis irányba disz- 
lokálja (1. ábra). Májscintigraphia: gyermekfejnyi, 
ívelt aktivitáskiesés a jobb és a bal lebeny  
határán, illetve a jobb lebeny dorsalis részén. Ezt 
okozhatja intrahepatikus térszűkítő folyamat, de lehet 
jobb oldali vesetumor nyomási tünete is. Ultrahang- 
vizsgálat: a hasüreg szinte egészét kitöltő, m ultiplex, 
óriási cystosus elváltozások tömege, a hasi szervek  
nem  azonosíthatók. Abdominalis aortographia: az aor
ta abdominalis és az iliaca szöglet ívben balra helye 
zett. Jobb oldali veseartéria nem látható, veseárnyék  
nem figyelhető meg. Bal oldalon nagyobb vese, ép 
angiostruktúrával. A bal vesét két artéria látja el. Az 
arteria coeliaca ágak erősen balra diszlokáltak. Az 
angiographiás kép avascularis retroperitonealis tu 
morra utal (2. ábra).

Kórlefolyás: A beteg kivizsgálása során panasz- 
mentes volt. Vizsgálati leleteink alapján a retroperito- 
neumból kiinduló, a jobb vesét érintő, illetve abból 
eredő, cystosusan átalakult hatalmas tumorra gondol
tunk. Urológiai-sebészeti explorációt tartottunk indo 
koltnak a pontos kórisme megállapítása, illetve szövet
tani m intavétel céljából. Erre azonban nem kerülhe 
tett sor, mert a beteg a kórházi észlelés 16. napján, az 
angiographiát követő 24 órás fekvés utáni felkeléskor 
hirtelen meghalt. A reanimáció eredménytelen volt. 
A halál körülményei masszív tüdőembóliára utaltak, 
noha korábban visszérrögösödés klinikai jelét nem  
észleltük.

Kórboncolás során kiderült, hogy csaknem az 
egész hasüreget egy óriási, folyadékkal telt. töm lősze
rű képlet tölti ki (3. ábra). A tömlőt egészében kipre 
paráltuk. az összenövések helyenként kifejezettek  
voltak. A tömlő nagysága 35X30X25 cm-re volt tehe 
tő. súlya kb. 16 kg volt. A tömlőre rávágva nagy nyo
mással zavaros barnás folyadék ürült. A többrekeszes 
tömlő falának vastagsága általában 2—4 mm, helyen 
ként kötőszövetes megerősödés jellegével 2—3 cm volt 
(4. ábra). Jobb oldalon vese nem  volt azonosítható, a 
bal vese ép volt. A jobb oldali ureter a húgyhólyagtól 
kezdve kb. 15 cm -es szakaszon volt követhető, utána 
elveszett a retroperitonealis tömlőben. Jobb oldali ar
teria renalist a boncoláskor nem találtunk. A hasüre- 
gi szervek — a diszlokációtól eltekintve — épek vo l 
tak. A máj állom ánya kissé tömöttebb volt, a m etsz- 
lap szerecsendió rajzolatot mutatott. A formaiinban 
fixá lt retroperitonealis képletet preparálva a hasi 
aortában a bal oldali arteria renalis eredésének m a 
gasságában egy kisebb kaliberű artériát találtunk, 
am ely a tömlő fala mentén haladt, s ahhoz számos 
apró ágat adott. A tömlő falának szövettani vizsgá 
latakor veseparenchyma elem eket találtunk (5. ábra), 
így a többrekeszes tömlő extrém nagyságú, ún. óriás 
hvdronephrosisnak felelt meg. A kórboncolás m eg 
erősítette. hogy a beteg halálát a bal oldali vena  
femoralisból eredő masszív tüdőembolia okozta. A 
szív jobb kamrája a szokottnál tágabb volt.

Megbeszélés

F e ln ő ttk o rb an  óriás h y d ro n ep h ro sis  n év en  
em lítik  a z sák v esék n ek  azon ese te it, ahol a v ese - 
ü reg ren d sze ri tá g u la t  1 lite rn é l tö b b  v ize le te t t a r 
ta lm az  (6). E gy 60 kg-os fe ln ő tt egyén ese tében  így 
a  zsákvese ta r ta lm a  a tes tsú ly  1 ,6% -ának fele l m eg  
(21). R itka e se tb e n  a zsákvese enorm is n ag y ság ú  
leh e t, így ism e rte tte k  olyan  b e teg e t is, ah o l az 
ó riás  h y d ro n ep h ro sis  18 l i te r  v ize le te t ta r ta lm a z o tt
(6), ille tv e  14 kg  sú ly ú  vo lt (8). A leg n ag y o b b n ak  
m in ősíthe tő  ó riás  h y d ro n ep h ro sis  e m é re te k e t is 
fe lü lm ú lja  (3).

Az óriás h y d n o n ep h ro siso k  egy részét g y e r 
m ek-, ille tve se rd ü lő k o rb an  ism erik  fel (21, 22). E b 
b en  az é le tk o rb an  az óriás h y d ro n ep h ro sis  k r i té r iu 
m a  is  e ltérő  a fe ln ő ttk o ri e se tek tő l: Crooks, H end- 
ren  és Pfister (4) sze rin t g y e rm e k k o rb an  az o lyan

5 . á b r a :  Kórszövettani vizsgálat (hematoxylin-eosin festés, 
250X nagyítás): a  tömlőfalban veseparenchyma 
elemek azonosíthatók. Diagnózis: óriás hydro 
nephrosis

zsákvese m inősü l ó riás h y d ro n ep h ro sisn ak , a m e ly  
elfoglalja  a  fél ab d o m en t, m eg h a la d ja  a k ö zép v o 
nalat, s leg aláb b  ö t c sig o ly a test nagyságú . Uson, 
Levitt és Lattim er  (21) s z e r in t óriás h y d ro n e p h ro 
sisnak  az  o lyan  zsákvese tek in th e tő , m ely n ek  sú ly a  
ú jszü lö ttk o rb an  a te lje s  te s tsú ly  4% -át, s e rd ü lő 
ko rban  p ed ig  2 % -á t teszi k i.

A fe ln ő ttk o ri óriás h y d ro n ep h ro siso k  k ia la k u 
lásáb an  elsőso rban  sze rze tt okok, m ech an ik u s a k a 
dályok (kő, heges szű k ü le t, u r é te r t  k o m prim áló  d a 
ganatok) já tsza n ak  sz e re p e t (1). A co n g en ita lis  
h y dronephrosisok  h á tte ré b e n  g y ak ran  a  p y e lo u re -  
tera lis h a tá r  ren d ellen esség e i á lln ak  (21, 22), d e  a 
vese fúziós, ek tóp iás és fo rg ási an o m áliá it is a  v e 
sem edence k iseb b -n ag y o b b  m é rv ű  tá g u la ta  k ís é r 
heti (10).

Az ó riás  h y d ro n ep h ro siso k  g y ak ran  k lin ik a i 
panasz okozása nélk ü l n ő n ek  h a ta lm as  n a g y sá g ú ra  
(21), ez fő leg  a  v e le sz ü le te tt  e lválto záso k ra  je lle m 
ző. A hasi asz im m etria , a  ta p in th a tó  d ag a n a t le 
h e t az első o lyan  jel, am e ly  fe ltű n é s t k e lt. N éh a  a 
g astro in testin a lis  t r a k tu s  d iszlokáció ja k ö v e tk ez té 
ben  je len tk ez h e tn ek  p an aszo k  (5).

A fiz iká lis  v izsg á la t e red m én y e  m eg d ö b b en tő  
a ta p in th a tó  rezisztencia  e x tré m  m ére te i m ia tt. Az 
óriás zsákvese ru g a lm as ta p in ta tú , g y ak ran  b a llo -  
tá lha tó , de o ly k o r szolid d a g a n a to t is u tá n o z h a t a 
nagy fo ly ad é k ta rta lo m  o k o zta  feszülés m ia tt  (22). 
A h a tá ro zo tt d iagnózishoz iv . u ro g rap h ia , u l t r a 
hangvizsgálat, v esesc in tig rap h ia , an g io g rap h ia , i l 
le tve co m p u te r to m o g rap h ia  seg íth e t (12, 18). A 
pontos k ó rism e  m eg á llap ítá sa  azonban  nem  m in d ig  
könnyű , m e rt m ás szervek  cystás vag y  d ag an a to s  
jellegű e lv á lto zása in ak  leh e tő ség é t is m érleg e ln i 
kell. A n eh ézség re  u ta ln a k  azok a közlések, m e ly ek  
az óriás zsákvesék  m eg tév esz tő  k lin ik u m á t h a n g 
sú lyozzák (11, 13, 15, 17, 22).

Ö riás h y d ro n ep h ro sis  e se tén  á lta láb a n  a n e p h -  
rectom ia a  szóba jövő m ego ld ási lehetőség  (4, 9, 14). 
B ár n a p ja in k  tö rek v ése  a  sze rv m eg ta rtó  p la sz tik a i 
m ű té tek  e lő té rb e  he lyezése  (19), ó riás zsák v esék  
esetén  e r re  a lig  k erü l so r, m iu tá n  az é r in te tt  v e 
se  ilyen  e se te k b en  m ű k ö d ő  p aren ch y m áv a l m á r  
alig rendelkezik . A s ik e re s  n ep h rec to m ia  gyó g y u 
lá s t eredm ényez , ha a m ás ik  v ese  ép. Egyes e se te k -
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b en  a  ta r tó s  n ep h ro sto m ia  je len t v ég leges m eg o l 
d á s t (3).

B e teg ü n k  k lin ik a i és  kó rbonctan i a d a ta i t  á t 
te k in tv e  m eg állap íth a tó , hogy a h y d ro n e p h ro s is  
k é tség te le n ü l m egfelel a z  óriás h y d ro n e p h ro s is  k a 
te g ó riá n a k , hiszen n ag y sá g a , kb. 16 l i te rn y i ,  a  b e teg  
te s tsú ly á n a k  20 ,5% -át k itev ő  fo ly a d é k ta r ta lm a  
a la p já n  az tényleg ó r iá sn a k  volt n ev ezh e tő .

A  b e teg  előzm ényi a d a ta i  m eg fe le ltek  az  ily en  
e s e te k re  jellem ző k o rtö r té n e tn e k : h a s i p an aszo k  
h iá n y á b a n  más, b a n á lis  tü n e t  m ia tt  je le n tk e z e tt  
k ö rz e ti orvosánál. A z első  vizsgáló o rv o s t is  m eg 
d ö b b en tő  fizikális le le t  a la p já n  k e rü lt  a  b e te g  k ó r 
h ázb a , kivizsgálás cé ljáb ó l.

A  kórism e m eg á llap ításáh o z  a ra d io ló g ia i v izs 
g á la to k o n  tú lm enően  ig é n y b e  v e ttü k  az iz o tó p d iag 
n o sz tik a , az u ltrah a n g  v izsgála t, ille tv e  az  an g io - 
g ra p h ia  segítségét is. A  vizsgálati e re d m é n y e k  
a la p já n  u ro lóg ia i-sebészeti exp loráció t t a r to t tu n k  
szükségesnek . B ár az  ó riá s  h y d ro n ep h ro sis  k ó ris 
m é jé t  a  te rv ezett m ű té t  e lő tt h a tá ro z o tta n  n e m  ál 
la p í to ttu k  meg, o ly an  cystosusan  e lfa ju lt  d a g a n a t 
ra  g o n do ltunk , a m e ly  a  re tro p e r ito n e u m b a n  a 
jo b b  v e sé t érin ti, i l le tv e  abból in d u l k i ,  s a  has- 
ü reg i sze rveke t je le n tő s  m érték b en  d isz lo k á lja . A 
p o n to s  kórism ét az  exp loráció tó l re m é ltü k , e rre  
a z o n b a n  a közbejövő fa tá l is  tüd ő em b o lia  m ia t t  nem  
k e rü lh e te t t  sor.

A  kórboncolás s o rá n  rögtön n y ilv á n v a ló v á  
v á lt, h o g y  fo lyadék tó l feszülő  h a ta lm as  tö m lő  tö lti 
k i csak n em  az egész h asü reg e t. A p o n to s  d iag n ó 
z is t a  kórszövettan i v iz sg á la t szo lg á lta tta : a  töm lő  
fa lá b a n  k im u ta to tt v eseszö v e t a la p já n  h y d ro n e p h 
ro sis  v o lt  m eg á llap íth a tó .

E se tü n k b en  az  ó r iá s  h y d ro n ep h ro sis t co n g en i- 
ta lis  e red e tű n ek  g o n d o lju k . Ezt a  le h e tő s é g e t tá 
m o g a tja , hogy h y d ro n ep h ro sish o z  v ez e tő  sze rze tt 
o k o t n em  ta lá ltu n k , a r te r ia  renalis h e ly e t t  csupán  
kis, a  töm lőfalban  e lvesző  járu lékos e r e k e t  tu d 
tu n k  k im u ta tn i. A b e te g  k o rtö rtén e te  a la p já n  bizo 
n y o s ra  vehető, hogy  m egbetegedése ré g ó ta  fe n n 
á llt, ig az  azonban, h o g y  g y erm ek k o rra  v o n a tk o zó  
a d a tu n k  nem  volt. M in d ezek e t m é rle g e lv e  az lá t 
sz ik  valószínűnek, h o g y  pontosan  m á r  n e m  tisz 
tá z h a tó  okok m ia tt  a  ren d ellen esen  fe j lő d ö t t  jobb  
v e sé b en  h y d ro n ep h ro sis  a lak u lt k i, a m e ly  az  évek  
s o rá n  óriás zsákvesévé a laku lt. A m e g k é s e tt,  fe l 
n ő t tk o r i  észlelést az  m agyarázza, h o g y  a  b e teg n e k  
p a n a sz a  nem  volt, m á s  m egbetegedés m ia t t  sem  
k e l le t t  orvoshoz fo rd u ln ia , s h asán ak  e x tr é m  fo k ú  
n ö v ek ed ésé t m in d en  em óció nélkü l sze m lé lte , ille t 
v e  a z t  a  jelentős fo k ú  a lk o h o lfo g y asz tássa l m ag y a 
rá z ta .

A  vena  fem o ra lis  throm bosis k ia la k u lá s á b a n  
az  ó riá s  h y d ro n ep h ro sis  okozta k o m p ressz ió n a k  és 
a  következm ényes v é n á s  pangásnak  tu la jd o n ítu n k  
sz e rep e t. E se tü n k b en  to v áb b i sze rep e  l e h e te t t  an 
n a k  a  ténynek , h o g y  a  b e teg  k ö z ism erten  sok  gya 
lo g lássa l járó  fo g la lk o z ásá t a k ó rh ázi fe lv é te l  idő 
p o n tjá ig  fo ly tatta , m a jd  kórházba k e r ü lv é n  az alsó 
v é g ta g i vénás k e r in g é s t  e lőny telenü l befo ly áso ló , 
zö m éb en  fekvő -p ih en ő  é le tm ódra  t é r t  á t. A  fa tá lis  
tü d ő em b ó lia  az a n g io g ra p h iá t  k ö v e tő  24 ó rá s  fek- 
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N y itv a  m a ra d  az a kérdés, hogy a  b e teg  m ű 
té tte l g y ó g y íth a tó  le t t  v o lna-e . B iztos az, h o g y  a 
h a ta lm as  tö m lő szerű  k ép le te t m ű té t so rán  nem  le t t  
vo lna leh e tő ség  e ltáv o lítan i, h iszen  az t a  boncasz 
ta lon  is csak  n ag y  nehézségek  árán , a  k i te r je d t  
összenövések m ia t t  élesen le h e te tt  a több i sze rv tő l 
e lvá lasz tan i. A töm lő  ta r ta lm á n a k  m ű té t kapcsán  
tö rtén ő  leb o csá tása  ta lán  je le n th e te tt  v o ln a  bizo 
nyos m ego ldást.

B e teg ü n k  k o rtö rté n e té n e k  tan u lság a  az, hogy 
óriás m é re tű  congenita lis  h y d ro n ep h ro sis  e lő fo r 
d u lásá ra  fe ln ő ttk o rb a n  is szám ítan i kell. Ily en  ese 
tek b en  te rm észe tesen  tö rek e d n i ke ll a  m in él f ia ta 
lab b  é le tk o rb a n  tö rtén ő  d iagnózisra , m e rt  íg y  a 
szövődm ények  k ia lak u lá sá n ak  kisebb, egy s ik e re s  
m ű té ti m eg o ld ásn ak  ped ig  nagyobb  leh e t az  esé 
lye. A k o ra i d iagnózist n a p ja in k b a n  a  k o rsze rű  
képalko tó  rad io ló g ia i e ljá rá so k  lehetővé tesz ik , s 
széles k ö rű  egészségnevelés ered m én y ek ép p en  t a 
lán  a  jö v ő b en  rem élhető , hogy ilyen  b e teg ek  
időben  o rvoshoz fo rd u ln ak .
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n y e g é b e n  t o v á b b  v i s z ik  a  D A P  
n e m z e tk ö z i  s z i m p ó z i u m a in a k  h a -  
g y a m á n y á t  é s  s z e r v e z e t i  f o r m á i t .  
M iv e l  1970 ó t a  a  D A P  v a l a m e n n y i  
n e m z e tk ö z i  s z im p ó z iu m á n  r é s z t  
v e h e t t e m  é s  k ö z v e t l e n  s z e r e p e m  
v o l t  a  W A D P  k i a l a k u l á s á b a n  é s  
v i l á g k o n g r e s s z u s a i n  is ,  é v e n t e  s z á 
m o l t a m  b e  a  s z im p ó z iu m o k r ó l ,  i l 
l e t v e  a  k o n g r e s s z u s o k r ó l ,  íg y  e z e k 
n e k  á l t a l á n o s  j e l l e m z ő i r ő l  n e m  
s z ü k s é g e s  i s m é t e l t e n  s z ó ln o m , h i 
s z e n  a  b e s z á m o ló k  a z  O r v o s i  H e 
t i l a p  h a s á b j a i n  r e n d r e  m e g j e l e n 
t e k .  A  4. v i l á g k o n g r e s s z u s ,  i l l e t v e  
a  17. n e m z e t k ö z i  s z im p ó z iu m  i s  a  
b e v á l t  h a g y o m á n y o k a t  k ö v e t t e ,  
e h h e z  a  n y u g a t - b e r l i n i  H o c h s c h u 
l e  d e r  K ü n s t e  ú j  s z á r n y a  k e l l e m e s  
k e r e t e t  b i z t o s í t o t t ,  h i s z e n  i t t  v o l t  
j ó  a k u s z t i k á j ú  t á g a s  e lő a d ó t e r e m ,  
s z á m o s  k i s e b b  h e ly i s é g ,  a h o l  c s o 
p o r t o k a t  l e h e t e t t  t a r t a n i ,  i l l e t v e  
p á r h u z a m o s  s z e k c ió k  f o l y h a t 
t a k ,  é s  k é t s z i n t e s ,  n a g y o n  n a g y  
t é r b e n  v o l t a k  e lő t e r e k ,  a h o l  t a 
l á l k o z á s i  a l k a l m a k ,  k i á l l í t á s i  h e 
l y e k ,  s z a k m a i  k ö n y v b e m u t a tó k ,  
s t b .  k í n á l k o z t a k .

A  k o n g r e s s z u s r ó l  i n k á b b  a z t  
k e l l  e lm o n d a n i ,  h o g y  s z e r v e s e n  i l 
l e s z k e d e t t  a b b a  a  f e j l ő d é s i  f o l y a 
m a t b a ,  a m i t  a  D e u t s c h e  A k a d e m i e  
f ü r  P s y c h o a n a ly s e ,  i l l e t v e  G ü n t e r  
A m m o n  d i n a m i k u s  p s z i c h i á t r i a i  
i r á n y z a t a  m e g k e z d e t t .  A z  i r á n y z a t  
e lő s z ö r  a  p s z i c h o a n a l í z i s  m o d e r n ,  
s z o c i á l p s z i c h i á t r i a i  s z e m l é l e tű  i s 
k o l á j a  v o l t ,  m a j d  a z  u t ó b b i  é v e k 
b e n ,  n a g y já b ó l  a  W A D P  m e g a l a 
k í t á s á t ó l  k e z d v e  f o k a z a to s a n  k i 
n y í l t  a  p s z i c h i á t r i a  e g é s z e  f e lé ,  a  
h o l i s z t i k u s  s z e m l é l e t  j e g y é b e n  e l 
k e z d t e  a  p s z i c h i á t r i a  b io ló g i a i  
a l a p j a i t  is  b e v o n n i  é r d e k l ő d é s é n e k  
k ö r é b e ,  d e  e g y b e n  a z  e m b e r  s p i 
r i t u á l i s  d i m e n z i ó i t  i s ,  a m e l y e k  
k o r á b b a n  a  v a l l á s o k  i l l e tv e  a  f i l o 
z ó f ia i  a n th r o p o l ó g i a  t e r ü l e t é r e  t a r 
t o z ó n a k  l á t s z o t t a k .  E z  u t ó b b i  k i 
b ő v ü l é s  f ő l e g  a z u t á n  k ö v e tk e z e t t  
b e ,  h o g y  a  W A D P  m u n k á j á b a  s z á 
m o s  i n d i a i  s z a k e m b e r  k a p c s o ló d o t t  
b e ,  é s  I n d i a  l e t t  a  W A D P  e g y ik  
l e g g y o r s a b b a n  f e j l ő d ő  b e f o ly á s i

ö v e z e te .  A  W A D P  m u n k á j á b a  íg y  
k a p c s o l ó d t a k  b e  a  k ü l ö n b ö z ő  m e -  
d i t á c ió s  i r á n y z a t o k .

A z  i d e i  k o n g r e s s z u s  t é m á j a  
G ü n t e r  A m m o n  i l l e tv e  a  D A P  
e g y ik  ú j  k u t a t á s i  p r o b l é m a k ö r e ,  
a z  a n d r o g ü n i t á s  l e t t .  A  f o g a lo m  
v i s s z a n y ú l i k  P l a t ó n  „ L a k o m a ”  c í 
m ű  d i a l ó g u s á i g ,  m e r t  e b b e n  v a n  
sz ó  a r r ó l ,  h o g y  a z  e m b e r i s é g  ő s 
k o r á b a n  —  a  m í to s z  s z e r i n t  —  a z  
e m b e r  k é t n e m ű  v o l t ,  n e m  v á l t  
k ü l ö n  n ő v é  é s  f é r f i v é ,  e z  k é s ő b b  
k ö v e t k e z e t t  b e .  A z  a n d r o g ü n i t á s  
f o g a lm a  a  p s z i c h o l ó g i á b a n  é s  a  
p s z i c h i á t r i á b a n  a z t  f e je z i  k i ,  h o g y  
a  n e m i  s z e r e p e k  h a g y o m á n y o s  p o 
l a r i z á c i ó j a  h i b á s ,  k ó r o s  j e l e n s é g ,  
a  t á r s a d a l m i  s z o k á s o k  á l t a l  o k o 
z o t t  p s z i c h o p a to l ó g i a  t i p i k u s  m e g 
n y i l v á n u l á s a .  A  k o r á b b i  n e m z e d é 
k e k  h a g y o m á n y a  s z e r i n t  a  n e m e k  
v i s e lk e d é s i  s é m á i  —  s z e r e p e i  —  
d i a m e t r i á l i s a n  e l l e n té te s e k ,  n a g y o n  
e lk ü l ö n ü l ő e k .  A  f é r f i a k  é r z e l e m 
s z e g é n y e k ,  a g r e s s z ív e k ,  a  n ő k  
p a s s z í v a k ,  é r z e l e m te l i e k .  A  h a g y o 
m á n y o s  k ö z t u d a t i  —  é s  a  t u d o 
m á n y o s  —  id e o ló g ia  e z t  b io ló g i a i  
o k o k r a  v e z e t i  v is s z a ,  a  n e m e k  
„ t e r m é s z e t é n e k ”  t u l a j d o n í t j a ,  é s  
e z t  t a r t j a  „ n o r m á l i s n a k ” , „ t e r m é 
s z e t e s n e k ” . A  p s z i c h i á t r i a i ,  é s  k ü 
l ö n ö s e n  a  p s z i c h o t h e r a p i á s  g y a k o r 
l a t  v i s z o n t  e g y r e  t ö b b  e s e t b e n  
k é n y t e l e n  f e l i s m e r n i ,  h o g y  a  n e 
m i  s z e r e p e t  s z t e r e o t i p  f e l f o g á s a  é s  
a z  e n n e k  j e g y é b e n  f o ly ó  n e v e l é s  é s  
s z o c ia l i z á c ió  n a g y o n  s o k  f i a t a l n a k  
o k o z  e g y á l t a l á n  n e m  t e r m é s z e t e s  
g o n d o t ,  p r o b l é m á t .  E z e k  a  f i a t a 
l o k  n e m  t u d n a k  m e g f e le ln i  a  n e 
m i  s z e r e p e k  s z t e r e o t i p i á i n a k ,  f i ú s  
k i s l á n y o k ,  n ő i e s  f iú k ,  é s  e m i a t t  
o ly a n  v i s s z a j e l e n t é s e k e t  k a p n a k ,  
a m e l y e k  ö n é r t é k e l é s ü k e t  k á r o s í t 
j á k .  A z  a n d r o g ü n i t á s  k o n c e p c ió j a  
l é n y e g é b e n  m e g t a g a d j a  a  h a g y o 
m á n y o s  n e m i  s z e r e p s é m á k  é r v é 
n y é t ,  a z t  t é t e l e z i ,  h o g y  a  n e m i  s z e 
r e p e k  n e m  s z ü k s é g s z e r ű e n  p o l a r i 
z á l t a k ,  h a n e m  a z  e g é s z s é g e s ,  é p  
s z e m é ly i s é g r e  é p p e n  a z  a  j e l l e m 
ző , h o g y  t a r t a l m a z z a  a  m á s ik  n e m  
j e l l e m v o n á s a i t  is ,  t e h á t  a  n ő k b e n  
m e g v a n  a  f é r f i a s  a k t i v i t á s ,  a  f é r 
f i a k b a n  a  n ő i e s  é r z e le m g a z d a g s á g ,  
é s  h a  v a l a k i  t ö k é l e te s e n  s z o c i a l i 
z á ló d ik  a  h a g y o m á n y o s  n e m i  s z e 
r e p e k r e ,  a z  é p p e n  b e s z ű k í t e t t ,  
k o r l á t o z o t t  l e l k i á l l a p o t b a n  v a n ,  a z  
k é n y t e l e n  l e m o n d a n i  s z e m é ly i s é g é 
n e k  s z á m o s  k é p e s s é g é r ő l  é s  l e h e t ő 
s é g é rő l .

E r r ő l  s z ó l t a k  a z  id e i  k o n g r e s z -  
s z u s  b e v e z e t ő  e lő a d á s a i .  E lő s z ö r  
G ü n t e r  A m m o n  f e j t e t t e  k i  a z  a n d 
r o g ü n i t á s  k o n c e p c i ó j á t  n y i tó  e lő 
a d á s á b a n ,  m a j d  a z  é n  e lő a d á s o m  
m u t a t t a  b e  e z t  a  p r o b l e m a t i k á t  a  
p s z i c h o t h e r a p i a  m in d e n n a p i  g y a 

k o r l a t a  s z e m p o n t j á b ó l ,  k ü l ö n ö s  
h a n g s ú l l y a l  a  h o m o s z e x u a l i t á s  i f 
j ú k o r i  m e g n y i l v á n u l á s a i r a ,  é s  
e z e k b e n  a  h i b á s a n  é r t e l m e z e t t ,  m e 
r e v  n e m i  s z t e r e o t i p i á k r a ,  a m e l y e k  
s o k  f i a t a l t ,  k ü l ö n ö s e n  f i ú t ,  s z ü k 
s é g t e l e n ü l  a  h o m o s z e x u a l i t á s  f e l é  
t e r e l n e k .  S z á m o s  t o v á b b i  e l ő a d á s  
k a p c s o l ó d o t t  e  t é m á h o z ,  e l s ő s o r b a n  
a  D A P  m u n k a t á r s a i  r é s z é r ő l .  A z  
e l ő a d á s o k  n a g y o b b  r é s z e  a z o n b a n  
c s a k  l a z á n  i l l e s z k e d e t t  a  f ő  t é m á 
h o z ,  i n k á b b  a  d i n a m i k u s  p s z e h i á t -  
r i a  t á g a b b  s z e m lé l e t i  k e r e t e i n  b e 
l ü l  v o l t  é r t é k e l h e t ő .  Í g y  s o k  e l ő 
a d á s  h a n g z o t t  e l  a  D A P  k l i n i k a i ,  
i l l e t v e  a m b u l á n s  p s z i c h o t h e r a p i á s  
m u n k á j á r ó l ,  a z  ú g y n e v e z e t t  é n 
s z e r k e z e t i  t á n c t h e r a p i á r ó l ,  a m e l y e t  
G ö n t e r  A m m o n  f e j l e s z t e t t  k i ,  é s  
a m e l y  a  D A P  t h e r a p i á s  é s  k i k é p 
z ő  m u n k á j á b a n  k ö z p o n t i  j e l e n t ő 
s é g ű  ( t a l á n  m é g  a z t  i s  l e h e t  m o n 
d a n i ,  h o g y  e z  a z  ú j  t h e r a p i á s  m ó d 
s z e r  d ö n t ő e n  j á r u l t  h o z z á  a z  a n d 
r o g ü n i t á s  e l m é le t é n e k  f e j l ő d é s é 
h e z ,  h i s z e n  s e m m i  s e m  m u t a t j a  
a n n y i r a  s z e m b e tű n ő e n  a  h a g y o 
m á n y o s  n e m i  s z e r e p s z t e r e o t i p i á k  
k á r o s í t ó  h a t á s á t ,  m i n t  a  t á n e t h e -  
r a p i a ,  a m e l y b e n  e z  a  p r o b l é m a  
n a g y o n  g y a k r a n  k i f e j e z ő d i k ) ,  t o 
v á b b á  a  k l i n i k u m b a n  a l k a l m a z o t t  
f e s t ő - ,  i l l e t v e  k r e a t í v  c s o p o r t o k 
r ó l .  E z  u t ó b b i a k  m u n k á j á b ó l  n a 
g y o n  é r d e k e s  k i á l l í t á s  i s  v o l t  a  
H o c h s c h u l e  d e r  K ü n s t e  e m e l e t i  
e l ő t e r é b e n ,  e  k i á l l í t á s t  b e m u t a t t a  
G e o r g e  K r e s s ,  a  D A P  m e n t e r -  
s c h w a i g e i  k l i n i k á j á n a k  f e s t ő - t e r a 
p e u t á j a  ( m a g a  is  i s m e r t  f e s t ő m ű 
v é s z ) ,  e n n e k  s o r á n  e l m a g y a r á z t a  a  
r a j z o k  é s  k o l lá z s o k  s a j á t o s  s z i m 
b o l i k á j á t .  A z  e lő t é r  m á s i k  r é s z é 
b e n  e g y  n y u g a t - b e r l i n i  s z o b r á s z n ő  
k i á l l í t á s a  v o l t  l á t h a t ó ,  ő t  a z é r t  
h í v t á k  m e g ,  m e r t  é v e k  ó t a  a  k é t -  
n e m ű s é g  j e l k é p e s  á b r á z o l á s á v a l  
f o g l a l k o z i k .  K ü lö n le g e s ,  n o n f i g u 
r a t í v ,  n a g y m é r e t ű  b r o n z s z o b r a i  
é r d e k e s  h a n g u l a t o t  á r a s z t o t t a k ,  
é s  a  k l i n i k a i  p á c i e n s e k  r a j z a i n a k  
é s  f e s t m é n y e i n e k  s o r o z a t á v a l  
e g y ü t t  l é n y e g é b e n  a  k o n g r e s s z u s  
a s s z o c i a t í v  a t m o s z f é r á j á b a n  t a r 
t o t t á k  a z  é p p e n  n e m  a z  e l ő a d á s o 
k o n  v a g y  a  b e m u t a t ó k o n  t a r t ó z 
k o d ó  k o n g r e s s z u s i  r é s z t v e v ő k e t  i s  
( e b b e n  a z  e lő t é r b e n  v o l t  a  b ü f é ,  
a  s z a k k ö n y v e k  k i á l l í t á s a ,  i t t  h e 
l y e z t é k  e l  a  k o n g r e s s z u s r ó l  k é s z ü l t  
f o t ó k a t ,  e z  a  t e r ü l e t  v o l t  t e h á t  a  
r é s z t v e v ő k  e g y ik  l e g g y a k o r ib b  t a r 
t ó z k o d á s i  h e ly e ) .  A  k l i n i k a  b e t e 
g e in e k  t h e r á p i á s  r a j z -  é s  f e s t 
m é n y p r o d u k t u m a i  d í s z í t e t t é k
e g y é b k é n t  a  n a g y  e l ő a d ó t e r m e t  is .

A  k o n g r e s s z u s o n  s o k  i n d i a i  é s  
i z r a e l i  s z a k e m b e r  v e t t  r é s z t ,  l e g 
t ö b b j ü k  e l ő a d á s o k k a l .  M e d i t a t i v ,  
m i s z t i k u s ,  j e l l e g z e t e s e n  i n d i a i  t é 
m á k  m e l l e t t  k i t ű n ő ,  s z a k t u d o m á 
n y o s  é r t é k ű  e l ő a d á s t  h a l l h a t t u n k  
J a i  B . P .  S i n h á tő l ,  a k i  G a n d h i  
s z e m é ly i s é g é t  e le m e z te  a z  a n d r o 
g ü n i t á s  k o n c e p c i ó j a  s z e m p o n t j á 

b ó l .  S i n h a  p a t n a i  s z o c i á lp s z i c h o ló 

g u s  a  W A D P  i n d i a i  t a g o z a t á n a k  
v e z e tő j e .  K i e m e l e n d ő  a  k r a k k ó i  
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therapiás szemináriuma, am ely sok 
érdeklődőt vonzott. A D A P mun
katársai videóbemutatókat tartot
tak, beszámoltak a m enterschwai- 
gei klinikán folyó kutatások hala 
dásáról (pl. a klinika vezető  pszi
chológusa, Ilse Burbiel figyelem re 
méltó haladást ért el az úgyneve 
zett autokinetikus fénypont-teszt 
személyiségdiagnosztikai felhasz 
nálásával). Sok szó esett a csoport- 
munka különféle problém áiról a 
therapiában és a kiképzésben.

A bemutatók közül em lítést ér
demel a DAP munkatársainak, il 
letve kiképzésben levő szakem be
reinek bemutatója az énszerkezeti 
tánctherapiáról, ez nagyon jól mu
tatta e módszer sajátosságait, a sa
lát kreációjú táncok pszichológiai 
kifejező erejét, mozgósító hatását.

A kongresszuson 14 országból 
vettek részt szakemberek. Mint 
rendesen, most is a kongresszus 
alkalm ával tartotta m eg a WADP 
az elnökség (executive council) és 
a vezetőség (board of governors) 
évi ülését. Mivel az elnökség man
dátuma lejárt, új választásra is sor 
került. Számomra nagy m egtisz
teltetés volt, hogy egyhangúan új
raválasztottak a W ADP első  alel 
nöki tisztségére. U gyancsak nagy 
megtiszteltetés, hogy a nyitó  elő 
adások üléselnöke lehettem  és elő 
adásomat közvetlenül A m m on elő
adása után sorolták.

A kongresszus éppolyan eleven 
és érdekes volt, m int a korábbi 
kongresszusok, többszáz — na
gyobbrészt fiatal — résztvevő volt, 
akik igen  közvetlenek és érdeklő
dők voltak. A kongresszus hangu
latában azonban most észrevehető  
volt feszültség is, a D A P  ugyanis 
igen kellemetlen helyzetbe került, 
a München külvárosában, Men- 
terschwaige-ben levő  klinika, 
am ely most a DAP központi in 
tézm énye, veszélybe került, a ha
tóságok támadást indítottak  elle
ne. A körülményeket részben az 
elnökségi és vezetőségi üléseken

mondták el, részben sajtóértekez
leten és a kongresszus egyik prog
ramjában, am elyet a külföldi 
résztvevők hívtak össze, a klinika 
m elletti közös kiállás érdekében. 
A W A D P-be tömörülő külföldiek  
ugyanis ism erik  a klinikát, hiszen  
évek óta szokás, hogy egy úgyne
vezett utókongresszusi nap kereté 
ben egy  napot a klinikán töltenek  
azok, akik a kongresszuson részt- 
vettek (az utóbbi néhány évben a 
kongresszus Münchenben zajlott), 
sokan közülük pedig huzamosabb 
időt is töltöttek a klinikán m int 
vendégek, előadók vagy időszakos 
munkatársak. A klinika valóban a 
korszerű pszichiátria m odellintéz- 
ménye. Valószínűleg emiatt is fe 
szültséggóc, hiszen az egészségügyi 
vezetés a tőkés országokban is a 
hagyom ányos biológiailag orien 
tált, fő leg  gyógyszerekkel gyógyító 
pszichiátriát támogatja, a pszicho- 
therápiás kezelések szervezési és 
egyéb fe ltétele it nehezen fogadja 
el. M int kitűnt, a müncheni egész 
ségügyi hatóságok a betegek nagy 
szabadságát kifogásolták, továbbá 
azt a tényt, hogy a súlyos schi- 
zophrén betegek a klinikán k is 
állatokat tarthattak (mivel az ál 
latokkal való érzelmi kontaktust 
a k lin ika felhasználta a therapia- 
ban), ille tve a súlyos beteg anyák 
m agukkal vihették a klinikára  
kisgyerm ekeiket is. A hatóságok 
váratlanul koncentrált tám adást 
indítottak a klinika ellen, a m últ 
év végén  feljelentésük alapján  
hirtelen 150 rendőr és detektív  
szállta meg a klinikát, teljes ház
kutatást tartottak, a klinika doku 
m entációit, köztük a therapiás tit 
kokat tartalmazó videoarchívumot 
(egyedül a tánctherápiáról több  
m int 800 képmagnókazettát őriz a 
klin ika és használ fel therapiás 
visszacsatolásra, illetve kiképzés
ben) elkobozták. A példátlan rend 
őrségi akció haladó pártok és in 
tézm ények részéről is felháboro 
dást keltett. Az akció eredm ény
te len  volt, de a betegekben sok

pszichés ártalm at okozott, a k lin i 
ka hitelképességét pedig m egren 
dítette. Lényegében a működéshez 
szükséges hitelek elmaradása az, 
ami a klinika létét veszélybe so 
dorja, a probléma jogi oldala n y il 
vánvalóan a klinika javára dől 
majd el, csak ez várhatóan nem  
gyorsan történik. A DAP vezetői 
és ̂ munkatársai most saját vagyo 
nukkal, illetve pénzükkel egyekez- 
nek kezeskedni a klinikáért. Szá 
momra is megdöbbentő, m egrendí
tő volt a klinika helyzete, és ab 
ból is nyilvánvaló volt, hogy a k li 
nika ellen összehangolt támadás 
folyik, hogy a Spiegel is tendenció 
zus cikkben számolt be a klinikán  
folytatott rendőrségi akcióról (a 
Spiegel már egyszer megtámadta 
Ammont és a DAP-t, de akkor b í 
róság kötelezte helyreigazításra és 
kártérítésre). A klinika egyébként 
visszakapta a dokumentációit és 
egyelőre semmilyen hivatalos vád 
vagy intézkedés nem követte a 
rendőrségi akciót. E kongresszus 
után is a klinikán tartották a 
szokott utókongresszusi napot, a 
külföldi résztvevőket buszok v it 
ték Münchenbe (a szocialista or
szágokból érkezett résztvevők — 
NDK-ból is volt jelen szakember 
— nem kaptak engedélyt a részvé 
telre az utókongresszusi napon, a 
müncheni program nyilván a N yu- 
gat-Berlinnel kapcsolatos nem zet
közi egyezmények szellem ének  
nem felelt meg).

Bár lelk ileg  magam is hatása alá 
kerültem a klinikát veszélyeztető  
állapotoknak, a kongresszus ugyan 
olyan ösztönző és érdekes volt szá 
momra, m int a korábbiak. Ezért is 
mét csak köszönettel tartozom a 
meghívásért Günter Ammonnak, a 
DAP-nak azért, mert részvételem  
teljes költségét magára vállalta, 
végül pedig munkahelyi elöljáró 
imnak, és az Egészségügyi M inisz 
térium Nemzetközi Kapcsolatok  
Főisztályának, hogy kiutazásomat 
engedélyezték. Buda BéXa dr
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Lapzárta: a k ívánt aktuális szám m egjelenése előtt 20 nap. 

T erjed elm eseb b  program ok esetén 30 nap!

A tudományos ülések, kongresszusok, egyéb rendezvények előadásainak címét 

zárójelben kérjük jelezni.
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la tro g én  ártalm ak
S t e r n u m - p u n c t i o  u t á n i  h a l á l e s e 

t e k :  h i b á k  é s  v e s z é ly e k .  P ü s c h e l ,  K . 
é s  m t s a i  ( I n s t .  f .  R e c h t s m e d iz in  d e r  
U n i v e r s i t ä t e n  H a m b u r g ,  H e id e l 
b e r g ,  B e r l i n ) : D t s c h .  m e d .  W s c h r .  
1985, 110,  1611.

A  s t e r n u m - p u n c t i o  (sp .)  á l t a l á b a n  
ig e n  e g y s z e r ű  b e a v a t k o z á s ,  é s  h e 
l y e s  k i v i t e l e z é s  e s e t é n  a b s z o lú t  v e 
s z é ly t e l e n .  A z  s p .  s ú l y o s  s z ö v ő d m é 
n y e i  [ l e h e tn e k  a  p e r f o r a t i o  s t e r n i ,  
f r a c t u r a  s t e r n i ,  p n e u m o t h o r a x ,  h a e 
m o p e r i c a r d i u m ,  p n e u m o p e r i c a r 
d i u m ,  m e d i a s t i n a l i s  v é r z é s e k .  A  
s z ö v ő d m é n y e k ,  v a l a m i n t  a  h a lá l o s  
e s e t e k  e l ő f o r d u l á s á r a  n i n c s e n e k  ö s z -  
s z e g y ű j t ö t t  i r o d a l m i  a d a t o k .  E z é r t  
f o r e n s i k u s  é s  k l i n i k a i  s z e m p o n t o k 
b ó l  t a n u l s á g o s  a  s z e r z ő k  ö t  (3 f é r f i ,  
2 n ő :  é l e t k o r  14 é s  37 é v  k ö z ö t t )  
d i a g n o s z t i k u s  s p .  e s e t é n e k  i s m e r t e 
t é s e  a z  i a t r o g e n  s z í v s é r ü l é s  s z ö v ő d 
m é n y e k  m ia t t .

N é g y  s p . - e s e t  l e t a l i s  v o l t ;  e g y  b e 
t e g  a z  sp .H t t ú l é l t e  a z  a z o n n a l i  t h o -  
r a c o t o m i a  é s  a  s z í v s é r ü l é s  v a r r a t a  
f o l y t á n .  V a l a m e n n y i  e s e t b e n  a  jo b b -  
k a m r a  e lü l s ő  f a l á t  p e r f o r á l t á k ,  a m i  
k ö v e tk e z m é n y e s  s z í v b u r o k - t a m p o -  
n á d r a  v e z e t e t t .  V a l a m e n n y i  e s e tb e n  
a  sp .- it  v é g z ő  o r v o s t  a  h a l á l o s  k ö v e t 
k e z m é n y e k k e l  j á r ó  m ű h i b a  m i a t t  
j o g e r ő s e n  e l í t é l t é k .  A  c r i s t a  i l e i  р . -  
b a n  v e s z é l y t e l e n  a l t e r n a t í v a  á l l  a  
r e n d e l k e z é s r e .

i f j .  P a s t i n s z k y  I s t v á n  dr.

S ta p h y lo c o c c u s  e p i d e r m i d i s  o k o z 
t a  e p i d e m iá s  m ű b i l l e n t y ű  e n d o c a r 
d i t i s .  v a n  d e n  B r o e k ,  P .  J .  é s  m ts a i  
( U n i v e r s i t y  H o s p i t a l ,  R i j n s b u r g e r -  
w e g  10, 2333 A A  L e i d e n ,  H o l l a n d i a ) : 
B r i t .  m e d .  J .  1985, 291,  949.

A  S t a p h y lo c o c c u s  e p id e r m i d i s  
(S t. e .) a  m ű b i l l e n t y ű k  in f e c t i ó j á -  
n a k  g y a k o r i  k ó r o k o z ó ja .  A  m ű té t i  
t e r ü l e t  é s  a  p r o t h e s i s  p e r o p e r a t í v  
k o n t a m i n á c i ó j a  S t .  e p id e r m i d i s s e l ,  
é s  d i p h t e r o i d e s s e l  a  n y í l t  s z í v m ű t é 
t e k  m i n t e g y  7 0 % - á b a n  b e k ö v e t k e 
z ik .  A  S t .  e . n o r m á l i s a n  j e l e n  v a n  
a z  e m b e r i  b ő r ö n ,  íg y  a  k o n t a m i n á 
c ió  v a ló s z í n ű l e g  f ő k é n t  a  m ű t ő  l e 
v e g ő jé b ő l  s e d i m e n t á l ó d i k .  A  s z e r 
z ő k  o l y a n  e s e t e k r ő l  í r n a k ,  a h o l  a  
s e b é s z  v ö l t  a  f e r t ő z é s  f o r r á s a .  K é t  
b e t e g c s o p o r t r ó l  s z á m o l n a k  b e ,  a h o l  
a  s z í v m ű t é t  u t á n  S t .  e . t e n y é s z e t t  
k i .

1981 o k t .  é s  n o v .  k ö z ö t t  4 m ű 
b i l l e n t y ű  e n d o c a r d i t i s t  é s z le l t e k  
k ó r h á z u k b a n ,  m e l y e k e t  s z o k a t l a n  
a n t i b i o t i k u m - é r z é k e n y s é g ű  S t .  e. 
o k o z o t t ,  a m i t  a  s z e r z ő k  I . - e s  t ö r z s 
n e k  n e v e z t e k .  A z  e g y i k  b e t e g n é l  a  
m ű t é t  u t á n i  h a e m o c u l t ú r á k b ó l  t ö b b 
s z ö r  S t .  e . t e n y é s z e t t  k i .  A z  ú j a b b  
m ű t é t  s o r á n  a z  a o r t a - m ű b i l l e n t y ű

k ö r ü l  a  k a m r a s ö v é n y r e  t e r j e d ő  t á 
l y o g o t  é s  a n e u r y s m á t  t a l á l t a k .  A  
t á ly o g b ó l  a z  I .  t ö r z s  t e n y é s z e t t  k i .  
A  b e te g  a z  a o r t a - g r a f t  b e ü l t e t é s é t  
k ö v e tő e n  2 h é t t e l  s z í v t a m p o n á d b a n  
m e g h a l t .

A  m á s ik  e s e t b e n  a o r t a  é s  m i t r á -  
l i s  b i l l e n t y ű t  ü l t e t t e k  b e .  E z u t á n  
t ö b b  p o z i t í v  h a e m o c u l t u r á t  t a l á l 
t a k .  B i l l e n t y ű e l z á r ó d á s  m i a t t i  ú j a b b  
m ű t é t  s o r á n  a  p r o t h e s i s r ő l  a z  I .  
t ö r z s  t e n y é s z e t t  k i .  E z e k  u t á n  t a 
n u l m á n y o z n i  k e z d t é k  a z  ö s s z e f ü g 
g é s t  e z e n  k é t  e s e t  é s  ‘t o v á b b i  k é t ,  I . 
t ö r z s  á l t a l  o k o z o t t  e n d o c a r d i t i s e s  
e s e t  k ö z ö t t .  E g y  t o v á b b i ,  t ü n e t m e n 
t e s  b e t e g n é l  a  s z í v - t ü d ő  k é s z ü lé k r ő l  
t e n y é s z t e t t é k  k i  a  b a k t é r i u m o t .  
M i n d  a z  ö t  e s e t b e n  a  S t .  e . a z o n o s  
b i o t í p u s b a  é s  f á g t í p u s b a  t a r t o z o t t .  
E s e t e i k b ő l  a r r a  k ö v e t k e z t e t t e k ,  h o g y  
a  k o n t a m i n á c i ó  a  m ű t é t  k ö z b e n  k ö 
v e t k e z e t t  b e .  Á t t e k i n t v e  a  m ű t é t i  
d o k u m e n t á c i ó k a t  ,e g y  s e b é s z t  t a 
l á l t a k ,  a k i  m i n d e g y i k  m ű t é t n é l  j e 
l e n  v o l t .  L e o l t á s t  v é g e z te k  r ó l a  é s  a  
s e b é s z i  t e a m  20  m á s  t a g j á r ó l ,  é s  
c s u p á n  a  s z ó b a n  f o r g ó  s e b é s z n é l  t a 
l á l t a k  a z  e lő b b i e k k e l  t e l j e s e n  a z o 
n o s  S t .  e . - t .  E z u t á n  ő  n e m  v e t t  r é s z t  
a  m ű t é t e k e n ,  é s  a z  e n d o c a r d i t i s e s  
e s e t e k  n e m  i s m é t l ő d t e k .

A  S t .  e . e l i m i n á c i ó j a  a  s e b é s z  
b ő r é r ő l  n e h é z n e k  b iz o n y u l t .  T ö b b 
f é l e  p r ó b á lk o z á s  u t á n  c s u p á n  m á s 
f é l  é v  m ú l v a  s i k e r ü l t ,  Oly m ó d o n ,  
h o g y  a v i r u l e n s  S t .  e . tö r z z s e l  r e c o -  
i l o n i z á l t á k  a  b ő r é t .  E z t  k ö v e tő e n  
c s a k  a  d o n o r  b a k t é r i u m  v ö l t  k i t e 
n y é s z th e tő  3 h ó n a p o n  k e r e s z t ü l .  
1983  á p r i l i s á b a n  s e m  a  d o n o r ,  s e m  
a z  e r e d e t i  b a k t é r i u m  n e m  v o l t  k i 
m u t a t h a t ó  a  b ő r r ő l ,  íg y  a  s e b é s z  i s 
m é t  o p e r á l h a t o t t ,  f e r t ő z é s t  n e m  é s z 
l e l t e k .

A  2. c s o p o r t b a  O ly a n  b e t e g e k e t  
v e t t e k  a  s z e r z ő k  r e t r o s p e c t i v e ,  
a k i k n é l  a z o n o s  a n t i b i o t i k u m  é r 
z é k e n y s é g ű ,  d e  m á s  v o n a lb a  t a r t o 
z ó  S t .  e. t e n y é s z e t t  k i .  ( I I . t ö r z s n e k  
n e v e z té k . )  N é g y ü k n é l  m ű b i l l e n t y ű t  
ü l t e t t e k  b e ,  k e t t ő  c o r o n a r i a - b y p a s s  
m ű t é t e n  e s e t t  á t .  I t t  is  a  s z í v - tü d ő  
k é s z ü lé k r ő l ,  k a t é t e r r ő l ,  h a e m o e u l -  
t u r á b ó l  é s  e g y  e s e tb e n  a  s t e r n a l i s  
s e b b ő l  t e n y é s z e t t  k i  a  b a k t é r iu m .

A  f e r t ő z é s  t ü n e t e i t  n e m  é s z le l t é k .  
E z  e s e tb e n  is  a z t  t a l á l t á k ,  h o g y  e g y  
s e b é s z  (e g y  m á s ik )  a  k o n t a m i n á c ió  
f o r r á s a ,  d e  m i v e l  a  c s í r a  n e m  b i z o 
n y u l t  p a t h o g é n n e k ,  t o v á b b i  l é p é s e 
k e t  n e m  t e t t e k .

A  s z e r z ő k  t a p a s z t a l a t a i  a z t  m u 
t a t j á k ,  h o g y  a  s e b é s z  v i r u l e n s  S t .  e . 
h o r d o z ó  l e h e t  é s  f e r t ő z h e t i  a  s e b e t  
a  m ű t é t  s o r á n .  A z  e ls ő  e s e t c s o p o r t 
b a n  a z t  t a l á l t á k ,  h o g y  a  r u t i n  p r a e -  
o p e r a t í v  k é z m o s á s  u t á n  a  s e b é s z  
b ő r e  a  m ű t é t  é l s ő  3 ó r á j á b a n  r e c o -  
l o n i z á l ó d o t t  a  S t .  e .- s e l .  M iv e l  a  
k e s z t y ű  g y a k r a n  á t s z ú r ó d i k  a  b i l 
l e n t y ű i m p l a n t á c i ó  s o r á n ,  v a l ó s z í 
n ű n e k  l á t s z i k ,  h o g y  a  k o n t a m i n á c i ó

a  l y u k a s  k e s z ty ű n  k e r e s z t ü l  t ö r t é 
n ik .  A  s z e n n y e z ő d é s t  n e m  m in d e n  
e s e tb e n  k ö v e t i  f e r tő z é s ,  e z  a  v i r u -  
l e n c i á b a n  l e v ő  k ü l ö n b s é g g e l  m a 
g y a r á z h a t ó .

A  v i r u l e n s  S t .  e . h o r d o z á s  r i t k á n  
m e r ü l  f é l  m i n t  k o c k á z a t i  t é n y e z ő  é s  
a  n o s o c o m ia l i s  f e r t ő z é s  f o n t o s  f a k 
t o r a ,  d e  s ú ly o s  k ö v e t k e z m é n y e i  l e 
h e tn e k .  B a d i c s  A n d r e a  d r .

A l u m ín i u m  o k o z ta  c s o n t b e t e g s é g  
g y e r m e k e k b e n .  R ö n t g e n k é p i  e l v á l 
t o z á s o k  a  k ó r i s m é t ő l  a  g y ó g y u lá s ig .
A n d r e o l i ,  S . P .  é s  m t s a i  ( I n d i a n a  
U n i v e r s i t y  M e d ic a l  C e n t e r ,  I n d i a 
n a p o l i s ) :  R a d io lo g y ,  1985, 156,  663.

I d ü l t  v e s e é l é g t e l e n s é g b e n  s z e n 
v e d ő  g y e r m e k e k b e n  g y a k o r i  a  r e 
n a l i s  o s t e o d y s t r o p h ia .  E n n e k  r é s z 
j e l e n s é g e  a z  o s t e o p o r o s i s ,  p a t h o l o -  
g i á s  t ö r é s e k ,  c o m b f e j - e p i p h y s e o l y -  
s is ,  r a c h i t i s - s z e r ű  e l v á l t o z á s o k ,  h y -  
p e r p a r a t h y r e o s i s r a  u t a l ó  s u b p e r i o s -  
t e a l i s  e r o s ió k .  A  v e s e e l é g t e l e n s é g g é l  
j á r ó  h y p e r p h o s p h a t e m i a  k e z e l é s é 
r e  s z o k á s o s  a l u m í n i u m - h i d r o x i d o t  
a d n i .  A z  u t ó b b i  i d ő b e n  v á l t  i s m e 
r e te s s é ,  h o g y  e z  a l u m í n i u m - m é r 
g e z é s h e z  é s  e z z e l  j á r ó  c s o n t e l v á l t o 
z á s o k h o z  v e z e th e t .  A  s z e r z ő k  k é t  
i ly e n  e s e t r ő l  s z á m o l n a k  b e .  A  r ö n t 
g e n f e l v é t e l e k e n  a z  o s t e o p o r o s i s o n  
k í v ü l  a  h o s s z ú  c s ö v e s  c s o n t o k  m e t a -  
p h y s i s é n e k  k i r ó j  t o s o d á s a ,  a  n ö v e 
k e d é s i  z ó n a  k i s z é l e s e d é s e  l á t s z o t t ,  
n e m  v o l t  a z o n b a n  k i m u t a t h a t ó  a  
h y p e r p a r a t h y r e o s i s r a  u t a l ó  s u b p e -  
r i io s te a li s  r e s o r p t i o .  M i n d k é t  e s e t 
b e n  c s o n t - b i o p s i a  t ö r t é n t ,  é s  a  s z ö 
v e t t a n i  v i z s g á l a t  a  c s o n t - o s t e o i d  á t 
m e n e t  t e r ü l e t é n  j e l e n t ő s  a l u m í 
n i u m l e r a k ó d á s t  t a l á l t ,  s ú l y o s  o s t e o 
m a l a c i a  m e l l e t t ,  d e  h i á n y o z t a k  a  
h y p e r p a r a t h y r e o s i s o s  c s o n t f o l y a 
m a t r a  u t a l ó  j e l e k .  A z  a l u m í n i u m -  
h i d r o x i d - k e z e l é s  e lh a g y á s a  u t á n  é s  
c h é l á t - a d a g o l á s  h a t á s á r a  a  c s o n t 
f o l y a m a t  j a v u l á s á t  é s z l e l t é k .  A z  o s 
t e o id  m e s z e s e d n i  k e z d e t t  a  n ö v e k e 
d é s i  z ó n á t ó l  a  d i a p h y s i s  f e l é .  Á t m e 
n e t i l e g  a  „ c s o n t  a  c s o n t b a n ”  k é p  is  
k i a l a k u l t .  E g y é b  k ö z ö l t  e s e t e k b e n  
a z  a l u m í n i u m  o k o z ta  c s o n t e l v á l t o 
z á s o k  é l ő f o r d u l t a k  h y p e r p a r a t h y 
r e o s i s  m e l l e t t  is .  H a  a z o n b a n  —  
m i n t  a  s z e r z ő k  e s e t e ib e n  —  a  h y 
p e r t h y r e o s i s  j e l e i  h i á n y o z n a k ,  j o g 
g a l  m e r ü l h e t  f é l  a  r ö n t g e n k é p  a l a p 
j á n  a z  a l u m í n i u m k e z e l é s  s z ö v ő d 
m é n y é n e k  g y a n ú j a .

L a c z a y  A n d r á s  d r .

A  m á j  g y ó g y s z e r á r t a l m a i :  a  r e a k 
t í v  m e t a b o l i t o k  é s  a  p h a r m a c o k i n e -  
t i k a  s z e r e p e .  L a u t e n b u r g ,  В .  ( I n s t ,  
f. k l in .  P h a r m a k o l o g i e  d e r  U n iv .  
B e r n ) : S c h w e iz ,  m e d .  W s c h r .  1985, 
115,  1306.

A  g y ó g y s z e r e k  a  m á j  m ű k ö d é s i  
z a v a r a i n a k  é s  m o r p h o ló g i a i  e l v á l 
t o z á s a i n a k  s z é le s  s p e k t r u m á t  e r e d 
m é n y e z h e t ik ,  a  f u l m i n a n s  m á j e l é g 
t e l e n s é g t ő l  a z  i d ü l t  a k t í v  h e p a t i t i 
s e n  k e r e s z t ü l  a  c i r r h o s i s ig ,  a  c h o le s -  
t a s i s t ó l  a  s t e a t o s i s o n  á t  a  m á j d a g a -
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natokig, s így gyakorlatilag m in 
den májbetegség esetén az elkülö 
nítő kórismében a gyógyszeres ere
detet tekintetbe kell venni. Mivel 
a gyógyszeresen indukált májártal- 
mak funkcionálisan, morphológiai- 
lag és klinikai megnyilvánulásaik- 
ben a nem iatrogén máj ártalmak
tól alig különböznek, különös jelen 
tősége van a gyógyszeres anamne- 
sisnek, annál is inkább, mert a po
tenciálisan felelős gyógyszer kiha 
gyásával a kóros elváltozások rend 
szerint eltűnnek.

Az utóbbi évek legjelentősebb  
toxikológiai kutatási eredménye, 
hogy ugyanazon gyógyszereket le 
építő enzimrendszer, amely minden 
körülmények között azokat iméreg- 
teleníti és könnyen kiválasztható  
anyagokká metabolizálja, erősen 
reaktív toxikus metabolitokat is ké 
pezhet. Ezen reaktív metabolitok a 
kémiai tulajdonságaik szerint a 
cellularis makromolekulákhoz való  
kötés útján, toxikus oxigénm etabo- 
litok vagy gyökök képzésével, a 
membránlipidek peroxidálásával 
sejtkárosodásokhoz vezethetnek. A 
gyógyszer toxicitása nem csupán a 
gyógyszerlebontó enzimrendszer 
aktivitásától függ, hanem a toxikus 
metabolitokat méregtelenítő sejtek  
kapacitásától is, amelyekben a glu- 
tation, E-vitamin és feltehetőleg  
még egyéb antioxidáns anyagok  
fontos szerepet töltenek be. A reak 
tív metabolitokkal való interakció 
folytán megváltozott proteinek bi
zonyos körülmények között immu
nológiai választ eredményezhetnek  
s így az allergiás system ás reakció 
nem csupán hepatikus, de rendszer- 
elváltozásokra is vezethet. Intrinsic 
hepatotoxikus gyógyszerek, am e
lyek a hepatocyták dózistól függő 
károsodására vezetnének, m a már 
alig kerülnek a kereskedelembe. Az 
a tény azonban, hogy bizonyos né 
pességcsoportokban szervi ártal
mak fellépnek, arra enged követ 
keztetni, hogy a májkárosodás k i 
fejlődésében a túlérzékenység vagy  
a toxikus metabolitok képződésé
ben individuális különbségek adód
hatnak.

Immunológiai pathomechaniz- 
musra utalnak egyéb klinikai m eg 
nyilvánulások : láz, eosinophilia, 
exanthema, de csak ritkán lehet az 
antitestek pathogenetikai szerepét 
vagy senzibilizált lym phocytákat 
dokumentálni. A diphenylhydan- 
toiin, paraaminosalicylsav, sulfa- 
mid kezelés kapcsán fellépő hepa 
tocellularis necrosis csaknem k ivé 
tel nélkül az allergia jeleivel tár 
sul. Az inkrim inált gyógyszerrel tör
ténő reexpositio utáni klinikai 
megnyilvánulások sem  felelnek  
meg mindig az allergiás reakció kri
tériumainak.

Az utóbbi években sikerült ritka, 
előre nem látható gyógyszeres m áj
ártalmakat toxikus metabolitok 
képződésére vagy a gyógyszer ab
normális metabolizmusára v issza 
vezetni. A reaktív metabölitok kép 
zésében és méregtelenítésében út- 

. törő felismerés, hogy ugyanaz a 
1->24 gyógyszermetabolizáló enzimrend 

szer, am ely normális körülmények  
között a m éregtelenítési folyamatot 
végzi, az ün. „mikrosomalis cyto- 
chrom—P —450-rendszer” erősen 
reaktív toxikus metabolitokat is 
képezhet. M ivel a máj cytochrom— 
P—450-t nagy mennyiségben tar
talmaz, nem  csodálatos, hogy a máj 
ezen toxikus metabolitoknak és ká
rosodások keletkezésének a helye. 
A toxikus ártalmak elhárítására 
szolgálnak a hepatocytákban a 
glutathion és az antioxidánsok (pl. 
E-vitam in). A  glutathionnak külö 
nösen fontos szerepe van a reaktív 
oxigén m etabolitok m éregteleníté 
sében, de nem  „univerzális anti 
dotum”. A toxikus metabolitok  
képződése m ellett a pharmacokine- 
tikai változások is jelentős postula- 
tumok a lassú  hydroxylezési phe- 
notípus esetén.

A legtöbb gyógyszeres máj árta
lom pathogenesise azonban nem  
tisztázott (az Isoniazid hepatotoxici- 
tása csekély a fiatalokon, viszont 
fokozott az idősebbeken: halothan- 
hepatitis; makrolid antibiotica he- 
patotoxicitása, pl. erythromycin 
okozta hepatitis cholestatica; val- 
proat antiepilepticum  paractamol, 
amiodairon, perhexilin, nizoral (=  
ketokonazol) máj toxicitása). A ma
gasabb életkor és a női nem  úgy 
látszik hajlamosabbak hepatotoxi-
citásra. pastinszky István dr.

O rális szin tetikus retinoid-terá- 
pia a latt fe llép ő  csontelváltozások.
Tsambaos, D., Hilt, K., Goos, M. 
(Universitäts—Hautklinik, Essen, 
NSZK): Akt. Dermatol., 1985, 
11, 85.

Az utóbbi években számos klini
kai tanulm ány jelent meg a bőr
gyógyászaiban széles körben hasz
nált két retinoid-származék, az iso 
tretinoin és az etretinat hatásairól. 
Mivel az А -vitam in intoxikáció 
számos csontelváltozást eredmé
nyezhet, ezért a retinoid-származé- 
kok csonttoxici'tása is figyelem re 
méltó lehet. A szerzők ezeket a 
m ellékhatásokat összegzik, részben 
állatkísérletes adatok, részben va 
lam ely genoderm atózis m iatt hosz- 
szas rdtiinoidnkezelést kapott gyer 
m eknél nyert tapasztalatok alapján. 
Az állatkísérletek során vem hes ál
latoknak adva a szert, a retinoidok  
súlyos porcosodási és csontosodási 
zavart okoztak. Üjszülött és fiatal 
állatokon az epiphysis-fugák korai 
záródása, csont-resorptio, fracturák, 
hyperostosis, és csontdeformitások  
jöttek létre. A m ellékhatások csak 
nagy dózisú, hosszas adagólás után 
léptek föl. A klinikai tapasztalatok  
szerint az isotretinoin m ellékhatá 
saként több esetben észlelték a 
trochanterek, könyök, csigolyák, 
ujjpercek, sarokcsont hyperostosi- 
sát. Egy esetet közöltek, m élyben a 
térdízületben demineralizáció és az 
epiphysisfugák korai záródása lé 
pett fel. A z etretinattal kezelt gyer
m ekeken kevésbé vélt gyakori a 
csontokat érintő mellékhatás. N é 

hányszor észleltek magasabb szé 
rum alkalikus foszfatáz értéket, de 
növekedési zavar nem  fordult elő. 
Egy betegnél írták le a radius és az 
ulna összecsontosodását. A tapasz
talatok szerint tehát fontos a reti- 
noid-származékokkal kezelt bete
gek, különösen a gyerm ekek rönt
genvizsgálata csont- és ízületi fáj 
dalm ak esetén, mivel a szer idézhet 
elő csontelváltozásokat.

Varga Éva dr.

Klinikai farm akológia
Gyógyszer-mellékhatások figyelé 

se Franciaországban. Moore, N. és 
m tsai: Lancet, 1985, 2, 1056.

A  közlemény a gyógyszerek for
galomba kerülését követő figyelő- 
rendszer Franciaországban kiépí
tett rendszerét ismerteti, m elyet 
igen alkálmasnak ítél a nem várt, 
nem kívánatos, valam int a mérgező 
hatások monitorizálására. E tevé 
kenység már a hetvenes évek köze
pétől fdlyik. 1984. m ájus 25-én a 
kormányzat elrendelte, hogy min 
den rendelő orvos (fogorvos)) köte
les ilyen jellegű észrevételeit, ta 
pasztalatait az erre k ijelölt szerv
nek jelenti. Ezóta e rendszer hi
vatalos élismerést nyert. Az ország
ban 28 regionális központ működik 
Centre Régiónál de Pharmacovigi- 
lance (CPRV) néven. Főleg egyete
mi klinikák, farmakológiai intéze
tek, toxikológiai központok terüle
tén kerültek felállításra; vezetőjük  
a helyi intézmény farmakológiai 
professzora vagy helyettese, aki 2— 
6 teljesidős, vagy részfoglalkozású 
orvos, gyógyszerész, néha hallgató 
segítségével látja el feladatát.

E központokat az Egészségügyi 
Minisztérium tartja fenn, de ebben 
nagy segítséget nyújt a bázis-intéz 
m ény útján az Oktatásügyi Minisz
térium , valamint más magán- vagy 
közalap, így a társadalombiztosítás, 
egyéb biztosító intézetek, a gyógy
szeripar stb. Az egészségügyi tárca 
által biztosított költségfedezet at
tó l is függ, hogy az előző évben 
hány személy m űködése nyomán 
hány eset került felderítésre, illet 
ve hány adat jutott el a központi 
(nemzeti) rendszerbe. Pl. Rouenban 
ez 25 ezer frank volt 1984-ben és 
38 ezer jut 1985-re. Itt az állandó 
szem élyzetet a kórház fizeti. A köz
pontok szerepe hármas: gyűjtik az 
adatokat, ezeket ism ertetik a köz
ponti szervvel, ism ertetik a felm e
rülő problémákat az orvosi közvé
lem énnyel és kutatást végeznek.

A z adatgyűjtés legegyszerűbb 
módja, ha pl. egy orvos betelefo 
nál. De rendszeresen, célzottan fe l 
keresik a kórház orvosait és érdek
lődnek náluk, ti. azok sökszor el 
fe lejtik  megtenni a bejelentést. 
Támpontot nyújt az Angliában be 
vezetett „sárga kártya” jellegéhez 
hasonló írásos bejelentés is (ilyen 
nyomtatvány minden gyógyszer- 
tárban nálunk is rendelkezésre áll. 
Ref.) Még nem tudni, hogy a jog-



szabály által elrendelt kötelező be 
jelentés növöli-e az információkat, 
erre még nincs kellő tapasztalat. 
Ha szükséges, az orvost és a bete 
get is megkeresik a részletek felde 
rítésére. Amikor egy-egy esetbeje 
lentés kompletté vált (sürgős eset
ben előbb is) az adatot betáplálják  
a nemzeti adatközpontba. Itt ez idő 
szerint 26 ezer adatot tárolnak. In 
nen telefonon vagy postán lehet 
adatot lekérni; kivétélt képez a 3 
legnagyobb területi központ, mert 
ezek terminálnál közvetlenül csat
lakoznak az adatbankhoz. A jelen 
téseket kéthavonta összesítve meg
kapja az Egészségügyi Minisztéri
um és m inden területi központ. 
Ezek igazgatói Párizsban rendsze 
resen találkoznak mint a Nemzeti 
Gyógyszerfelügyeleti Bizottság tech 
nikai albizottsága. A sürgős és gya
kori eseteket megbeszélik, összeha
sonlítják. Ha a bizottság úgy ítéli 
meg, hogy a probléma olyan, amely 
befolyásolja a közegészségügyet, ak
kor ún. validálási tanulm ányt ké 
szítenek az érdekelt gyógyszeripari 
cég bevonásával. Ennek eredménye 
alapján — ha szükséges — az Egész
ségügyi Minisztérium intézkedik.

Az információs rendszer az orvo 
sok érdeklődését elsősorban alap 
vető szakkönyvek (4 az irodalom- 
jegyzékben szerepel), újabb publi
kációk, és a központi adatbank se 
gítségével elégíti ki; utóbbi a leg 
megbízhatóbb. Évente legalább egy 
szer az Egészségügyi Minisztérium  
egy 4—6 lapos információs anyagot 
ad ki, a gyógyszergyárak is értesí 
tik az orvosokat. Minden évben  
másutt nemzeti konferenciát ren
deznek, többnyire egy-egy szűikebb 
témakörben (Marseilles, 1982: idő
sek gyógyszerelése és anesztetiku- 
mok; Párizs 1983: hepatotoxikus 
gyógyszerek; Clermont-Ferrand 
1984: bőrgyógyászati, neonattílógiai 
és teratogén gyógyszerhatás). A leg 
fontosabb előadásokat a Thérapie 
c. lapban is publikálják. 1985 no 
vemberében Caenben — többek 
közt — éppen az információ-áram 
lás nehézségeiről szerveztek tanács
kozást.

A kutatás kísérletes és klinikai 
úton, prospektiv és retrospektív  
módszerrel történik. Minden egyes 
esetet önállóan vizsgálnak meg. A 
kutatás eredményeinek a félróható 
ság okai szerinti összefoglalására 3 
szemléltető táblázat szolgál. Éven 
te összesen 6—8000 esetet tárnak 
fel, 10—15 validálási tanulmány ké 
szül, amelyek alapján több intézke 
dés született (bizmut, isaxonin és 
paranterális fenilbutazon. [illetve  
ennek származékai] tartalmú 
gyógyszerek forgalomból v a ló  ki
vonása, adagolásváltoztatások stb.)

A reagálást elég gyorsnak tekin 
tik. így  pl. az indalpin nevű anti- 
depresszánst 1983 júniusában hoz 
ták forgalomba. 1984. júliusában, 
amikorra 30 hepatotoxikus esetről 
szereztek tudomást, az Egészség- 
ügyi Minisztérium korlátozta az al
kalmazását. 1985 februárban 4 
neutropéniás esetet ismertettek,

majd 1985 júniusában egy újabb 
hepatotoxikus esetet. 1985. június 
12-én a gyártó visszavonta a ké
szítményt.

A területi központok települése 
lehetővé teszi, hogy sok orvost sze 
m élyesen ismerjenek. Ez bátorítja 
az orvosokat arra, hogy gyorsan is 
m ertessék eseteiket; sokszor arra i: , 
hogy bevonják a farmakológust a 
jelentkező mellékhatások m iatt a 
beteg kezelésébe. így  mód van az 
idejekorán végzett speciális labor, 
vizsgálatokkal az eset alapos felde 
rítésére. Így kerülhet sor arra, hogy 
egyes gyógyszerek korábban isme
retlen, felderítetlen mellékhatásai 
felism erésre kerüljenek. Ez a kap
csolat a kórházon kívül működő or
vosokra is vonatkozik.

A francia monitoring rendszer 
költség/haszon szempontból' nehe 
zen volna vizsgálható, de ez sok 
más megelőző rendszerrel is így 
van. A területi orvosokkal való 
szoros kapcsolat a rendszer nagy 
előnye. Kempler Kurt dr.

Ergot a dementiára? Szerkesztő
ségi cikk: Lancet, 1984, 11, 1313.

A co-dergocrin mesylat, vagy is 
mertebb nevén a Hydergin (H) er
got-alkaloid mesylatok keveréke: 
dihidroergocriptint, dihidroergo- 
cornint tartalmaz. A szer therapiás 
aktivitása, több tucat klinikai vizs
gálat ellenére, ma is vitatott. A 
legfőbb hasznát az időskori demen- 
tiák kezelésében vélik.

Mint az ergot-alkaloidoknak, a 
H-nak is komplex pharmacologiaí 
hatása van. A központi idegrend 
szerben kevert dopaminerg agonis- 
ta, az alfa-adrenerg receptorokon 
antagonista. Serotonin-receptoro- 
kon szintén lehet agonista és anta 
gonista. Ezen tulajdonságok ném e
lyike, a szer perifériás receptoro
kon való interakciójával együtt 
hozzájárul a vasodilatator hatáshoz. 
Valóban, a H széleskörűen használt 
hypotensiv szerként. Loew szerint 
hatással van a neuronális és gliális 
közti anyagcserére és 0 2-fogyasz- 
tásra, a vasodilatator hatást nem  
tartják elsődleges jelentőségűnek.

A H bármely hasznos hatásának 
vitatott a mechanizmusa, ennek e l 
lenére széles körben elterjedt hit, 
hogy feltartóztatja vagy részben 
meg is fordítja az időskori demen- 
tiák progressióját.

MacDonald kettős vak próbával 
vizsgálta a H hatását placebóval, 
valamint papaverin és m ultivita 
min készítm ényekkel összehasonlít 
va. A 38 beteg átlagéletkora 76 év  
volt. Az eredmények értékeléséhez 
kémiai mértékskálát használtaik 
(Sandoz Clinical Assessm ent Scale), 
kb. 2/3-ában psychometriás tesztet 
is végeztek, némely esetben EEG-t 
és az agyi vérátáramlást is vizs 
gálták. Hydergin hatására depres- 
sióban, anxielasban és emocionális 
labilitásban javulást láttak. Volt 
némi hatás a confusióra, rövid ide

jű emlékezésre és az éberségre. A 
legtöbb közlemény a klinikai á lla 
pot szignifikáns javulását írja le, 
ami a vizsgáló szubjektív m egíté 
lésén alapul, de a hatékonyság psy- 
chometriai tesztelése sokkal k evés 
bé meggyőző. Rehann azt állítja, 
hogy a H-nek nincs hatása a psy- 
chológiai státusra. Gaitz és m tsai 
határozott javulást írnak le a cog- 
nitív  és intellektuális funkciókban. 
A legtöbb kutató szerint a H va ló 
színűleg az Alzheim er típusú v. 
multiinfarctusos dementiáiban a 
legértékesebb, és ezt a két csoportot 
gondosan el kell különíteni az 
eredmények analizálásakor. Hol
lister szerint csupán a korai d e- 
mentiákban szám íthatunk ered 
ményre bármely típusú farm akoló 
giái beavatkozástól. Azonban a k o 
rai dementiát könnyen el lehet n éz 
ni, a megítélésére szolgáló tesztek  
értékelése vitatott. Az eddig a lka l 
mazott 4,5 mg/die dózis valószínű 
leg túl alacsony, különösen m ivel 
a szer biológiai felhasználódása  
változó és alacsony, kb. 10%-os. 
Per os adás után az agyhoz elju tó  
mennyiség kicsi, még ha effektiven  
penetrál is a vér-agy gáton (almi 
nem  ismert).

Az eddigi klinikai vizsgálatok  
rövid távúak voltak (12 hét vagy  
kevesebb), ami nem  elegendő az 
olyan krónikus és lassan progre- 
diáló állapotokban, m int a dem en 
tia. Egy fontos aspektusra h ívják  
fel a figyelm et: a biztonságos a l 
kalmazhatóságra. Enyhe fokú em e- 
tikus aktivitást tapasztaltaik férfiak 
nál, és ellentétben más ergot-alfca- 
loidofckal, a H ritkán okoz perifé 
riás vasocomstrictiót. Az orthosta- 
likus hypotonia ritkán súlyos.

A m íg a H hatása a perifériás ér 
betegségekre kérdéses, biztonságos 
és hatásos antihypertensiv szernek  
látszik, különösen idősebbeknek. 
Néhány betegnél tardív dyskinesiá- 
ban is hatásos lehet. Kérdés azon 
ban, hogy rendelhető-e időskori agyi 
károsodásban szenvedőiknek? 30 év  
és számos klinikai vizsgálat után  
sem tisztázott a válasz. Érdekes 
lenne pl. a H direkt összehasonlí
tása antidepresszáns szerekkel. V a 
lószínűtlen, hogy a H vagy bármely  
más létező szer lényegesen m egvál
toztatná a súlyosan dem entált be 
tegek életminőségét, sőt a k evés 
bé súlyos eseteknél sem  lehet szó 
gyógyulásról, ezért sokan úgy vélik, 
hogy nem  éri meg a kezelés k ö lt 
ségeit, vagy az — elism erten k i 
csi — mellékhatások rizikóját. M á
sok indokoltnak tartanak legalább  
napi 4,5 mg H-kúrát m inim um  3 
hónapig. A m ulti-infarctusos bete 
geknél kevésbé valószínű a hatá 
sossága mint az Alzheim er-beteg- 
ségben. Még ha inkább a hangulat
ra, m int a cognitív funkciókra van  
is hatása, érdemes lehet próbálkoz
ni a  H-kúrával. Hozzáteszik, hogy  
más szerek is ígéretes eredm énye 
ket mutanak a klinikai vizsgálatok  
során (naftidrofuril, pentoxifillin), 
bár ezek igazolása nem  olyan szé 
les körű. Badics Andrea dr.
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A ntiliipertenzív k eze lés  terhes 
ségb en : oxprenolol és m ethyldopa  
h atásának  összehasonlító analízise.
Gallery, E. D. M. és m tsai (Dept. 
Renal Medicine, Sidney Universi
ty) : Brit. med. J. 1985, 291, 563.

A címben említett gyógyszerek  
egyikével kezeltek 183 gravidat, 
akiken legalább 90 Hgm m  diastolés 
nyom ást mértek, 24 óra a la tt két al 
kalommal. A terhesség előtt csak 
17 beteg szedett vérnyom áscsök 
kentő gyógyszert. A z oxprenolol 
kezdő adagja 2-szer 40 m g volt, a 
methyldopáé 2-szer 250 mg. 85 
Hgmm alatti diastolés nyom ást kí
vántak elérni, a gyógyszerek adag
ját 240, ill. 2000 m g-ig em elték. Ha 
ez sem  volt elegendő, hydralazinnal 
egészítették ki a kezelést. 12 beteg 
esetében hármas gyógyszerkom bi
nációra völt szükség. A kezelés 
tartam a nagyon különböző volt, 
átlagosan 8 hét. A 28. terhességi hét 
előtti szülés nem fordult elő. Egy 
intrauterin és négy neonatális ha
lálesetük volt. A hipertóniás beteg- 
anyag súlyosságát jelzi, hogy 20 be
tegen növekvő fehérjevizelés miatt 
meg kellett indítani a  szülést. A 
betegek mintegy harm adában az 
oxprenololt, ill. m ethyldopát hyd
ralazinnal kellett k iegészíteni a kí
vánt eredmény eléréséhez. Rövid 
tartamú kezelés esetén az oxpre- 
nolollal kezelt anyák újszülöttei 
nagyabb súllyal születteik, mint a 
methyldopával kezeitekéi. A ter
hességi magas vérnyom ás kezelé
sére elsősorban az oxprenololt 
(vagy más béta-receptor-blokkolót) 
javasolják, amennyiben nincs va 
lam ilyen ellen javallata a z  adago
lásnak. Winter Miklós dr.

A  pulmonális k er in g és pharma- 
cologiája . Follath, F. (Abt. f. kiin. 
Pharmakologie und D ept. f. inn. 
Med. der Univ. B a se l): Schweiz, 
m ed. Wschr. 1985, 115, 1328.

A pulmonalis arterialis hyperten
sio (pah.) gyógyszeres kezelését az 
nehezíti meg, hogy je len leg  nem is
m eretes olyan gyógyszer, amelynek 
hatása a tüdő vérkeringésére kor
látozódna. A pulm onalis érellenál
lás csökkentésére irányuló kísérle
tek  nem  ritkán nagyvérköri vér
nyom áseséssel járnak, vagy a szív 
rhythmuszavaraival szövődnek. El
v ileg  a következő kezelési módsze
rek jöhetnek tekintetbe: 1. fibrino
lysis thromboemboliánál az érelzá
ródás oldására; 2. vasodilatator ok 
a pulmonalis vasoconstrictio enyhí
tésére és 3, pozitív inotrop anyagok 
bevetése a ventricularis funkció ja
vítására.

1. Tüdőembólia esetén  a fibrino
ly sis therapia hatásosságát több 
részletes tanulmány dokumentálja; 
nem  kétséges, hogy streptokinase- 
va l vagy urokinaseval a pulmonalis 
arterialis nyomás órákon belül 
csökkenthető. Vitatott azonban ma 
még, hogy általában m inden na- 
gyobb tüdőembölia esetén  a fibri- 
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ző nézete  szerint ilyen kezelés ak 
kor szükséges, ha a kiterjedt érel 
záródás arterialis hypertensióvál 
és/vagy kifejezett jobb szívelégte 
lenséggel jár.

2. A  vasoconstrictioért a kerin 
gő vagy lokálisan felszabaduló 
anyagoik a felelősek: serotonin, 
throm boxan A2, leukotrienek, nor- 
adrenalin és angiotensin az erek  
sim a izomzatának tónusát fokoz 
zák; ezzél szemben a serotonin an- 
tagonisták, thromboxan-gátlók (Da- 
xoxiben , ketanserin), prostacyclin, 
prostaglandin E, valam int a ß-re- 
ceptor-stim ulálók vasodiiiatatiót 
idéznek elő.

Ezeknek a -klinikai hatásossága 
m ég további vizsgálatokat kíván. A 
pulm onalis hypertoniában további 
specifikusan ható antagonista a 
captopril; nem specifikusan ható 
vasodilatator pedig a hydralazin. 
Itt em lítendők a calcium antagonis- 
ták (nifedipin) is.

A  vasodilatatorok egyidejűleg be 
fo lyásolják  a pulmonalis és syste- 
m ás vascularis resistentiát; a hae- 
m odynam iás hatásuk azonban a 
pah. egyes eseteiben élőre nem lá t 
ható, éppen ezért a therápiás pró
bálkozás csak haemodynámiás 
kontroll m ellett lehetséges, hogy a 
kedvezőtlen  mellékhatásokat e lke 
rüljük. j

3. A  //-stim ulátorok a pulmonalis 
hypertensio esetén a jobb szív elég 
te lenség  kezelésében előnyösebbek 
a szívglykosidoknál. A theophyllin  
idü-lt obstruktiv bronchitis esetén  
szignifikánsan fokozza a jobb kam 
ra ejectiós frakcióját. Terbutalin 
vagy salbutam öl inkább idült obst
ruktiv  bronchitisben ajánlatosak a 
jobb szív  elégtelenség esetén.

A kut tüdőembőliában arterialis 
hypotonia esetén a csökkent coro- 
naria-perfusió hozzájárul a jobb 
szív  működés-zavarához. Az aorta- 
lis  perfusio nyomás fokozása (pl. 
noradrenalin, phenylephrin) arte
ria lis hypotensio esetén m érlege 
lendő az ilyen betegeknél.

ifj. Pastinszky István dr.

M etronidazol serum cholesterin- 
csö k k en tő  hatása és a  lehetséges  
p ath om ech an izm u sa . Bergmann,
К. V. és mtsai (Med. Universitäts 
k lin ik  Bonn): Kiin. Wschr. 1985, 
63, 279.

A  legújabb m egfigyelések sze 
rint (Davis, J. L. és mtsa, 1983) 
különböző parasitás infestatióknak  
rövid ideig (1 hét) tartó nagy dó- 
zisú (750 mg pro die) metronida- 
zol kezelése alatt a Serumcholes
terin és a triglyceridek csökken
nek. M ivel a metronidazolnak a 
serum lipidekre és a lipoprotein 
frakciókra hosszabb időn át k ifej 
tett hatása eddig ismeretlen volt, 
a szerzők öt metronidazollal (400 
m g pro die) hosszasan kezelt 
Crohn-betegségben szenvedő be 
tegükön prospektive tanulm ányoz
ták  a Serumcholesterin, lipcpro- 
te in ek  és a Cholesterin biliaris k i 
választását, valam int az epesava 

kat; ezen kívül Öt normális önkén 
tesnél meghatározták a C h o le s te 
rin felszívódását a metronidazol 
alkalm azása előtt és három héttel 
ezután.

Mind az öt Crohn-betegüknél 
a metronidazol kezelést a serum - 
összcholesterin szignifikáns csök 
kenése követte. Így a kezelés előt 
ti 179 m g/dl-ről 2—4 hó után 156 
mg/dl-re, 6 hó után 134 m g/dl-re, 
illetve 6—12 hó után 145 m g/dl- 
re süllyedt a Serumcholesterin, ami 
ezen időpontokban 13, 25 és 20% 
cholesterinszint csökkenésnek fe 
lel meg. Az öt normális norm oli- 
paemiás önkéntes probadusnál a 
metronidazol (400 mg pro die) sze 
dése előtti és három héttel utá
ni vizsgálatok egybevetésénél az 
LDL-cholesterin 21%-kal csökkent, 
viszont a HDL-cholesterin válto 
zatlan maradt. A Cholesterin bilia 
ris kiválasztása 13, illetve 20%-kal 
csökkent, ami a sterol-synthesis 
kisebbedésére utalhat. Az intesti 
nalis Cholesterin felszívódás m eny- 
nyisége és százaléka csökkent (33 
és 22%-kal).

Ezek alapján a sterol-synthesis- 
nek, valam int a Cholesterin felszí- 
vódásásnaik csökkentése idézi elő a 
metronidazol Serumcholesterin 
csökkentő hatását. Mindezek elle 
nére óvatosság szükséges a hyper- 
cholesterinaemiás betegek hosszan 
tartó metronidazol kezelésében a 
lehetséges mellékhatások miatt.

ifj. Pastinszky István dr.

A C avinton elektrokardiogra- 
phiás hatásai. Gonzalez, Rey J. R., 
Gabella Rodriguez, C., Alvarez 
Sanchez, J. A. (Inst. Angiol. Cerro, 
La Habanna, Kuba): Rev. Cuba. 
Méd. 1984, 23, 575.

A vencam in kitűnő therápiás 
hatásai megérdemlik, hogy szár
mazékaival foglalkozzunk. Egyik 
származékát a Richter Laborató
rium (Budapest) hozza forgalom 
ban Cavinton néven. Erről már 
megállapították, hogy hatásos agyi 
értágítószer, s képes növelni a vér 
keringést a koszorús erekben, ve 
sében és perifériásán. Vénába ad
va ismert a  szívműködést lassító 
hatása. Célszerűnek látszott a 
gyógyszer vérnyomáscsökkentő ha 
tását, valam int az EKG-ra gyako 
rolt hatását tanulmányozni. Az An- 
giológiai Intézet 10—10 betegének  
(ffi, nő) beadtak 20 mg Cavintont 
500 ml oldatban, infúzió form ájá 
ban (1—40 csepp/perc), és utána 
m egfigyelték a vérnyomás, vala 
m int az EKG elváltozásait. Megál
lapítást nyert, hogy a gyógyszer 
bevitele után csökkent a szívm ű 
ködés gyakorisága percenként 
79,27-ről 70,88-ra, valam int az ar- 
teriális vérnyomás 147/76-ról 
135/66-ra. Az EKG-n m eghosszab 
bodtak a „RR”, „PR” és „QT” in 
tervallumok. A „QRS” intervallu 
mok hosszúsága a gyógyszerrel ke 
zelt és a kontroll csoport tagjai 
között különbséget nem mutattak.



A gyógyszer hatásai valószínűleg  
az izomrostokra irányulnak.

(Ref.: Az idézett 14 irodalmi adat 
közül 7 magyar szerző tollából je 
lent meg.) jvikodemwsz István dr.

Természetes progeszteron anti 
hypertensiv hatása. Rylance, P. B. 
és mtsai: Brit. Med. J. 1985, 290,
13.

Szájon át szedhető, természetes 
progeszteron készítm ény (Ultro- 
gestan; Besins, Paris) vérnyom ás- 
csökkentő hatását vizsgálták ket 
tős vak kísérletükben, placebó 
kontrollt alkalmazva. A nyolc fér 
fin  és a négy postmenoausában le 
vő nőn enyhe, illetve középsúlyos 
hypertonia állt fenn, vérnyom ás- 
csökkentő szert nem  szedtek.

Eredményeik szerint a progesz
teron hatásosan csökkentette mind 
a fekvő-, mind az állóhelyzetben  
m ért vérnyomást a kezelés előtti 
értékekhez hasonlítva. A placebo 
kezelés eredményeivel összevetve 
az állóhelyzetben mért diastolés 
érték és az artériás középnyomás 
szignifikáns csökkenését tapasztal
ták 300 mg-os napi dózis alkalm a
zása esetén.

A progeszteron vérnyom áscsök 
kentő hatása m ég nem m egm a
gyarázott jelenség, lehet, hogy ab
ban centrális, ille tve perifériás ha 
tások is szerepet játszanak. A pro
geszteron „protektiv” hatása m a 
gyarázhatja, hogy a hypertnia és a 
cardiovascularis betegségek előfor
dulása lényegesen gyakoribb a 
postmenopausában levő nőknél.

Szuchy Róbert dr.

Nem szteroid gyalladásgátlók in 
terakciója diuretikumokkal és bé 
ta-blokkolókkal. Webster, J.: 
Drugs, 1985, 30, 32.

Mindhárom gyógyszercsoportot 
kiterjedten rendelik sokszor együt
tesen is. 1962-ben mutatták ki elő 
ször, hogy aszpirin gátolja a Spiro
nolacton (Verospiron) diuretikus 
hatását, majd később, hogy fenil- 
butazon és indoim tacin só és fo 
lyadék retenciót okoz, valam int 
csökkenti húgyhajtók hatását. K i
tűnt, hogy a hipertónia terápiá 
ban fontos szerepet játszó diure- 
ikum ok és béta-blokkolók vérnyo
máscsökkentő hatását dndometacin 
gátolja és ezt észlelték más gyulla- 
lásgátlókkal is. Az interakció m e 
chanizmusa kevéssé tisztázott, gon- 
iolnak a gyulladásgátlók só reti- 
íeáló hatására, a plazma renin ak- 
civitás csökkenésére, adrenerg re 
ceptorok érzékenységének m egvál
tozására, továbbá a prostaglandin 
izintézis csökkenésére.

Interakció a szívelégtelenség ke 
ltéséb en  különösen figyelemre 
néltó, mivel ödéma leküzdését a 
>árhuzamosan szedett gyulladás- 
;átló hátráltathatja. Ismeretes a 
[yulladásgátlók nefrotoxikus hatá- 
a: tubuluskárosodást okozhatnak; 
liuretikumok ezt is fokozhatják.

Vesebetegségeknél ez fokozott f i 
gyelmet érdem el. Tartós gyulladás 
gátló kezelés során, ha diuretiku- 
mok, béta-blokkolók rendelése vá 
lik szükségessé, interakció lehető 
ségére gondolni kell.

Tardos László dr.

Aszpartám. Megbízhatóságának 
ismertetése. (Council of Scientific  
Affairs): JAMA, 1985, 254, 400.

A 12 tagú tanács e közlem ény 
ben az aszpartámnak m int édesí 
tő szernek, a táplálkozásban biz 
tonságos alkalmazását szolgáló  
vizsgálati eredményeit összegezi. 
Az aszpartám egy tápláló, energiát 
szolgáltató édesítő szer, a fehérjé 
nek m egfelelő kalóriaértékkel, m e 
lyet két aminosavból, a fenilalanin- 
ból és aszparaginsavból állítanak  
elő. Mivel a szacharóznál 180—200- 
szor édesebb, lényegesen kisebb  
mennyiség is elegendő belőle, ha 
sonló édesítőerő elérésére.

1974-ben az FDA (Food and 
Drug Administration) édesítő szer
ként való alkalm azását -már enge 
délyezte, és az eredmények alap 
ján arra a következtetésre jutott, 
hogy aszpartámmal az élelm isze 
rek veszélytelenül kiegészíthetők.
1981-ben az élelmiszerekben, 1983- 
ban pedig a szénsavas üdítő ita 
lokban és ezeknek szirupos alap 
anyagában engedélyezte alkalm a 
zását.

A megbízhatóság kérdései. Ezek 
a következők voltak: 1. Okoz-e az 
aszpartám egymagában vagy kom 
bináltan glutam áttal agykárosodást, 
szellemi visszamaradást vagy neu- 
roendokrin zavart? 2. K épes-e 
agytumort indukálni patkányban?
3. Édesítő szerként alkalmazva sta 
bil marad-e?

I. Agykárosodás, mentális retar
dáció, endokrin diszfunkció. 1974- 
ben az egyik kifogás az volt, hogy  
az aszpartám esetleg agyi káro
sodást, m entális retardációt vagy  
endokrin diszfunkciót okozhat. Ä 
tanács állásfoglalása és az FDA  
vizsgálatai szerint a plazma nor
mális fenilalanin koncentrációja 6— 
12 «mol/dl, m íg a toxikus küszöb 
100, terheseken 50 nmol/dl. A k li 
nikai vizsgálatok kimutatták, hogy  
napi 34 m g/kg aszpartám fogyasz 
tás annak éhgyomri szintjét a p laz 
mában csak 11 «mol/dl-re em eli, 
ami még mind a felnőtteknél, 
mind a gyerm ekeknél a normális 
határok között van. 50 am ol/dl-es 
fenilalanin szint 200 mg/kg asz 
partám fogyasztással lenne elér 
hető, ami napi 600 aszpartám tab 
letta vagy ezzel édesített üdítő ital 
fogyasztását jelentené. Ez a nagy 
dózis pedig az agykárosító fe ltéte 
lezéseket már eleve kizárja. Még 
fenilketonuriás egyéneken viszony 
lag nagyobb adagban (34 vagy 100 
mg/kg) is csak mérsékelten em el- 
ta a fenilalanin szintet. Glutamáttal 
kombinálva — ennek néhány exp e 
rimentális vizsgálata alapján — 
hypothalamus laesiót és endokrin 
zavart is feltételeztek, de sem ezt,

sem ennek révén a plazm a nor
málisnál magasabb fenilalanin  
koncentrációját nem tapasztalták. 
Nem látták tehát a bizonyítékát 
annak, hogy az aszpartám akár a 
normál, akár a diabeteses, elhízott, 
vagy glutamát érzékeny em bere 
ken — egymagában vagy kom bi
náltan — agyi károsodást, m entá 
lis retardációt vagy endokrin disz 
funkciót okozna.

II. Agyi tumorok. A biztonsági 
követelm ények biztosításához ege 
rek és patkányok aszpartám táp 
lálásával szereztek adatokat. A 
negatív egérvizsgálatok után a 
patkánykísérletek, az aszpartám  
lebontódási termékével, a diketo- 
piperazinnal negatív eredm ényt 
adtak. Aszpartámmal táplált pat
kányokon ugyan ellentm ondó ered 
ményeket is tapasztaltak, miután  
óriási adagok kedvezőtlen eredm é
nyeket adhatnak, de a kontroliak 
ban nagyobb agytumor incidenciát 
is észleltek. Ennek ellenére az FDA  
jogosan jutott arra a következte 
tésre, hogy az aszpartám és an 
nak lebontódási terméke, a diketo- 
piperazin nem  segíti az agytum o
rok kifejlődését.

III. Stabilitás. Feltételezték azt 
is, hogy az aszpartám folyadék 
ban adva toxikus. N evezetesen az 
aszpartám stabil száraz táplálé 
kokban, de felbomolhat tartósított 
magasabb hőmérsékleten vagy fo 
lyékony rendszerben, vagyis sta 
bilitása folyadékban a pH és hő 
mérséklet függvénye. Szénsavas 
italokban lebomlott diketopipera- 
zinra és aminosav komponensre, 
aszpartil-fenilalaninra és m etanol
ra. Az FDA vélem énye szerint 
azonban egyik sem képez veszé 
lyes produktumot, illetve koncent
rációt. M egfelelő tárolással, for 
galm azással és aszpartám m egosz 
lással ez a probléma is kontrollál
ható. Az aszpartámnak m egközelí 
tőleg 10%-a alakul át m etilalko- 
hollá, de ez nem bizonyult ártal 
masnak. Az FDA szerint a gyü 
mölcsök és zöldségfélék lebontó- 
dásából is származhat m etanol, de 
vérben érzékelhető szintjét sem  
ezektől, sem az aszpartámtól, sőt 
utóbbinak m ég 200 mg/kg adásá 
tó l sem tapasztalták.

IV. Aszpartám szénsavas italok
ban és neurotranszmitter tevékeny
ség. Más összefüggésekben már a 
jóváhagyásakor kifejezésre juttat 
ták, hogy az aszpartám a  szénsa 
vas italokban m egváltoztatja az 
agy neurotranszmitter, idegátvivő  
aktivitását. Patkányokban 3 g/kg  
glukóz és 200 mg/kg aszpartám  
adására megnőtt az agy tirozin és 
fenilalanin szintje, ugyanakkor 
csökkent a szerotonin koncentrá 
ciója. Ez figyelm eztetőnek tűnik  
emberi  ̂és főleg gyermekkori a l 
kalmazása esetén, de újszülött 
majmoknak folyadék form ájában  
3000 mg/kg aszpartámot vagy 1650 
mg/kg fenilalanint adva — bár a 
plazma fenilalanin szintje extrém  
magas vo lt — ezek fejlődése nor 
mális maradt és EEG, valam int f i 
zikai és viselkedési abnorm alitá-
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sukat sem  tapasztalták. Ebből pe
dig azt a következtetést szűrték 
le, hogy az aszpartám — annak 
ellenére, hogy m egnöveli a plaz
m a és agy fenilalanin szin tjét — 
szénsavas italokban egym agában  
vagy kombináltan adva sem  jár a 
neurotranszmitter ak tiv itás és v i 
selkedés megváltozásával.

Összefoglalóan e riport és en
nek állásfoglalása szerin t az asz
partám — még a kom ponensek  
esetleges toxikus hatását is számí
tásba véve — édesítő szerként al- 
kalm aza ártalmatlan. A  vizsgála 
tok azt sugallják, hogy fogyasztá 
sa — a fenilalanin kontrollra szo
rulók figyelem bevételével — ve 
szélytelen, és nem jár egészségká 
rosodással. Angeli Jstván dr

A  cimetidin és ran ilid in  hatása 
a H Ü L  Cholesterin koncentrációra.
W ilson, J. A., I. F. C raig (Nine- 
w ells Hosp., Dundee): Brit. med. 
J. 1985, 290, 807.

A cimetidinről újabban közölték, 
hogy megemeli a H D L Cholesterin 
serum  koncentrációját III. typusú 
hyperlipoproteinaemiás betegek 
ben.

A  szerzők 8—8 duodenalis ulcu- 
sos vagy oesophagitisben szenvedő 
betegen vizsgálták a cim etidinnek  
és ranitidinnek a HDL cholesterin- 
re való  hatását, A cim etidinből 1 
g-ot, a ranitidinből 300 m g-ot ad
tak naponta egy hónapon keresz
tül.

N em  találtak szign ifikáns válto 
zást a serum H DL Cholesterin 
szintben, azonban a H D L 2  Choleste
rin koncentráció szignifikánsan  
megemelkedett a serum ban a cime
tidin kezelést követően.

A  cimetidin indukálta HDL 2  Cho
lesterin  szint m egem elkedés ma
gyarázatául két leh etséges mecha
nizm ust tételeznek fe l a szerzők:

1. a cimetidinnek v a n  egy anti- 
androgén tulajdonsága és a HDL 
összefüggésben van a testosteron 
koncentrációval.

2. a cimetidin ak tiválhatja  a li 
poprotein lipase-t v a g y  a lecithin 
cholesterol acyltransferase-t, s 
mindkettő részt v e sz  a HDL3 
HDL 2 -vé történő átalakításában.

A cimetidin adására bekövetke
ző HDLo Cholesterin szin t emel
kedésének jelentőségét az adja 
meg, hogy széles körben  ismert a 
HDBj koncentráció é s  az ischae- 
m iás szívbetegségek közötti kedve
ző összefüggés. T ovábbi vizsgála 
tok szükségesek azonban a hatás 
mechanizmusának tisztázásához.

Balázs Mihály dr.
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Jobb kamrai h em o d in a m ik a  és 
tüdőfunkció am rinon in je k c ió  után.
Klepzig, T. és mtsai (Med. Klinik I. 
U niv. München, BR D .): Z. Kar- 
diol. 1984, 73, 623.

Az amrinon egy b ipyridin szár
mazék, mely nem  glikozid, nem 
katekolamin pozitív inotrop anyag.

Feltehetően a kálciumion beáram 
lást fokozza a szívizom és sim a 
izom sejtekbe. Balszívfél-elégtelen- 
ségben kedvezőek a kezdeti klini 
kai tapasztalatok vele.

A szerzők 11 betegen próbálták 
ki, akik krónikus obstruktiv légzé 
si betegség következtében kialakult 
jobbszívf él-elégtelenségben szen 
vedtek. A  hemodinam ikai hatást 
szívkatéterezéssel mérték. További 
14 krónikus obstruktiv légzési be 
tegségben szenvedő egyénen pedig 
az amrinon légzésfunkciós hatását 
vizsgálták egésztest pletizmográ- 
fiával. A  dózis 1,5 mg/kg volt int 
ravénásán.

10 perccel a  gyógyszer adása 
után a percovolumen 6,1-ről 6,9 
1/min-ra em elkedett, a verővolu 
men változatlan maradt (66, ill. 
70 ml), a pulmonalis érellenállás 
407-ről 308 dyn. s. cm ~5-re csök 
kent. Csökkent az arteria pulmo
nalis középnyomás, a pulm onalis 
kapilláris nyomás, a nagyvérköri 
érellenállás is, nőtt a szívfrekven 
cia, nem  változott a nagyvérköri 
vérnyom ás. A specifikus (intratho
racalis gázvolum enre korrigált) 
légúti ellenállás 33,ról 24 vizem 
re csökkent.

Az am rinon tehát a krónikus 
cor pulm onalés betegeken akut ha 
tásban hem odinam ikai és légzés- 
funkciós javulást okozott.

Nagy László Béla dr.

A m rinon: akut és krónikus te 
rápia. Klepzig, M. és mtsai. (Med. 
K linik I, Radiologischen Klinik, 
Univ. M ünchen, BRD.): Z. Kar- 
diói. 1985, 74, 85.

A súlyos kardiális dekompenzá- 
ció kezelése gyakran a diuretiku- 
mok, d igitalis és vazodilatátorok 
segítségével is nehéz. Ezért próbál
koznak újabb pozitív inotrop 
gyógyszerekkel, melyek egyike az 
amrinon. A szerzők 50 balszívfél- 
elégtelenségben szenvedő, NYHA 
III—IV. súlyossági fokú betegen  
végezték  vizsgálatukat. Az alap 
betegség kardiomiopátia vagy ko- 
ronária betegség volt. A vizsgálat 
során a betegek a korábbi egyéb 
szívgyógyszereiket változatlanul 
tovább kapták.

15 betegen 1,5 mg/kg intravénás 
am rinon után szívkatéteres hem o 
dinam ikai vizsgálat történt. Az ar
teria pulmonalis középnyomás 
26%-kal, a pulm onalis kapilláris 
nyom ás 27%-kal csökkent, a perc 
volum en 18%-kal nőtt. A verővo 
lum en is em elkedett.

35 betegen oralis terápiát végez 
tek 2 héten át, átlag napi 300 mg 
adaggal. A betegek egy részén a 
kezelést tovább, 12, ill. 52 héten át 
végezték. 2 hét után a kerékpár- 
ergom éteres terhelhetőség a k iin 
dulásit 22%-kal, 12 hét után
13%-kal m últa felül. A radionuklid 
ventrikulográfiával meghatáro 
zott, m axim ális terhelés után elért 
percvolum en a kiindulásit 2 hét 
után 27%-kal, 12 hét után 30%-kal 
haladta meg.

A 35 beteg közül 23 betegné 
összesen 34 mellékhatás lépett fe 
(szédülés, orthostasis, angina, ta 
chyarrhythmia, icterus, thrombo 
cytopenia, hyperuricaemia, a kör 
mök barna elszíneződése). Mellék 
hatás m iatt a kezelést 9 betegné 
kellett megszakítani.

Az amrinon tehát balszívfél- 
elégtelenségben jótékony akut lm  
tást m utatott, mely több hetes ke 
zelés során is fennmaradt. A szé 
les körű tartós használatát azon
ban az aránylag gyakori m ellék 
hatásai korlátozzák. így  a beteg
anyag gondos szelektálása szüksé
ges. Elsősorban az egyéb kezelése* 
nem reagáló esetekben jöhet szó
ba. Nagy László Béla dr

S p o rto rv o sta n
A szabadidőben végzett fizika 

ak tiv itás kapcsolata a koronári; 
rizikófaktorokkal. Folsom, A. R. é 
mtsai (Div. Epidemiol., Univ. Min 
nesota, MN 55455): Amer. J. Epi 
demiol. 1935, 121, 570.

M integy három és félezer, a sza 
vazólisták alapján véletlenszerűei 
kiválasztott, 25—74 éves személyei 
otthoni kérdezés és laboratórium  
vizsgálat révén a szabadidőbe: 
végzett fizikai aktivitás mértéké 
a M innesota Kérdőív alapján (J 
Chron. Dis. 1978, 31, 741. és An 
J. Epidemicol. 1981, 113, 653.) álla 
pították meg. A szérumössz- é 
HDL-koleszterint és a tiocianá 
szintet — mint a dohányzás mérté 
kére utaló mutatót — mérték. 1 
férfiak átlagosan napi 193, a nő! 
111 kai. energiát fordítottak fizika 
aktivitásra, és csak 34, ill. 17%-ü 
„költött” heti 2000 K kal-nál töb 
bet mozgásra. A több de főleg a 
intenzívebb fizikai aktivitást a ma 
gasabb képesítésű szem élyek vé 
gezték, ezek HDL-koleszterinje ma 
gasabb, nagyobb mértékben A vi 
selkedéstípusúak (m ódszer: .
Chron. Dis. 1978, 31, 741.), keveseb 
bet dohányoznak, kisebb a test 
felszínre vonatkoztatott testsúlyul- 
alacsonyabb a nyugalmi pulzusa  
és a vérnyomásuk. A kis mozgás 
intenzitás tartam ellenére a sza 
badidős tevékenység kedvező ко 
ronária-rizikófaktor képpel já 
együtt. Apor Péter di

Üj megvilágításban az izom konl 
rakciós dinamikája. Paerisch, IV 
(Forschungsinst. f. Körperkultu: 
L eipzig): Med. u. Sport, 1984, 2 
225.

Az izom építőelemének (a szarkc 
mernek) a szerkezetéről, a konl 
rakció és relaxáció alatt benn 
zajló kémiai folyamatokról, e 
energiatárolásról és rendelkezési 
állásról sokat megtudtunk. MÉ 
oldalról a reflexekkel kapcsolatc 
jelenségeket, pl. a hosszváltozás « 
posttetanikus potenciációt, a tr< 
m oraktivitást nem magyarázza me



kielégítően az energetikai izommu- 
dell. A  kibernetikai, illetve infor 
mációs nézet viszont ezeket m a
gyarázza meg jól (Stein, R. B.: Be- 
hav. Brain Sci. I. S35—77, 1982.).

Az izom építőelem ét (szarkomer) 
ingerként ért információ az izom 
roston a típusának megfelelő álla 
potváltozást, kontrakciót vált ki. 
Ha 30—100 m m p-en belül érkezik 
egy második inger, a rost állapot- 
változása még nem  csengett le, és 
az egyszeres ingerre adott válasz
hoz képest a kontrakció gyorsasá
ga, ereje és tartama különbözni 
fog. 10 m m p-nél nagyobb interval
luméi egyes ingerek egyes kontrak
ciókat fognak kiváltani. Ha 10 
mm p-re követik egym ást az inge 
rek, a kontrakciós erő a 3., 4. je 
let követően kisebb lesz (early dep 
ression, Stein), m ivel a megelőző 
kontrakció következm ényei még 
nem álltak helyre. 9,8 mmp-re a 
kontrakciós görbe leszálló ágában 
az erő nő (later facilitation).

A második ingerlő jel informá
ciótartalmát nem  érhetjük el to 
vábbi ingerekkel (Zajac, Young; J. 
Neurophys. I. 43, 1206—1220, 1981.). 
összeállítható viszont olyan „opti
mális jelzés csom ag”, amely a 
kontrakció erejének időbeli válto 
zását a maximumra emeli:

Előbb 2, esetleg 3 inger, 3—10 
mmp közötti tartammal, melyet 
10—20 inger követ olyan periodi- 
citási idővel, am ely az egyes izom 
rostok kontrakciós idejének az 1,3— 
1,8-szorosa.

Az izom m erevsége a lassú iz 
mon csak a kontrakció megkezdése 
után éri el a maximumot, a gyors 
izmon megelőzi azt. Ha második in 
ger is éri az izmot, a merevség ki
alakulása elhúzódik, illetve kisebb 
lesz. A kontrakció ereje és sebes
sége függ az őt megelőző merev
ségtől, szabályozó integrálkörök ki
alakulására nyújtva lehetőséget. 
Lehetőség van persze ezek insta 
bilitására, a szenzomotoros szabá
lyozás bizonytalanságára is. A 
tremort pl. ennek tudják be. Hu
mán combizmon az ingerlési integ 
rálidő behatárolása okozhat insta 
bilitást: a gyors motoros egységek 
integrálideje 80—125 mmp, a las- 
súaké 200—500 mmp, 130—200-as 
inger-integrálidóvel a közti rostok 
rendelkeznek.

Egy ábra mutatja a combizom 
kontrakciós válaszait 12,5 mmp-es 
követésű ingerpár (80 Hz), 100 
mmp-es szünet és 25 m p-es távkö
zű 20 inger hatására: a gyors ros
tok 90, a lassúak 160, 280 és 480 
mmp-es integrálidővel bírtak, az 
erőkifejlődés csúcsai alapján.

Annak vizsgálatára, hogy mely 
időpontban valósul m eg a kontrak
ció integrációja, emberi combizmot 
2—4, 12,5, ili. 4 mmp periódusú 
(80, ill. 250 Hz) ingerrel, majd kü
lönböző tartalmú szünet után 10 
Hz-es ingerekkel aktiváltak. A 
szünet 20, 70, 100, ill. 200 mmp volt.

A 70 mmp-es intervallum  esetén 
a 10 H z-es első inger az egyszeri 
kontrakcióhoz hasonló ingerválaszt 
okozott. Ennél hosszabb intervallu 

mot követő 10 Hz-es ingerlés rám- 
paszerűen em elkedő erőnövekedést 
váltott ki, a 10 Hz-es frekvenciájú  
hullámok egyre nagyobb erőnívóról 
indulva követik egymást. Ezek a 
hullámok a gyors rostok nem  in 
tegrált kontrakcióit jelzik, m íg a 
rámpaforma erőnövekedés a lassú  
rostok integrált kontrakciójával 
magyarázható.

100 m m p-nél hosszabb ingerlési 
szünetet követően, — amikor a 
kezdeti erőgörbe relaxációs szaka- 

.  szára esik a 10 Hz-es első inger — 
az első 10 H z-es ingerre nincs is 
válasz.

Általában 130—200 m m p-ig tart 
a holtidő (abszolút refrakter pe 
riódus), s csak ezt követően vált 
ható ki egyes kontrakció, am ely 
csak 50—58 m m p-ig tart, ugyanis 
a relaxációs ideje roppant m egrö 
vidül.

Ha a gyors rost kontrakciós ide 
je 55 mmp, akkor 87 mmp m úlva  
kell érkeznie a következő ingernek, 
hogy integráció jöhessen létre.

Ha a következő ingerlés kontrak 
ció helyett gátlást vált ki, azt is 
aktivitásnak kell tekinteni, pl. 
megnyúlásnak. Békaizom szarko- 
merek m egfigyelésével kiderült, 
hogy a relaxáció éppen olyan 
gyors, m int a kontrakció. Az elasz 
tikus elem ekből nem eredhet ilyen, 
csak a kontraktilis anyag állapot- 
változása lehet a kontrakció és 
extenzió magyarázata. A piezo 
elektromos jelenség ilyen: a töl 
tésváltozásra az anyag összehúzó 
dik, illetve kinyúlik. A sejtm em b
rán polarizáció-változása, de- és 
repolarizációja az építőelem piezo 
elektromos viselkedését indukál
hatja.

Érdekes jelenség az izmok saját 
rezgése, am ely békaizmon 33—80 
Hz, a human quadricepsen 400, 500 
és 980 Hz. Ez lehet a nem reflexes 
izomtónus alapja.

Az ingerátadást érdemes kiber 
netikai oldalról is tanulmányozni.

Apor Péter dr.

Kavdiovaszkuláris alkalmazkodás 
az edzéshez: echokardioprráfiás át 
tekintés. Graettinger, W. F. (Al
buquerque, VA Center): Amer. 
Heart J. 1984, 108, 1014.

A 37 idézetre támaszkodó össze 
foglalás az állóképességi és az erő
edzés — m int a vérkeringés szá 
mára két szélsőséges terhelésfajta  
— következm ényeit tárgyalja.

A tartósan nagy percvolumennel 
és csak alig nagyobb utóterheléssel 
járó állóképességi edzés tükre a bal 
kamra végdiasztolés tágulása, em el
lett a hosszútávfutóknak 32%-kal 
is megnőhet a (számított) végdiasz 
tolés kamravolumene. A végszisz- 
tolés értékek csak kissé nőnek, a 
verővolumen nagyobb (nyugalom 
ban is).

Az erő-sportágakat a magas vér 
nyomás ellenében alig nagyobb 
perctérfogat jellem zi. A kamra-
méretek nem különböznek a nem 
sportolókétól.

A bal kamra hátsó fala és a 
septum is vastagabb a legtöbb  
sportolón, elérve vagy meghaladva  
a normál értékek határait. A bal 
kamrai izomtömeg 30—36%-kal na 
gyobb a sportolókon, leginkább a 
birkózókon, országúti kerékpározó 
kon, futókon.

Az EKG hypertrófia-jelek alig 
korrelálnak az echo-val látott hy- 
pertrófiával, bár a szigorúbb kri
térium ok szerint értékelt pontrend 
szer (Am. Heart J. 1968, 75, 750.) 
szorosabb kapcsolatot ad a két m é 
résmód között.

A hypertrófia m egfelel a fa lnyo 
másnak, am int azt a szisztolés vér 
nyomás és a bal kamra végdiaszto 
lés sugara per hátsófal hányados 
összevetése mutatja. Egyes erő 
sportágakban (judo, dobók, sú ly 
emelők) a nyugalomban m ért ér 
tékek túlzott kamrafal hypertrófiát 
mutatnak, de nem tudjuk, m ilye 
nek a viszonyok a terhelés alatt.

A jobb kamra belső átmérő és a 
mellső fa l is vastagabb az úszókon, 
futókon. A  pitvari dim enziók és az 
aortagyök is növekvő tendenciát 
mutat.

Az ejekciós frakció és a rövidü- 
lési sebesség nyugalomban nem  
jellem zi az edzettséget.

Alig néhány hónapos edzés m ar 
káns változásokat hoz edzetlen sze 
mélyeken, az edzés teljes abbaha 
gyása 3 hét alatt 10%-os v isszafej 
lődéssel járhat. A már kialakult 
magas értékek aránylag kevés ed 
zéssel is fenntarthatok.

Hosszanti vizsgálatok hiányában  
nem tudjuk, hogy a tehetséget je i-  
lem zi-e az eleve nagyobb, erősebb  
szív. A  versenyszezon hét hónapja  
során a felnőtt evezősökön csak a 
végdiasztolés kamraátmérő nőtt, a 
fiatalabbakon az izomtömeg is. F el 
tehetően a testi érés befejezése  
előtt reagál legjobban a sejttöm eg  
az edzésingerre. Apor Péter dr.

A maratonfutás élettana. Sjö- 
din, Б., Svedenhag, J. (Nat. D e 
fense Res. Inst. FOA 542, Box  
27322, Stockholm , S—10254): Sports, 
Med. 1985, 2. 83.

A m integy 100 közleményre és 
57 sportoló vizsgálatára tám aszko 
dó áttekintés megemlíti, hogy a 
max. szivperctérfogat 92%-át, a v e 
rőtérfogat 95%-át képesek k ihasz 
nálni a maraton versenyzőik. A  v e 
rővolumen a terhelés során csök 
ken, a pulzusszám nő. A gastrocne- 
miusban és  a combizomban a lassú  
rostok vannak többségben, em ellett 
a lassú rostok szív-specifikus LDH  
aktivitása is megnő, így a  tej savat 
piroszőlősaw á képesek oxidálni. A 
m axim ális oxigénfelvevő képesség  
a legjobb futókon közel 80 m l/kg/ 
perc, a futásidővel 0,63—0,91-es 
korrelációs koefficients adva, ám  
egyes kitűnő versenyzőkön csak  
66—70 m l/kg körüli értéket m ér- / Л  
tek. A gyakorlottabb, hosszabb ed - V T /T  
zésm últtal bíró. idősebb futóik jobb X I  
hatásfokkal hasznosítják az oxigént. __ ' 
A 37 versenyző 15 km/ó sebesség- 1 b i1
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n él m ért oxigén fe lv é te le  0,55-ös 
r-rel 'korrelált a  futáseredm ényes 
séggel. A jó (két és fél órán belüli 
futásidejű) és a lassú (4 óna feletti 
futásidejű) versenyzők hatásfok 
adata kevésbé különbözik egymás
tól, mint az aerob kapacitásuk. A 
kitűnő futók az aerob kapacitásuk
30—86%-át képesek a 2 ó 10—2 ó 
40 perces futás alatt kihasználni, 
a lassú  futók esetleg csak 60%-ot — 
de ezek futása 4 óra hosszat tart. 
A z aerob kapacitás kihasználható 
frakciója leginkább az edzéssel el
tö ltött évekkel-kilométerekikel ará
nyos. Az egyetlen, a verseny során 
direkt mért esetben a  két verseny
ző (2 óra 36 és 30 perc) oxigén fel
v é te le  a maximum 68— 100%-a kö
zött változott, síkon 77% volt.

A z „anaerob küszöb” m elyet a 
vértejsavnak a sebességgel expo
nenciálissá váló növekedése során 
a 4 mmol/l-es érték elérése jelez, 
elm életileg tisztázatlan fogalom, de 
a gyakorlatban 0,94—0,98-as r-t ad 
a  versenyeredményességgel. A leg 
jobbak a küszöbsebesség 92—93%- 
ával futnak. A 35 éves Stahl a 4 
m m ol/l-es „küszöb”-sebességen  az 
aerob kapacitása 93% -át használta 
ki.

A  leggyorsabb m aratoni verseny
zők percenként 75 k J -t használnak 
fel. Ezt elsősorban az izmokon be
lü li tápanyagok fedezik. Az állóké
pesen jól edzett szem ély m integy 20 
kg izomzata 17—18 g/kg glukogén 
koncentrációval szám olva 340—360 
g glukogént tárolhat. M egfelelő dié
táva l és terheléssel ez megdupláz
ható. A májban kb. 100 g glukogén 
van  még, de m indez együtt sem 
elég 80 percnél tovább, így egyéb 
tápanyagoknak is részt kell venni 
az energia fedezetben. Aminosavból 
glukoneogenezis történ ik  és tejsavat 
is égetnek a lassú rostok, ám a 
szénhidrátraktár így is kimerül 32 
—40 lem táján. Ezt k issé  késlelteni 
lehet a futás alatt szénhidrátot tar
talm azó folyadék ivásával. Lénye
ges szénhidrátmegtakarítást az 
eredményezhet, ha rögtön bősége
sen áll szabad zsírsav az oxidáció 
rendelkezésére. A k offein  azért (is) 
leh et hatásos teljesítm ényfokozó. 
A z izmok zsírsav-oxidációs kapaci
tása  lényegesen nagyobb a jól ed
zetteken.

A  tengerszint fe le tti magasság, a 
pálya szintkülönbségei, a folyadék
vesztés (6 kg is lehet!), a testhő (41 
fok  is lehet rectalisan!) is befolyá
so lja  az eredményt.

A  versenyeredményesség erősen 
korrelál a megelőző k ét hónapban 
m egtett kilométerek szám ával (r =  
0,85). Kétséges, hogy a heti 120 
km -nél érdemes-e többet futni? A 
V 0 2 max-ot ez nem  em eli, esetleg 
javulhat a hatásfok vagy gyorsul
hat a kipihenés sebessége.

A por Péter dr.

Egy body builder egészsége egy 
é v e s  anabolikuin szed és során.
Á lén, M., Häkkinen, K. (Univ. of

Jyväskulä): Int. J. Sports Med. 
1985, 6, 24.

Egy body builder saját elhatá 
rozásból 26, majd 4 hét szünettel 
24 héten  át szedett naponta anabo- 
likumot, em ellett havonta 3—6 a l 
kalom m al tesztoszteron injekciót 
kapott. A napi adag elérte az 53 
mg-ot. A zsírmentes testtöm eg 83- 
ról 90 kg-ra nőtt, az izomrostok  
11%-nyit vastagodtak, a m axim ális 
erő 16%-ot gyarapodott fél év  
alatt. A szérum östradiol szint m a 
gas, az LH, FSH és tesztoszteron  
szint alacsony volt a pihenő sza 
kasz végén  is, a herék atrófiásak, 
azoosperm ia és gynaecom astia a la 
kult ki. A HDL-koleszterin egyhar- 
madára csökkent. A bőrön antibio- 
tikus kezelésre szoruló aknék sza 
porodtak el. Nem javult a gyors 
erő, az aerob és az anaerob ka 
pacitás. A z izometrikus erő növe 
kedése az EMG szerint a jobb be 
idegzésnek tulajdonítható.

Apor Péter dr.

Idős, edzett kerékpározók á lló k é 
p essége . W ollein, W. és m tsai (Bécs, 
Sporttud. In t.): Eur. Heart J. 1984, 
5, Suppi. E., 21.

Hét, 60—72 éves és tizenöt, 50—59 
éves, rendszeres edzésben lévő és 
versenyző kerékpározó szívvolu 
mene, m axim ális oxigénfelvétele, 
és több egyéb spiroergometriás 
m utatója 30—40 százalékkal ked 
vezőbb az azonos korú, edzetlen  
szem élyekhez képest. A heti 4—5 
edzéssel évenként 7—8 ezer km 
m egtétele körülbelül 20 km/ó ver 
senysebességet tesz lehetővé a 45, 
ill. 54 m l/kg perc aerob kapacitású  
sportembereken. Az anaerob küszö 
bük (4 mmol/1 vértejsavat okozó 
m unkaintenzitás) 180 W att körül 
van, 130-as pulzusszám és az aerob 
kapacitás kb. 75%-os kihasznált 
sága m ellett. Apor pétef dr

F iz ik a i aktiv itás és edzés norm o- 
cs h yp erton ias szem élyeken . Fa-
gard, R. (Univ. of L euven): Int. J. 
Sports Med. 1985, 6, 57.

A  135 idézetre támaszkodó össze
foglalás szerint a fizikailag aktí
vabb népesség-m inták vérnyom ása 
m integy 5 Hgmm-rel alacsonyabb  
az inaktivakéhoz képest. Az álló- 
képességi sportágakat űző sporto 
lókon általában alacsonyabb vér 
nyom ást találnak, de a korban, 
testsúlyban és egyebekben m egfe 
lelő  kontrollok gyakran hiányoz 
nak. A  normotenzív szem élyek  
vérnyom ása legfeljebb kism érték 
ben alacsonyabb az aktívakon, 
m int a nem  aktívakon.

Hypertoniásokon a nem -m axim á 
lis intenzitáson végzett terhelés 
alatt bizonyosan alacsonyabb a 
vérnyom ás az edzés hatására. A 
kiindulási érték törvénye érvénye 
sül: magasabb kezdeti vérnyom ás 
esetén  nagyobb a csökkenés. Nor
m otenzív és hypertoniás patkányok

vizsgálata, edzése ellentmondó 
eredményeket hozott.

Az edzés okozta vém yom áscsök- 
kenés mechanizmusa feltehetően  
nem a hemodinamika változásában 
keresendő, hiszen általában nem 
változik a sziv-peretérfogat és a 
perifériás ellenállás. Sokkal inkábt 
a kisebb mértékű noradrenalin- 
emelkedés és/vagy érzékenység 
esetleg a terhelés alatt a csekélyebb 
renin és aldoszteron em elkedés 
vagy az értágító hatású prostacik- 
lin fokozott szintje okolható a je 
lenségért. Ez utóbbi azonban ha
sonló az edzetteken és edzetlene-
*íen’ Apor Péter dr.

A szaunával, a diuretikum m al és 
a terh elés okozta verejték ezéssel 
elért hipohidráció összehasonlítása.
Caldwell, J. E. és m tsai (Univ. 
K uopio): J. Appl. Physiol. 1984, 57, 
1018.

A jelentős hipohidráció a véle 
mények szerint csökkenti a telje 
sítőképességet. A súlycsoportos 
sportágakban a hőhatással, a ve 
rejtékezést elősegítő öltözetben  
végzett fizikai aktivitással, diure- 
tikumokkal, éhezéssel és szomja- 
zással és ezek kombinációjával 
szoktak fogyasztani.

62 finn súlyemelő, ökölvívó, bir
kózó és judóversenyző m indegyi
ke a szokásos alacsony kalóriájú 
és folyadékszegény étrendet tartot
ta. Egy részük (D) két részletben 
összesen 1,7 mg/kg furosem idet ka
pott 16 és 4 órával a mérlegelés 
előtt. A szaunázó (S) csoportnak 
22 óra állott rendelkezésre a fo 
gyasztáshoz, míg a terheléssel-iz- 
zadással (A) fogyasztó csoport két 
napig igyekezett a testsúlyát csök
kenteni. A szokott edzéseit végző 
kontroll (K) csoport két nap alatt 
0,8, az S 3,5, a D 3,1. az A  2,3 kg-ot 
adott le a testsúlyából. Az S és D 
csoportban jelentősen csökkent a 
plazmavolumen, a spiroergomet
riás teljesítőképesség-m utatók is e 
két csoportban romlottak a legin 
kább, mind az anaerobküszöb-in- 
tenzitással, mind a v ita  maxima 
körülm ények között végzett terhe
lés során. Az izom glukogénkon- 
centráció egyik fogyasztási mód
szer során sem csökkent.

A 3—5%-os folyadékleadás ked 
vezőtlenül befolyásolta a teljesít
ményt, legkevésbé a fizikai akti
vitással elért izzadás rontotta azt.

Apor Péter dr,

A „m ellúszó térd” gyakorisága  
tényezői, kezelése. Rovere, G. D. 
Nichols, A. W. (Wake Forest Univ., 
Winston-Salem, NC 27103): Amer 
J. Sports Med. 1985, 13, 99.

35 versenyző 86%-ában legalá'bt 
egyszer, 75%-uiknál legalább há
romszor, 47%-uknál hetente lép fe 
fájdalom a térdízület m ediális ol
dalán. Ennek gyakorisága és erős
sége arányos a m ellúszással meg
tett távval. A fájdalom nem  pon-



tosan ugyanott tapintható min
denkinél. Az eddig felm erült okok 
a technika, a medialis oldalszalag 
túlterhelése, patellofem oralis osteo 
arthritis, m ediális synovitis. A szer 
zők új szempontként a mediális 
patelláris redő feszes fájdalm assá 
gát találták igen gyakran m agyará 
zatul. A kezelés parciális synovec- 
tomia, arthroscopiás plica rezekció, 
helyi steroid és tartós hatású 
anaestheticum , az edzésen a helyi 
jegelés és aspirin-szerű gyógysze 
rek lehetnek. A megelőzés m inde
nekelőtt az elegendő (100—1500 m é
ter) bemelegítés az intenzív edzés 
előtt, a mell-lábtempó fokozatos 
növelés az edzésperiódus során, 
egész évben végzett mellúszás, pa
nasz esetén a technika ellenőrzése, 
izom stretching, a csípő befelé for 
dítását segítő gyakorlatok.

Apor Péter dr.

A neurom uszkuláris te ljesítm én y  
és az izom rostok változása erőspor 
tolókon anabolikum ok adása során.
Álén, M. és mtsai (Univ. Jyväsku- 
Ш): Acta Physiol. Scand. 1984, 122, 
535.

A sokéves edzésmúlttal és kitűnő 
eredményekkel rendelkező öt body 
builder, súlyem elő és birkózó 24 
héten át végzett 80—100%-os erő
edzést. A 24 hét során átlagosan  
napi 31 +  14 mg steroidot (metán- 
dienont, stanozololt, nondrolont) 
szedtek be, ill. heti 2—8 alkalom 
mal 178 +  83 mg./hét testosteront 
adtak be önmaguknak lm.

Néhány jellem ző mutató a 24 he 
tes edzésperiódus előtt és után: 
■testsúly 86,9, ill. 92,0 kg, a zsírm en 
tes testtömeg 73,0, ill. 80,8 kg, a 
kiszakított súly 192, ill. 227 kg, az 
izometnikus páros comberő 46,3, 
ill. 52,2 N/testsúlykg, a lassú rostok  
területe 2,53, ill. 3,20 egység.

Az amaboíikumot nem szedő de 
edzést végző kontroll csoport 
ugyanezen idő alatt csak 6,1%-kal 
növelte az erejét, a súlyem elő te l 
jesítményük 12%-ot javult a ste 
roidot szedőkkel (18%) szemben. A 
maximális erőkifejlődés sebessége 
különböző dinamikával, de azonos 
végeredménnyel javult m indkét 
csoportban. A 24 hét után csökken 
tett edzés m ellett a steroidot sze 
dők ereje még tovább javult, a 
kantrolloké nem változott.

A magas dózisok jobb hatását az 
anabolikumok relatíve csekély kö 
tődési készsége magyarázza az 
izom-receptor helyekhez. Az erő és 
a rosthipertrófia korántsem párhu
zamosan nő, az anabolikumok az 
idegrendszerre is hathatnak, s 
egyébként is az erőedzés egyik fő 
faktora a beidegzés megváltozása. 
A 18. hét tájára az ingerek kom 
binációja ellenére (edzés, 2,3—2,6 
g/kg, fehérjebevitel, steroidok) 
plató-jelenség állt be az erőfejlő 
désben.

Az anabolikumok kétségkívül 
hatásosnak bizonyultak az erőfej 
le sz tésen . Apor péter dr

A suicidium
Szuicid ium  és paraszuicidium  a 

gyerm ekkorban és a kora serdülő 
korúaknái. D. J. Brooksbank (Child 
and Fam ily Psychiatric Clinic, 84, 
Ewell Road, Surbiton, Surrey KT6 
6EX): Brit. J. Psychiatry 1985, 146, 
459.

Az utóbbi években megnőtt az ér 
deklődés a címben jelzett problé
makör iránt. A szerző áttekintést 
ad a 60-as évektől az angolszász 
irodalomban fellelhető, e tárgykör
ben m egjelent legfontosabb tanul
mányokról. Részletesen foglalkozik  
az előfordulás és az osztályozás 
kérdésével, az elkövetés módjával, 
a kiváltó járulékos tényezőkkel, az 
etiológia elsődleges faktoraival, az 
ellátással, a prognózissal és a meg
előzéssel.

Black után a szuicidiumot mint 
szándékolt öngyilkosságot, a  para- 
szuicidiumot mint óvatos önkárosí
tást definiálja. Mindkét jelenség 
viszonylag ritka a 12 éves kor 
alatt. Egy angliai adat szerint pl. 
1962—68 között a 10—14 évesek  
halálozásában a szuicidális esetek  
0,6%-ot tettek ki. Más vizsgálatok  
szerint viszont a gyógyszeres ön
gyilkossági kísérletet elkövetők  
aránya növekszik az utóbbi évek 
ben ebben a korosztályiban. Az is 
figyelembe veendő, hogy az előíté 
letek m iatt a ténylegesnél keve 
sebb a bejelentés, ill. a megbízható 
diagnózis. Érdekes adat, hogy a 
szuicidiumok mintegy 70%-át a 
fiúk, a paraszuicidiumok 80— 
90%-át a lányok követik el.

Az osztályozásnak többféle szem 
pontja lehet. Schrut (1964) depresz- 
szív és hyperaktív-agresszív alcso 
portokat különített el. Hawton 
(1982) a probléma fennállásának  
időtartamát, viselkedészavar létét, 
vagy nemlétét, és a  családi jelleg 
zetességeket tartja differenciáló té 
nyezőknek. A z egyes, ezek alapján  
kialakított csoportok különböztek a 
kísérlet kivitelezésének súlyosságá 
ban, valam int prognosztikusán is 
eltértek egymástól.

Az elkövetési módozatok közül 
a gyógyszeres (főleg pszichotróp és 
analgetikum) túladagolás á ll az el 
ső helyen. A fiúk az egyéb, a ki
menetel szempontjából végzetesebb  
módokat gyakrabban alkalmazzák, 
mint a lányok.

A paraszuicidiumok m otivációja  
mások viselkedésének megváltoz
tatása, a stressz alóli felszabadulás 
vagy a reménytelenség érzésének  
kimutatása, és — ritkábban — a 
segítségkérés kinyilvánítása lehet 
(Hawton). Walker (1980) azt találta 
öngyilkossági kísérleten átesettek 
nél, hogy mintegy negyedüknél va 
lamelyik szülővel vagy a partnerrel 
fennálló nézeteltérés volt a kiváltó  
ok, és hogy 8%-uk jelentette ki ha
tározottan, hogy nem akart meg
halni.

Mint kapcsolódó, nagyobb gya 
korisággal előforduló tényezők a 
szexuális visszaélés, fizikai bántal
mazás, az iskolai előm enetel nehéz 

ségei, szomatikus betegségek, m en 
tális zavarok (főleg az ism ételt k í 
sérleteknél) és az antiszociális v i 
selkedés szerepelnek. Tuckmann és 
Connon (1962) úgy vélik, hogy a 
bűnözés és a paraszuicidium közös 
gyökerű abban, hogy mindkettőben  
ia környezet kontrollálására tesznek  
kísérletet az elkövetők.

Nagyobb irodalmi áttekintés 
alapján Kerfoot (1980) az etiölógiai 
tényezőket psziehodinamikus és fa 
m iliáris jellegűekre osztotta. Az 
előbbiek között em líti pl. a gyer 
mekkori deprivációt, a  szexuális 
nehézségeket, a szülőkkel szembeni 
hosztilitást és olyan identitás for 
málódását, am ely a fejlődés kriti 
kus fázisában nem kívánatos, Ш. 
veszélyes, ám  m égis a legreálisabb 
(vö. Erickson). Az utóbbiakra pél 
da az anya immaturitásán alapuló 
kapcsolati zavar, az em ocionálisan  
távolságtartó szülői magatartás, a 
túlzott szülői elvárások, a pszichiát
riai megbetegedés, alkohol a csa 
ládtagoknál, hozzátartozó váratlan  
elvesztése.

A kezelés legfőbb irányelvei: le 
hetőleg rövid hospitalizáció, a f i 
zikai állapot elsődlegessége m el
lett is a minél gyorsabb pszichés és  
szociális exploréció, pszichiátriai 
team  involválódása, az akut stressz 
oldása. A paraszuicidium későbbi 
szuicidális rizikója szempontjából 
Stengel (1963) szerint a legfonto 
sabb azt mérlegelni, hogy a kísérlet 
m ilyen esetleges változásokat ho 
zott az oki tényezőkben. Black sze 
rint minden esetben meg kell 
ajánlani a gondozást, Taylor és 
Stansfeld (1984) úgy véli, hogy a 
visszajárás legfontosabb prediktív  
faktora az affektiv zavar megléte.

Hawton azt találta, hogy a para- 
szuicidálisok 10—14%-a 1 éven
belül újább kísérletet tesz. Otto 
(1972) hosszabb távon követte ser 
dülők paraszuicidium utáni sorsát. 
Magas öngyilkossági halálozást, n a 
gyobb arányú bűnözést és emigrá- 
ciós hajlamot mutatott ki körűikben 
többek között.

A paraszuicidiumot elkövetőikre 
jellem ző im pulzivitás és a segítség 
iránti alacsony igényük m egnehe
zíti a prevenciót (Hawton). Szóba 
jön a leggyakrabban használt 
gyógyszerek rendelhetőségének  
megszigorítása, a gyógyszerm érge
zésekkel szem beni attitűdök m eg 
változtatása. Ladame és Jeanneret 
(1982) az egyes rizikófaktorok a la 
csony előrejelző szerepére utalva, 
ezeket kom plexen figyelem be vevő  
elsődleges és másodlagos preven 
ciós intézkedéseket ajánlják.

Végezetül, olyan, eddig m egvála 
szolatlan kérdéseket vet fel a cikk, 
mint pl. miért gyakoribb a lányok  
között a gyógyszeres mérgezés? 
Miért több a szuicidium  a fiúk k ö 
rében? Miféle attitűdök találhatók  
a fiataloknál áltálában, ill. a rizikó 
csoportok körében az autodestruk- 
tivitással, gyógyszer-túladagolással, 
halállal kapcsolatban — s hogyan  
lehetne ezeken változtatni? A  pszi- 
chodinamikai és fam iliáris ténye-
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zők m ellett milyen esetleges szocio- 
kul túréi is faktorok játszanak sze 
repet az etiológiában?

, Grünczeisz Attila dr.

M érgezéses öngyilkosságok gyer 
m ekeknél és fiataloknál. Okonek,
S. és m tsai (Beratungsstelle bei 
Vergiftungen, II. Med. K lin ik  und 
Kinderklinik der Univ. Mainz): 
Dtsch. med. Wschr. 1905, 110, 137.

A szerzők azon kérdésre igye 
keznek választ adni, vajon a  mo
dem  élet és az acceleratio oda ve 
zettek-e, hogy a siucidium problé
ma a felnőttkortól ma már a gyer 
m ekekre és a fiatalokra kiter 
jedt-e? A  kérdés m egválaszolásá 
ban különös tekintettel voltak a 
mérgekkel történő suicidiumokra. 
Vizsgálataikban a mostani (1962— 
1982) éveikben való gyakoriságát a 
múlt százaid (1894—1897) poroszor
szági viszonyaival hasonlították  
össze.

Megállapításaik szerint a gyerm e
kek és a fiatalok öngyilkosságának  
esetszám ai az utóbbi öt év  folya 
mán azonosak maradtak, sőt kis 
mértékben süllyedtek. Ez összefüg 
gésben van a jelen időszakban az
zal, hogy a 20 év alatti népesség  
szaporulata részben stagnált, illet 
ve enyhén visszaesett. A poroszor
szági régebbi (1894—1897) adatok 
kal egybevetve a gyerm ekek és a 
fiatalok öngyilkossági gyakoriságá
nak szám a nem magasabb, mint 
száz évvel ezelőtt. A suicidium  esz
közei leggyakrabban az akasztás 
és a fulladás voltak. A mérgezések  
a második helyen állnak: ezután 
következnek a magasból való le- 
ugrás, lövés, vízbe ölés, agyonszú- 
rás. A z öngyilkosság leggyakoribb 
m otívuma a partnerviszony zava
rai. A szülőkkel való kiéleződő v i 
szályok uralkodnak. A psyc’nopa- 
thologiai háttérben abnormális él 
m ény- és konfliktusreakciók szere
pelnek; ezzel szemben sokkal rit
kábbak a neurosisok és psychosisok 
vagy az infantilis dacreakciók.

ifj. Pastinszky István dr.
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Ö ngyilkossági k ísér letek  m iatt 
kórházban kezelt b etegek  további 
ön gyilkossági cselekm ényeit e lőre 
jelző tényezők. Irodalm i áttek intés.
F. Bürk, H.-J. Möller (Psychiat
rische Klinik der TU München, 
8000 München 80, B R D ): Fort
schritte der Neurologie und Psy 
chiatrie, 1985, 53, 529.

A szerzők szerint gyakorlatilag  
nagyon fontos kérdés, hogy az ön
gyilkossági kísérlet m iatt kórházba 
került betegek között m ilyen  való 
színűséggel kell szám ítani további 
öngyilkossági cselekményekre. Ha 
lehetséges megállapítani a továb 
bi veszélyeztetettség előrejelző fak 
torait, aíkkor a megelőzés számára 
lehetőség nyílik. Az előrejelzésre 
alkalm as tényezők m egállapításával 
sok vizsgálat foglalkozott.

A szerzők 70 olyan vizsgálatot

találtak, amelyek módszertanilag 
megbízhatók voltak Táblázatokban 
mutatják be ezeket a vizsgálatokat, 
ill, az azokat tartalm azó közlemé
nyeket. Az adatokból az tűnik ki, 
hogy néhány prediktor egyértel
műen meghatározható. Ezeknek — 
jelentőségük szerinti sorrendben — 
listája a következő: korábbi ön 
gyilkossági kísérletek az anam né- 
zisben (ez a legkomolyabb veszé- 
lyeztető tényező), pszichiátriai ápo 
lás az anamnézisben (különös te 
k intettel az alkoholizmusra és a 
'kábítószer-függőségre, kisebb m ér
tékben jelentősek a pszichózisok, 
míg bűncselekm énnyel összefüggő 
szem élyiségzavarok általában ko
moly prediktorok), idős korban be 
következett öngyilkossági kísérlet, 
férfi nem. Ha ezek a jellem zők egy 
m ással társulnak, a veszélyeztetett 
ség falca nagyobb. Érdekes módon 
nem jelent veszélyeztetettségi elő 
rejelző tényezőt az öngyilkossági 
kísérlet során történt egészségkáro 
sítás súlyossága, sem  pedig az ön 
gyilkossági szándék, elhatározott 
ság erőssége (különböző skálákkal 
mérve), vagyis nagyon elszánt, ko 
m oly öngyilkossági kísérletek nem  
feltétlenül jelentik  azt, hogy az ön
gyilkossági veszély fennáll.

A közlem ény számos módszertani 
kérdést is tárgyal, am ely a vizsgá
latok értékelhetőségét befolyásolta.

Buda Béla dr.

A  pszichopatológia  és az ö n gy il 
kosság. ö sszefü g g ések  egy új e lm é 
let fén yéb en . Karin Gundel (Uni
versität Göttingen, Nikolausberger 
Weg 9 a, 3400 Gottingen, NSZK): 
Suizidprophylaxe, 1985, 12, 33.

Üjaibban elterjedt nézet, hogy az 
öngyilkosság pszichikus betegség 
következménye. Különösen a 
depressziót tekintik oknak. Irodal
mi áttekintések mutatják, hogy a 
régebbi közlem ények, melyek az 
öngyilkosság okát keresték, ritkán  
állapítottak meg depressziót a hát
térben, m inél újabb azonban egy 
közlem ény, annál nagyobb gyako
riságúnak tételezik  fe l a vizsgálók  
a  depressziót m int etiológiai ténye 
zőt. De vannak olyan felfogások is, 
am elyek szerint a súlyos pszicho- 
pathológiai állapot önmagában a 
veszélyeztető tényező. Ellentmond 
azonban ennek a felfogásnak, hogy 
a súlyos pszichopatológiai elválto 
zásokban nem  egyform a az öngyil- 
gyilkosság gyakorisága, továbbá az, 
hogy az öngyilkosság és az öngyil 
kossági kísérlet gyakorisága világ 
szerte nő, az elm ebetegségekben  
viszont nem m utatható ki hasonló 
növekedés. A depresszió fő oki sze 
repének az mond ellent, hogy ez 
esetben a nők öngyilkossági gya 
koriságának sokkal nagyobbnak 
kellene lennie, m int a férfiakénak, 
mert a nők között a  depressziómor
biditás minden epidem iológiai fe l 
m érés szerint nagyobb. Ezzel szem 
ben köztudott, hogy a férfiak ve
zetnek  az öngyilkosság terén.

A szerző új elm életet állított fel

az öngyilkosságról. Szerinte az ön- 
gyilkosság közvetlen okát hipoteti
kusan elnevezhetjük „szuicidalitás- 
nak”, ez végső közös út számos oki 
tényező összefonódásából. Az oki 
tényezőket két nyalábra lehet osz
tani, egyik a psziehofiziológiai ak- 
tiváció fokát fejezi ki, a m ásik a 
pszichopatológia mértékét. Minél 
nagyobb az aktivációs fok (a szo
rongás, a félelem , ill. más m otivá 
ciós erő), annál nagyobb az öngyil 
kosságveszély. A középerős aktivá- 
ció mellett kiugró a veszélyezte 
tettség, ennek oka az, hogy ez az 
aktivációs szint lehetővé teszi a re 
ménytelenség és a szenvedés teljes 
átélését. Viszont a pszichopatoló
gia szempontjából a középsúlyos 
zavar jelenti a legnagyobb veszé 
lyeztetettséget, az enyhe és a súlyos 
csoportban ritka az öngyilkosság. 
Valószínűleg az enyhe és a súlyos 
pszichopatológiai kategóriák nem  is 
járnak együtt a motivációs, ill. ál
talában a psziehofiziológiai akti- 
váltság nagy fokával.

A szerzőnő 99 irodalmi adat alap 
ján igyekszik elm életét igazolni. 
Sorra veszi a betegségkategóriákat, 
és tételeit, nem  csupán a funkcio 
nális pszichózisok, hanem a neuró 
zisok és az organikus eredetű pszi 
chopatológiai állapotok, az epilep 
szia és néhány ritkább pszichiátriai 
kórkép példáján is illusztrálja.

(Re/.: A szerzőnő elmélete kis
sé leegyszerűsítő, de a közleméni 
kifejti, hogy ez csak első lépés eg% 
bonyolultabb elméletalkotó mun
kában, amely új alapokra szeretné 
helyezni a pszichiátriai szuicidoló- 
giát. Az mindenesetre érdem a köz
leményben, hogy az öngyilkossát, 
eddigi szimplifikáló felfogásával 
ami a hagyományos pszichiátriábar 
szokásos, szakítani igyekszik.)

Buda Béla dr

Ö ngyilkosság és időjárás. Breuer
H.-W. M. és mtsai (Med. Kiin. und 
Poliklinik, K linik В und Klinik füi 
Psychotherapie und Psychosomatik. 
Universität Düsseldorf): Dtsch, 
med. Wschr. 1984, 109, 1716.

Számos m egfigyelés utalt mái 
arra, hogy az öngyilkosságok kísér
lete a klím a által befolyásolt han 
gulattal és lelkiállapottal is össze
függésben van. A szerzők intéze 
tükben ezeket az összefüggéseké 
próbálták felderíteni az NSZK m e
teorológiai szolgálatának „napi bio 
szinoptikus analízise” figyelem be
vételével. A bioszinoptikus analí 
zis magában foglalja az időjárás 
légtömegek, frontok, meteorológia 
történések, hőmérséklet-nedvesség- 
miliő, köd és zivatar létrejötténél 
alakulását és lefolyását.

Vizsgált 151 öngyilkosjelöltjül 
(93 átlagosan 39,6 éves nő, 58 átla 
gosan 34,5 éves férfi) 1979—198S 
között került a klinikára és közü 
lük 23 (15,3%) meg is halt. Mind
egyik páciesnél retrospektive ana 
lizálták az öngyilkosság napjánál 
toioszinoptikus meteorológiai ada
tait (az időjárás típusát-lefolyását



t légköri változásokat, a hőmórsék- 
et-nedvesség-m iliőt az előző nap 
jai összehasonlítva, a köd vagy zi- 
Tatar aznapos jelenlétét). A sta- 
isztikai összefüggést az öngyilkos- 
;ágok gyakorisága és az időjárás 
eözött biostatisztikus módszerekkel 
elemezték.

Az időjárás típusát analizálva ki- 
lerült, hogy az öngyilkosságok 
;záma, valam int az alacsony lég- 
íyomás (ciklonhelyzet) és a trópu 
si időjárási helyzet között szignifi 
kánsan negatív összefüggés van. A 
evegő alaprétege (0—2 km m agas
ságban) sem  befolyásolja szignifi 
kánsan az öngyilkosságok inciden 
da ját. Az időjárás lefolyásának 9 
őrm áját (lehűlés, leszálló légm oz
gások, stabil felszálló légmozgások, 
szubtrópusi felszálló légmozgások, 
abilis felszálló légmozgások, nagy- 
okú labilitás, stabil alapréteg — 
abilitás a magasban, labilis alap- 
éteg — azon tú l felszálló légm oz 
gások, labilis alapréteg — azon túl 
eszálló légmozgások vagy süllye- 
lés) vizsgálva szignifikánsan pozi- 
ív összefüggést kapták a „stabil és 
abilis felszálló légm ozgások” és az 
ingyilkossági kísérletek között. A  

lőm érséklet-nedvesség-m iliő válto 
zásai nem befolyásolták szignifi 
kánsan az öngyilkossági kísérletek  
;zámát. A „köd” és „zivatar” mint 
neteorológiai tényező viszont kife- 
ezetten pozitív összefüggést adott 
íz öngyilkosságok gyakoriságával. 
Ugyancsak pozitív összefüggést ta 
pasztaltak a levegő felm elegedése 
is az előző két nap száraz időjárása  
főzött. A levegő hőmérsékletének  
csökkenése, süllyedése esetén ke 
vesebb öngyilkosságot észleltek, té- 
en szignifikánsan kevesebb, ta 
vasszal szignifikánsan több volt az 
elkövetők száma.

Közép-Európában az em berek  
!Ofl/o-át tartják időjárás-érzékeny- 
iek, az időjárás változásokat és az 
ingyilkosságok összefüggését áltá 
lb a n  ellentmondásosan értékelik. 
\  szerzők saját megfigyeléseikben  
Pozitív összefüggést tapasztaltak  
nind a stabil, mind a labilis fe l 
szálló légmozgások, valam int a 
cödös és zivataros időváltozások  
és öngyilkossági kísérletek között. 
Hasonlóan pozitív kapcsolatot esz 
eltek a levegő felm elegedése, vala- 
nint az előző két nap száraz idő- 
árása és az öngyilkosságok között, 
leegyszerűsítve a kérdést a „szép 
dő”, extrém módon a zivatart és 
ködöt is beleértve inkább öngyil 
kosságra ösztönöz, mint a „rossz 
dő”. mely ezek ellen inkább védő 
látással bír. Egzakt adatok az idő- 
árás klasszifikációjána, m eteoroló- 
;iai segítség nélkül még nem  áll- 
lak rendelkezésünkre, m elyek or
vosi szempontból pedig kívánato 
sak. Angeli István dr.

leuroiógia
Az emberi növekedési hormon.

f német Endokrin Társaság hor- 
nontoxikológiai állandó bizottságá 

nak állásfoglalása. Dtsch. med. 
Wschr. 1985, 110, 1181.

1985. áprilisában bevonták a Nat. 
Pituitary Agency által a humán 
hypophysisből előállított növekedé
si hormon forgalmazását, miután az 
előző hónapokban négy — előzőleg 
növekedési hormonnal évekig ke 
zelt — fiatalem ber spastikus pseu- 
dosklerosisban (Creuzfeldt—Jakob- 
syndroma) meghalt.

(A kezeléseket 5—16 évvel azelőtt 
már befejezték!)

Felmerül a gondolat, vajon a 
növekedési hormon nem segíti-e  
elő a betegségkiváltó tényező akti 
válódását. A  syndromáról azt tart
ják, hogy ún. prionok okozzák; ezek  
struktúrájukban a vírusok alatt 
állnak. Inkubációs idő 4 és 30 év. 
Agy- és szemoperációk után rövd- 
debb is lehet. Itt talán kontaminált 
műszereli vitték á t az ágenst.

Ugyanis az agens rendkívül re 
sistens a szokásos antiseptikumok- 
kal szemben. Noha még nem  nyert 
bizonyítást, elképzelhető, hogy nem  
kellően tisztított növekedési hor
mon is átviheti. Erősíti ezt, hogy 
négy beteget 1977-es készítm énnyel 
kezelték, amikor a tisztítás és de- 
kontamináció m ég elégtelenebb  
volt.

Az amerikai hatóságok javasla 
tára a Kabi cég visszavonta a ké- 
szíményét. A  Serono és Nordisk cég 
viszont tovább forgalmazza Grorm 
és Nanormon nevű készítményét, 
mint hogy a  gyanúsítást nem  fogad 
ták el bizonyítottnak.

A ném et gyermekgyógyászok vé 
gül is csatlakoztak a letiltáshoz, 
legalább addig, am íg véglegesen  
nem tisztázták a kételyeket. Ez leg 
alább két év i szünetet fog jelenteni. 
Ellenben a szintetikus hormonnal 
kísérletező cégek számára ez az ál 
lapot nagy stim ulust jelent. Coli- 
baktériumok részvételével előállí 
tott hormon már kipróbálás alatt 
áll. Ez a dilemmát feloldaná.

Hankiss János dr.

A szénhidrát-anyagcserezavar 
szerepének a felm érése a hypoxiás 
inzultusok pathogenesisében. V. M.
Kuzin és mtsai: Zsum ai Nevropa- 
tologii i Psychiatrii, 1984, 84, 356.

Több szovjet és néhány angol 
szerző munkájából ismeretes, hogy 
a diabetesesek vérében a hypergly- 
caemia hatására stabil glycose hae
moglobin komplex képződik .Ez a 
komplex az erythrocyta élettarta 
máig fönnáll. A glycose kapcsoló
dása a globin béta láncának NIIj 
végződésű am inosavával kapcsoló 
dik, és kom petetive gátolja a 2,3- 
difoszfoglycerin-sav bontását és az 
oxigén leadását. Ez a fajta hae
moglobin, illetőleg az oxigén kötése 
esetén oxyhaem oglöbin disszociá- 
ciós görbéje megváltozik, és ezért 
nehezebben adja le a sejtekbe az 
oxigént.

A fentebb leírt hyperglycaemiák- 
nál létrejövő haemoglobin glycose 
kötést nem csak a diabetesben, ha

nem egyéb pathologiás folyam atok 
nál is létrejöhet, amikor magas a 
vércukorszint. Így a shocktól kezd 
ve a cerebrális ischaem iás károso
dásig többféle helyzetben is.

Az ischaemiás agyi történéseknél 
az első 10—12 órában gyakran ész 
lelnek hyperglyeaemiát. Ennek pon 
tosítására 58 agyi értörténést szen 
vedett betegüket vizsgálták meg. 
Közülük 34-nél találtak ebben az 
időben magas vércukorszintet, át 
lagban 7,70 m m ol/l-t.

Próbálták a keletkezés okát is 
vizsgálni, és ezért analizálták a 
m ellékvese hormonszinteket és az 
inzulin vérszintet. Azt találták, 
hogy a hyperglyeaemiás betegeknél 
magasabb a vér adrenalin és nor- 
adrenalin szintje, a továbbiakban  
pedig arra az eredményre jutottak, 
hogy a betegek 3 csoportba osztha 
tók. Az első csoportban em elkedett 
kortizonszint m ellett alacsony in -  
sulin-szintet észleltek, a második  
csoportban normál kortizonériék  
m ellett magas insulin-értéket, vé 
gül pedig a harmadik csoportban 
mindkét hormon magas szintjét ta 
lálták.

Ismeretes, hogy a kortizon kata 
lizálja a glyeoneogenesist és ekkor 
a periféria és a vese érzéktelen  
az insulinnal szemben. Ezeket egy 
bevetve úgy vélik, hogy az ischae 
miás agyi károsodásnál ak tiváló 
dik, egyrészt aszim patiko-adrenálís 
szisztéma, de a hypophysis-m ellék- 
vese rendszer is. Ezek együttesen  
hívják életre a hyperglyeaemiát.

Mennél nagyobb a hyperglycae- 
mia, annál több lesz a glycose k ö 
tésű hemoglobin, m elynek dissocia- 
tiója megváltozott, és rosszabbul 
adja le  az oxigént, és ezáltal is  fo 
kozza a szövetek hypoxiáját.

Gyakorlati következtetésük, hogy  
az ischaem iás agyi történés első 24 
órájában rendszeresen vizsgálni 
kell a vércukorszintet, és ha az 
magas, ajánlatos Trasicor, vagy d i- 
hydroergotamin adásával a sym 
pathicus rendszer aktivációját csök 
kenteni, hogy a további hyper 
glyeaem iát megelőzzük.

Tass Gyula dr.

Basalis impressio gyermekekben.
Teodori, J. B. és mtsai (Depart
m ent of Pediatrics and Neurology, 
Children’s Hospital of Pittsburgh): 
Pediatrics, 1984, 74, 1097.

A gyermekkori ataxiák különbö
ző eredetűek lehetnék, így dnfekció- 
zusok, postinfekciózusok, toxikusak, 
metabolikusak és a központi ideg- 
rendszer különböző károsodásaihoz 
csatlaíkozóák

Ritkán gondolnak arra, hogy ba
salis impressio is szerepelhet kór 
okként, pedig ennek felism erése h a 
lasztást nem  tűr, és mielőbbi m eg 
oldást sürget. A basalis impressio 
fejlődési rendellenesség, m elynek  
lényege, hogy dens epistrophei be 
em elkedik a foram en magnumba, 
begyűrve a széli részeket és a cra- 
niovertebralis junotio vidékének  
súlyos zavarát idézi elő. Ennek k i-
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fejlődési ideje néha m eglepően  
hosszú, eveket vehet igénybe, más
kor csupán hónapok is elegendőek  
a súlyos tünetek kialakulásához. A 
Pittsburghi gyermekkórház osztá 
lyáról származó közlem ény k ét 11, 
ill. 12 éves leánygyermek kortörté 
netét ismerteti, akiknél néhány 
hónap alatt nyaki merevség, ata
xia, nystagmus, és a cortici-spinalis 
pályák léziójára utaló tünetek ala 
kultak ki. A diagnosztikában a kli- 
nikum m ellett jelentős szerepet ját
szott a neuro-radiológiai segédvo 
nalak ismerete, így McGregor és 
Chamberlain és a Fischgold-vona- 
lak, am elyek megerősítették a basa
lis impressio kórisméjét. De fontos 
szerepet játszott a CT, és a 
metrizamid myelographia. A  terá 
pia sebészi, éhben a két esetben is 
gyógyulást eredményezett. A basa
lis impressiót el kell különítenünk  
a syringabulbiától, a syringom ye- 
liától, a platybasiától, az Arnold— 
Chiari malformatiótól (ez utóbbi
val társulhat is). Társulhat ezen k í 
vül achondroplasiával, cleidocra 
n ialis dysostosissal, K lippel—Feil 
es Sprengel-féle deformitásokkal.

E nem  is oly ritka tünetcsoport 
a gyermekkori neurológiában azért 
jelentős, mert fe l nem  ismerése, 
vagy a helyes diagnózis felá llításá 
ban a késlekedés életveszélyes álla 
potokat idézhet elő.

Kovács Miklós dr.

G yerm ekkori m u ltip lex  tie  tüne 
tek kora-felnőttkori u tóvizsgálata .
Giessler, W. (Martin Luther Univ., 
H alle-W ittenberg): Psychiat. Neu
rol. med. Psychol. 1984, 36, 667.

A gyermekkori tic  tüneteinek  
leggyakoribb m egnyilvánulása a
7—12 életév közé tehető és gyak
ran, a  felnőtté válással megszűnik. 
A rem ittáló tünetek m ellett van 
nak olyan tünetek is, m elyek — 
olykor csökkentébb intenzitással 
— de felnőttkorban is m egm arad 
nak.

A szerző katamnesztifcus vizs 
gálata során 34 m ultiplex tie tü 
neteivel kezelt gyerm ekbeteg sor
sát követte, kik az összehasonlí
tás időpontjában m inim um  21 
évesek  voltak. A kezelések hatá 
sára minden betegnél javulás volt 
észlelhető — rosszabbodást nem  
tapasztaltak —, de csupán a vizs 
gáltak egybarmada lett tünetm en 
tes. A z általános javulási tenden 
cia m ellett tehát a te ljes gyógyu 
lás prognózisa nem  kifejezetten  
biztató. Ezzel szemben az egysze
rű — főként psychogén okok ki
váltotta — gyermekkori tie  teljes 
gyógyulási esélye jobb, ez eset
ben a javulási arány 60—96%-os 
lehet.

A  betegek jelentős részénél má
sodlagos, reaCtiv jellegű psychés 
zavarok is felléptek. Meglepő 
módon az egyszerű tie  tünetek a 
betegeket sokkal inkább alterálták  
(csökkentértéKűségi érzések, ala 
csony önértékelési szint, rosszabb 
szociabilitás, kudarctűrő képesség

%
1536

gyengesége slb.) pszichésen, m int a 
m ultiplex tüneteket mutatókat. Ez 
az úgynevezettt aspirációs szint e l 
tolódásában is megnyilvánul, az 
egyszerű ticcel jellem ezhető (bete
gek igényszintje (képzettsége, társ- 
kapcsolatok stb.) alacsonyabb.

Noha a vizsgálatok alacsony szá 
nra bizonyos fenntartásokra kötele 
zi a szerzőt, számára úgy tűnik, 
hogy az em lítettek a tie különböző 
genezisére is visszautalnak. Míg az 
egyszerű tie eseteiben — fenntartva 
a m ultifaktoriális genezis elvét — 
főként psychoreaktiv tényezők ját 
szanak főszerepet, addig a mul
tip lex jellegű tie tünetek hátteré
ben — a psychés tényezőkkel 
együtt — főként organikus okok k e 
resendők. Mindezen kérdésekre a 
koragyermekkori adatok hiányos
ságai, valam int a vizsgálatok kis 
száma m iatt egyelőre a szerző vég 
leges választ, illetve magyarázatot 
még nem  tud adni.

Fejes András dr.

A z elek trofizio lóg ia i v izsgálati 
ered m én yek  korrelációja neuralis 
izom atrophiában. W. F. Haupt, V. 
Schauseil-Z ipf (Univ. Nervenkli- 
nik, K öln): Nerveniartzt, 1985, 56, 
214.

A szerzők 22 neuralis izomajtro- 
phiában szenvedő betegen (18 fe l 
nőtt, 4 gyerek) vizsgálták a külön 
böző. neurofiziológiai paraméterek 
korrelációját. Ennek szükségességét 
az indokolta, hogy míg az EMG és  
ENG elváltozásokról számos egybe
hangzó közlem ény jelent meg, ad 
dig az EEG és a  kiváltott válasz 
vizsgálatokról csupán elszórt közlé 
sek vannak e betegségben.

A következő vizsgálatok eredmé
nyeit elem ezték: elektromiográfia, 
motoros és sensoros vezetési sebes 
ség m érése, vizuálisan, akusztiku 
sán és szomatoszenzorosan kiváltott 
potenciálok (VEP, AEP, SEP), va 
lam int a konvencionális EEG.

A z összes esetben korreláció volt 
ia vezetési sebesség és a SEP kö 
zött. A z AEP-t 18 betegen vizsgál
ták és 10-ben kóros eredményt 
kaptak, míg a szintén 18 betegen  
vizsgált VEP csupán 5 esetben volt 
kóros.

Ezek szerint a vezetési sebessé 
gek meghatározása után a SEP 
vizsgálata felesleges, mert sem m i
fé le  további inform ációt nem  ad, 
viszont a VEP és AEP vizsgálata 
alkalm as a centrális pályák esetle 
ges laesiójának kimutatására.

Kómár József dr.

A n. m edianus posttraum ás neu- 
rom ája: a carpalis alagút-szindró- 
m a egy ik  oka. P. Martinelli és 
m tsai (Inst, of Neurology, Univ. of. 
Bologna): Eur. Neurol. 1985, 24, 13.

A  szerzők egy 31 éves nő esetét 
ism ertetik, aki egy vékony tűvel 
m egsértette jobb csuklóját. Közvet
lenül a sérülés után éles fájdalm at

érzett, mely néhány órán át tartott. 
Ezután 2 évig tünetmentes volt 
majd fájdalmas zsibbadás jelent 
kezett az első három ujjban, melj 
különösen éjszaka volt erős. Foko
zatosan nyomásérzékeny duzzana' 
jelentkezett az előzetes sérülés he 
lyén. A vizsgálatkor nyomásérzé
keny duzzanat volt a csuklón, a 
Tinel-jel és Phalen-tünet pozitív 
volt. Az első három ujj voláris fel 
színén érzészavar volt. Motoros tü 
net, atrophia nem  volt.

EMG-vel denervációs potenciálo
kat lehetet kim utatni és a distalis 
motoros látencia megnyúlt (4,C 
msec). A carpalis alagút feltárása 
kor az idegen neuromát észlelték  
melyet eltávolítottak. A műtét után 
két hónappal a beteg panasz- és tü 
netmentes volt. A neuroma k iala 
kulását összefüggésbe hozzák a 5 
évvel azelőtti traumás idegsérülés-
sel Kómár József dr

Akut peroneális rekesz-szindró 
m a. O. Arancio és mtsai (Inst. oJ 
Neurology, Univ. of Verona): Eur 
Neurol. 1985, 24, 69.

Az ún. rekesz szindróma lényege 
hogy fasciák által határolt térber 
megnövekedik a nyomás, m ely i 
keringés romlásához, az oxigenizá- 
ció elégtelenségéhez vezet és izom  
nekrózist okoz. Okai: az izomza 
megterhelése, merev fasciák, trau 
ma, ischaemia, infúzió.

A rekesz szindrómák közül a leg  
ismertebb a tib ialis anterior szind 
roma. Az anterolateralis rekés: 
szindróma, amikor a m. peremen 
sok károsodnak, lényegesen rit 
kább, eddig csupán 11 felnőtt ese 
közlése ismeretes a világirodalom  
ban. A kórkép tünetei: a n. pero 
neus profundus és superficialis el 
látási területén érzészavar, a mm  
peronei bénulása,, a peroneális te 
rület duzzanata. Fontos diagnoszti
kai eljárás az EMG, amelynek ezer 
túlmenően döntő jelentősége van í 
differenciáldiíagnosztikában.

A kórkép gyógykezelése: m űtét 
dekampresszió.

A szerzők egy 20 éves férfi ese 
tét ismertetik, akin futballozás utál 
jött létre a jobb lábán a kórkép 
A műtét elvégzése után 2 hónappá 
a beteg panasz- és tünetmente:
vo^' Kómár József dr

A  Lambert—Eaton-szindróm: 
passzív átvitele egérre plasma in 
jckcióval. Kim, Y. I. (Neurológia 
Klinika Virginia Egyetem Ohar 
lottesville): Muscle and Nerv« 
1985, 8, 162.

A Lambert—Eaton-szindiróm 
(LES) a m yasthenia gravishoz ha 
sonló, de pathomechanizmusába- 
attól eltérő bántalom, am elyre jel 
lemző (ref.: többek között) az асе 
tilkolin-receptor atro.phiája. Oj-ab 
ban felvetődött a LES autoimmu: 
eredetének lehetősége, ezért pró 
bálkozott a szerző a passzív átvi



tel lehetőségével. Betege 50 éves 
nő, típusos LE1S, kontroll páciense 
54 éves, hyperlipaemiás nő volt. 
Ciklofoszfamiddal előkezelt ege 
rekben napi 1,5 ml plasmát adott 
totoaperitoneálisan, naponként 1— 
57 alkalommal. A neuromuscularis 
transmissiót hemidiaphragma ké 
szítm ényen mérte, az eredménye
ket computerizált on-line analízis 
sel dolgozta fel. A LES-t a beteg  
plasmá.iával át lehetett vinni egér
re. A LES-ért felelős anyag az IgG 
globulinolk között található. Azt is 
megállapította, hogy a LES-hen 
praesynaptikus zavar mutatkozik, 
a motoros véglemezek funkciója  
normális, postsynaptikus károsodás 
nincsen. Józsa László dr

G ranularis m agzárvány-test be
tegség: a  m. tib ialis anterior és 
nervus suralis finom szerkezeti k é 
pe. Schröder, J. M., Krämer, К. G. 
Hopf, H. C. (Rajna-W estfáliai Tech
nikai Főiskola Neuropathológiai 
Intézete Aachen és Gutenberg 
Egyetem Neurológiai Klinikája  
M ainz): Muscle and Nerve, 1985, 8, 
52.

Egy 32 éves nő esetét ismertetik, 
akinek panaszai 7 éve kezdődtek, 
progresszív dysarthria, motoros 
aphasia, mimika-szegénység, hy 
peraktiv reflexek, spasztikus pare
sis alakult ki, a  lábujjflexorok  
enyhe atrophiájával. Laboratóriumi 
leletei (beleértve a vírus ellenes an 
titestek szintjét is) az idegek veze 
tési sebessége, normálisak. CT-vel 
kérgi atrophia, enyhe hydrocepha
lus, a thalamus és n. caudatus kö 
zött m indkét oldalon 8 X  13 mm -es 
hypodenz terület. EMG-vel a m. ti 
bialis ant. denervációját észlelték. 
A tibialis izomban rostatrophia, a 
rostok angulairizációja, az izom sej
tek vacuolisatioja látszott. A tág 
perivascularis tereikben 30 /,tm 
hosszúságú ovális hyalin-testek lát
szottak. Ezek IgA, IgG, IgM, IgE, 
C3 és herpes-vírus antigént nem  
tartalmaztak, DNS és cukrok nem  
voltak kimutathatók, de magas vas 
tartalmúk volt. Az izomban 1 típu 
sú rostdominanciát (80—90%) és a 
2 rostok csoportosulását észlelték. 
Elektronmikroszkóppal az izom sej
tek, fibroeyták, perieyták magjában 
granuláris szerkezetű zárványtestek  
volták. Egyes izomsejtek cystosusan 
tágult Т-szisztémájában, egyes ka 
pillárisokban, a satellite sejtekben  
ugyanilyen zárványtesték voltak. A 
nervus suralisban a perineuralis 
résekben, az epineuriumban extra- 
cellularisan, a perivascularis sej 
tekben és fibroblastokban intra- 
nuclearisan voltak zárványtestek  
EDAX-vizsgálattal, vas, réz, vaná- 
dium és szilícium  volt kim utatha 
tó a zárványtestekben.

A kór-képet egybevetik más, zár
ványtestes izombetegséggel és az a 
véleményük, hogy új, önálló meg
betegedés, am elynek etológiájában  
a lassú-vírusfertőzés szerepe kizár-

Józsa László dr.

K álium -dcpléciós m yopathia: hat 
eset k lin ikai és m orfológiai e lem 
zése. Comi, G. és mtsai (Milánói 
Egyetem Neurológiai Klinikája és 
a C. Beste Ideggyógyintézet Milá
nó) : Muscle and Nerve, 1985, 8, 17.

A rohamosan kialakuló izom- 
gyengeség és hypoikalémia két kór
képben, a fam iliáris periódusos 
paralysisben (FPP) és a kálium- 
depléciós myopathiában (PDM) ész 
lelhető. Az előbbi 80—90%-os pe- 
netnanciával, autosomalis domináns 
öröklődésű betegség, a  PDM nem  
öröklődő bántalom. am ely kialakul
hat renális tubuláris acidózisban, 
st atorrhoeában, idült alkoholiz 
musban, édesgyökér fogyasztásakor, 
diuretikumok szedésekor vagy hy- 
peraldosteronizmusban.

Négy férfi és két nőbeteget (38— 
74 évesek) kezeltek, akiknél 1 hét 
—1 hónap alatt alakult k i az izom 
gyengeség. majd paralysis, elsősor
ban a végtagok proxim ális izomza- 
tán (az arcizmok csak egy betegnél 
vették részt a folyam atban). Min
den betegnél kompresszióra fokozó
dó izomfájdalom volt. A szérum К  
szintje 1,1—2,3 mEq/liter, a ikrea- 
tinkináz aktivitás 632—7690 IU/li- 
ter (a normális érték 10—120 szo
rosa) volt. EKG és EMG vizsgálat
tal a jellegzetes eltéréseken kívül 
fibrillációt, 5 esetben pseudomyo- 
toniás jelieket észleltek. A motoros 
és szenzoros idegek épek voltak. Az 
iv. káliumklorid adására (40—80 
mEq/nap, 5—7 napig), majd perorá
lis kálium adagolására átlagosan 
20 nap álatt gyógyultak meg. Két 
betegük hyperaldosteronizmusos 
volt és diuretikumokat szedtek, 
egy-egy beteg krónikus alkoholiz 
musban, idült hasmenésben, ill. 
renális tubuláris acidózisban szen 
vedett, egynél a diuretikumok vál 
tották ki a  PDM tüneteit. Az izom
ban degeneráció, elhalás, fagoeyto- 
sis, regeneráció látszott. Az izom
rostok sorvadtak, a 2. típusú ros
tok károsodása kifejezettebb volt. 
Az ultrastrukturális képben a myo- 
fibrillum ok desorganisatióját, a  T- 
tubusofc cystosus tágulatát a sarco- 
plasmás reticulum tágulatát látták. 
A mitokondriumok, sejtmagok stb. 
kórosat nem  mutatták, a gliokogén- 
tartalom  normális volt.

A FPP és  PDM közötti differen 
ciáldiagnózisban a fam iliaritás hiá 
nya m ellett a  polyuria, polydipsia 
és myalgia jelenléte PDM mellett 
szól. Egyébként a klinikai, labora
tóriumi és morfológiai kép teljesen 
m egegyezik a két kórképben.

Józsa László dr.

A m yoglobin im m unhisztokém iai 
v izsgálata  neurom uscularis beteg 
ségekben . Kagowa, K., Hizawa, K. 
(Tokushima Egyetem I. Patológiai 
Intézete, Tokushima, Japán): 
Muscle and Nerve, 1985, 8, 9.

A myoglobin izomsejten belüli 
megoszlását vizsgálták peroxidáz- 
antiperoxidáz (PAP) módszerrel 
30 biopsziás és 6 autopsziás anyag

paraffinos metszeteiben. Anyaguk 
ban 5 Duchenne, 2 Becker, 1 fa 
cioscapulohumeralis, 1 lim b-girdle, 
1 kongenitális típusú progresszív 
izomdisztrófia, továbbá 5 m yoto- 
niás disztrófiás, 1 centronuclearis 
myopathia, 7 polymyositis, 4 m yas 
thenia gravis, 1 periodikus paraly- 
sises, 1 amyloidosisos és 5 am yotro- 
phias lateralsclerosis és 1 ischae- 
miás necrosis volt.

(Ref.: A felsorolás mindössze 35 
esetet tartalmaz, noha a szerzők 
összesen 36-ról írnak.)

A z izomsejtek im munoreáktív  
myoglobin tartalm a jól megtartott 
volt denervatiós atrophiában, és  
vaeuolás degeneráció esetén. Az 
izomsejtek hyalinos degenerációja 
kor, ill. gócos necrosisakor im m un- 
reaktív myoglobint nem lehetett k i 
mutatni. A regenerálódó izom sej
tekben igen változó volt a  m yoglo- 
bin-tartalom.

Észleléseik azt bizonyítják, hogy  
amikor a szérumban (vizeletben) 
myoglobin mutatható ki, akkor 
m indig súlyos izomnecrosissal, a 
plasmamembrán pusztulásával kell 
számolni, függetlenül attól, hogy az 
izombetegség m ilyen eredetű.

Józsa László dr.

Az intram uscularis k o llagén ek  és 
fibronectin  változásai denervatiós  
atrophiában. Salonen, V. és m tsai 
(Turkui Egyetem Orvosi Kémiai In 
tézete, Sebészeti Klinikája és Pa- 
thológial Intézete Turku, Finnor 
szág): Muscle and Nerve, 1985, 8, 
125.

Az I. és III. típusú kollagén a 
perimysiumban és endom yisium - 
ban, a IV. és V. típusú a basal- 
membránokban, sarcolemmáfoan és 
érfalakban található. A fibronectin  
az izom sejthártyájában és endom y- 
siumban fordul elő. A denervatio  
utáni izomhegesedés ismert, ennek  
mechanizmusát vizsgálták. 34 pat
kányon az egyik n. ischiadicust 
roncsolták, az ellenoldali végtag  
szolgált kontroliképpen. A dener 
vatio  után 1 héttel a perim ysium 
ban felszaporodik az I. típusú k o l 
lagén és fibronectin. 2 hét múltán  
a III. típus felszaporodása is bekö 
vetkezik. Az endomysiumlban m ér 
sékelt fokú I—III.—V. kollagén 
szaporulat és fibronectin felhalm o 
zódás észlelhető. A sarcolemma hü 
vely  fibronectin felhalm ozódás 
m iatt 1 hét a latt megvastagszik, 
majd a 2—4. héten I. és III. típusú  
kollagén csatlakozik az előbbiek 
hez és minden izomrost körül vas 
kos kollagéngyűrű alakul ki. A z V. 
típusú kollagén m ennyisége nem  
változik. Az I. és III. kollagén fe l-  
szaporodása a perimysiumban nem 
csak az izom hegesedését jelenti, 
hanem azt is, hogy m egváltozik an 
nak elaszticitása és ezzel a rein- 
nervatióhoz rosszabb feltételek k e 
letkeznek. A fibronectin felhalm o 
zódás párhuzamos az I. és TIT. típu 
sú kollagén szaporulatával és az a
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következménye, hogy erősebb a  kö 
tődés a sejt és az interstitium  kö-

Józsa László dr.

A herpes-sim plex-encephalitis 
acielovir therapiája. Christe, W.,
H. W. K őim éi (Klinikum Charlot- 
tenburg der Freien Univ. Berlin, 
Abt. f. Neurol.): Dtsch. med. Wsehr. 
1985, 110, 870.

A herpes-sim plex-vírus okozta 
encephalitis (hse.) a leggyakoribb  
sporadikusan fellépő encephalitis, 
amely m ég néhány év v e l ezelőtt 
80—100%-os letalitással járt. A the 
rapia sikere, függetlenül az a lkal 
mazott vírus táti cumtól, elsősorban  
a korai diagnózistól függ; sajnos 
azonban még ma sincsen lehető 
ség ennék a biztos éldöntésére.

A hse. semiotikája a következő: 
gyulladásos jelek (láz, fokozott vvs- 
süllyedés, leukocytosis); fejfájás, 
végtaghúzás, esetleg m eningism us, 
pangásos papilla; organikus psy- 
chosyndroma, öntudatzavair, comá- 
ba menő somnolentia; exogen psy
chosis; delirium; epilepsias roha 
mok, V .  status; agyi góotünetek; 
gyulladásos liquor je le i: pleocytosis, 
fehérje-, Ig-emelfcedés; EEG általá 
nos elváltozásokkal, gócleletefckel, 
periodikus kom plexekkel; crania 
lis CT-ben frontalis és parietalis 
laesiók. A  virológiái diagnosztika 
nehézkes és hosszadalmas, és nem  
is m indig sikeres. A szerzők egy év  
leforgása alatt négy hse. típusos je 
leit mutató betegüket részesítették  
acielovir kezelésben. A hsv-fertő- 
zést négy betegük közül három  
esetben sikerült igazolniuk. A sú
lyos kezdeti kórkép ellenére m in 
den esetükben a kezelés m egkezdé
se után drámai javulás következett 
be, és a betegeik ismét régi mun 
kakörben dolgozhattak.

Az acielovir csekély toxieitású, 
így m ár iá hse. gyanúja esetén  már 
a korai szakban bevethető, amikor 
a fertőzés vinológiailag nem  tisztá 
zott. A csekély toxieitás alapja az 
acielovir hatásmechanizmusában 
keresendő, amely a viralis DNS- 
replicatiót már olyan koncentráció 
ban gátolja, amely a norm ális sejt 
oszlást még nem befolyásolja. A 
therapia sikerének kritikai elem zé 
sében kiemelik, hogy ism eretesek a 
hse. therapia nélkül is te ljesen  vagy 
csekély következm ényekkel gyó
gyult esetei; így a szerzők is a ket
tős-vak kísérletek szükségességét 
említik.

Minden esetre az eddigi eredmé
nyeik szerint hse. esetén az aciclo- 
vir viroStaticum alkalm azását ja 
vasolják. Pastinszky István dr.

A gyi ictus-szerű történ ések  nega 
tív com puter tom ographiás le lettel.
W aiblinger, G., Kornhuber, H. H. 
(Abt. Neurologie, Universitätsklinik  
Ulm): Dtsch, med. Wsehr. 1985, 110, 
47.

_ A heveny cerebrovascularis (CV)
1b  38  történéseket azok típusa szerint

különbözőképpen kell kezelni. így  
pl. nagyfokú carotis stenosis esetén 
a m ielőbbi érműtét célszerű, míg 
a kialakult agyi infarctus vagy 
agyvérzés elsősortban konzervatív 
kezelést tesz szükségessé. A com 
puter tom ographianak (CT) a  ce 
rebralis ictusdk akut diagnosztiká 
jában fontos szerepe van, ment az 
érsebésznek az agyhoz vezető ext 
racranialis ereken — a történést 
követő nyolc órán belül, megtar 
tott tudatállapot m ellett végzen 
dő — m űtét előtt tudnia kell, hogy 
az apoplectiform  tünetek hátteré 
ben nem  agytumor vagy intracra
nialis vérzés áll-e, m ely esetben a 
kim utatott carotis stenosis csupán 
m ellékleletnek minősül. A negatív  
CT-lelet megkönnyíti az érműtét 
indokoltságának eldöntését iaz I. 
(tünetm entes stenosis) vagy II. 
(transiens ischaemiás attack) stá 
diumban, a csupán csekély CT-de- 
fectus kim utathatósága pedig a IV. 
stádium  (befejezett stroke) esetén.

Az ischaem iás infarctust köve 
tően rendszerint 6—8 óra múlva — 
kivételesen 3—4 óra m úlva — vá 
lik  láthatóvá CT-vizsgálattal a hy- 
podenz zóna, de az infarctus első  
4—5 napjában a CT-negativitás v i 
szonylag gyakori. A 2—3. héten a 
már előzőén hypodenz infarctusos 
terület ism ét izodenzzé válhat 
(„fogging”), ezért a másodlagos CT 
diagnosztika időpontjául a 6—7. 
nap a legkedvezőbb. (A „fogging” 
jelenséget az oedema visszafejlődé 
sének — ennék m axim um a a 2. 
hét — és  a necrosis, ill. az ahhoz 
társuló szöveti reakció kialakulá 
sának egybeesése idézi elő.)

A szerzők az ulmi egyetem neu 
rológiai klinikájának 3 évi ambu
láns ibeteganyagából az agyi ictus 
gyanúja m iatt CT-vizsgálatra ke 
rült 917 beteg adatait elem ezték. 21 
eset nem  bizonyult CV eredetűnek 
(16 spinális és 5 perifériás idegi 
laesio). A  896 CV insultusból az 
akutan végzett CT-vizsgálat 662 
esetben pozitív volt (ischaemiás 
történés 615, intracerebralis vér 
zés 41, subduralis haematoma 6 
esetben). Az aktuális CV accidensre 
vonatkozóan CT negatívnak mutat
kozott 234 eset (26%) végleges diag 
nózisa — katamnesztikus feldolgo 
zásuk szerint — a következőkép 
pen alakult: transiens ischaemiás 
attack 78, agytörzsi ischaem iás in 
sultus CT-jel nélkül 49, korai stá- 
diumú nagyagyi ischaem iás tör
ténés később pozitívvá váló CT-le- 
lelte l 41, prolongált reversibilis 
neurológiai deficit 27, kétoldali 
agyi vérátáram lási zavarok körül
írható újabb insultus nélkül 24, ré 
gi agyi 'infarctus utáni állapot (he- 
mihydrocephalus internus) újabb 
keletű infarctus nélkül 15 beteg 
ben.

M indazon esetekben, amikor a 
C T-vizsgálát még 4 hét elteltével is 
negatív eredményt adott — és nem  
agytörzsi insultus vagy spinális 
folyam at volt a háttérben — klind- 
kailag a  teljes tünetm entességig  
terjedő javulás következett be. A 
szerzők szerint ilyenkor kis cereb

ralis laesiókról lehet szó, melyek  
a CT feloldóképességének 5 mm-es 
határát nem érik  el.

(Ref.: A közleményben az esetek 
CV kórformák szerinti megoszlása 
az ambuláns CT-vizsgálatra került 
beteganyag kevésbé súlyos voltából 
eredően eltér az irodalom többségé
ben közöltektől. Így pl. az intra
cerebralis vérzések a szerzők anya
gában az ischaemiás infarctusok- 
nak alig 7%-áí tették ki, míg az át
fogóbb tanulmányokban ez az 
arány 20% körül van; saját koo
peratív vizsgálatainkban — Orv. 
Hetit 19S4, 125, 7429. — klinikailag
IV. a kórboncolt esetekben 30%- 
nak találtuk.) KeUer László dr

A gyi térfogatváltozások com puter 
tom ográfiás v izsgálata  a lkoholelvo 
nás előtt és után. Schroth, G. és 
mtsai (Universität Tübingen): 
Fortschr. Röntgenstr. 1985, 142,
363.

A pneumoencephalographia és a 
CT-vizsgálatók eredményéként köz 
ismert, hogy a tartós alkoholfo 
gyasztás az agykamrarendszer és a 
külső liquorterek tágulatát okoz
hatja. Ezt eddig agyi atrophiaként 
értékelték a működő agyállomány 
megfogyatkozásának következtében. 
A CT-vizsgálatok terjedése során 
derült ki, hogy agyi atrophiának 
tartott elváltozások visszafejlődhet 
nek bizonyos körülmények között.

A szerzők 65 idült alkoholista 
agyi CT-vizsgálatát végezték el 5 
hetes alkoholelvonás előtt és után. 
Az anyagban nem  szerepelnek  
olyan betegek, kiknek előzm ényé
ben agyi sérülés, gyulladásos m eg
betegedés vagy epilepsziás roham  
fordult elő. 33 esetben az alkohol
megvonásos időszak után CT-ké- 
pék a liquortér tágulat csökkené
sét mutatták, ami azt jelenthetné, 
hogy az agyi „atrophia” gyógyhaj- 
lamot mutat. Ezekben az esetek 
ben a szerzők szerint nem  valódi 
agyállománypusztulásról van szó, 
hanem pseudoatrophiáról. A 
pseudoatriophia hátterében az agy 
állomány szabad víztartalmának 
csökkenése állhat, erre utalnák a 
mágneses rezonancia vizsgálatok  
ez irányú eredményei is. Az alko 
hol megvonása utáni javulás az  
agyállomány víztartalmának ren 
deződésével magyarázható. Minél 
fiatalabb a beteg, annál inkább le 
het erre számítani. Idősebb alko 
holistákban az ilyen értelmű javu 
lás valószínűsége kisebb. 5 béte- 
gükben az alkoholmegvonás elle 
nére a liquortér tágulat fokozó 
dott, a többiben nem észleltek  
változást. Laczay András dr.

A hátsó kom m unikáló artéria áb 
rázolása a carotis endarterectom ia  
eredm ényének m egjósolása céljából 
vertebrobasilaris elégtelenségben.
Harward, T. R. S. és mtsai (Div. 
Vase. Thor. Surg. Neurology Univ. 
California School Med. La Jolla



California): Amer. J. Surg. 1984, 
148, 43.

A vertebrobasilaris elégtelenség 
nemcsak egyszerű neurovascularis 
probléma, hanem a klinikai ikeze- 
Jesnek gyakran félreism ert és vi 
tatható területe. A klinikai kép az 
ár tálán nak látszó tünetektől, mint 
amilyen a szédülés és fejfájás, a 
súlyosabb tünetekig, m int a látási 
zavarok, ataxia, dysarthria, hem i- 
paresis, súlyos és gyakran fatális 
kisagyi vagy agytörzsi infarktusig 
terjedhet. Bár a tünetek széles 
spektrumának okait még pontosan 
nem állapították meg, két felfogás 
uralkodik: az arteriosclerotikus el 
záródás vagy az em bolia. Mind a 
kettő ischaem iát ókoz.

Az art. carotis interna beteg
séghez társult vertebi'obasilaris 
elégtelenségben a carotis endar- 
terectomiától egyesek kedvező ha

tást észleltek, mások ezt hátsó 
keringési tünetek esetében nem  
tudták igazolni. Tanulmányuk 
célja az angiognaphiával m egálla 
pítani, hogy milyen esetekben vár
ható a carotis endarterectomiátó! 
jó hatás vertébrobasilaris elégte 
lenségben. 51 carotis endarterec- 
tom ián átesett betegnél voltak meg 
a (tanulmány feltételei: 1. műtét 
előtti teljes angiographiás vizsgá 
lat; 2. legalább egyhónapos műtét 
utáni követés, m egfigyelve, hogy a 
műtét mennyire befolyásolta a tü 
neteket.

Az angiographiás felvételeket a 
következő szempontok szerint érté 
kelték: 1. az airt. carotis átm érő 
jének csökkenése százalékban ki
fejezve; 2. van-e art vertebralis 
betegség (az érátmérő csökke
nése százalékban); 3. megvan-e a 
hátsó kommunikáló artéria?

Az 51 art carotis int. betegségben  
szenvedő (betegnél m egvolt a ver 
tebrobasilaris elégtelenségnek két 
vagy több tünete. A betegeket két 
csoportba osztották aszerint, hogy 
carotis angiographiával ábrázol
ható volt-e a hátsó kom m unikáló  
artéria, vagy nem.

A m űtét utáni klinikai javulást 
összehasonlítva az intracerebralis 
angiographiás leletekkel kiderült, 
hogy szignifikánsan jobbak voltak  
az eredmények azokban az ese 
tekben, ahol legalább egy hátsó 
kommunikáló ág ábrázolható volt. 
Nagy volt a súlyos art. vertebralis 
szűkület valószínűsége azokban az 
esetekben, ahol az art. carotis en- 
darterectomia nem  hozta m eg a 
tünetek lényeges enyhülését.

Páka László dr.
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c u m  s p e c tro  la to

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- 
phylgcoccusok.
A kezelés indikált a felsorolt kórokozók által 
kiváltott a l s ó  l é g ú t i  f e r t ő z é s e k b e n  (pneumo
nia, bronchiolitis, súlyos bronchitis); 
b ő r - ,  c s o n t - ,  l á g y r é s z i n f e k c i ó k b a n ,  beleértve 
az égéseket;
u r o g e n i t a l i s  f e r t ő z é s e k b e n  (pyelitis, pyelo
nephritis, epididymitis, prostatitis, adnexitis, 
a méh és a méhkörüli szövetek gyulladásai); 
g a s z t r o i n t e s z t i n á / i s  f e r t ő z é s e k b e n ,  beleértve a 
peritonitist;
a  k ö z p o n t i  i d e g r e n d s z e r  f e r t ő z é s e i b e n  (me
ningitis) és s e p t i c a e m i á b a n .

E n d o c a r d i t i s b e n  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
m atos ellenőrzéssel.
Szokásos egyszeri adagja f e l n ő t t e k n e k  1 ,0 — 1 , 5  

m g/kg, 8—12 óránként, a fertőzés súlyossága 
szerint.
C s e c s e m ő k n e k  é s  g y e r m e k e k n e k  3—5 
m g/kg/die, ú j s z ü l ö t t e k n e k  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:

in je k c ió

Szérum Kreatinin Kreatinin Adagolási
mg% pmol/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 tobram icin 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%-osszőlőcukoroldatban 
(100—200 ml) higitva, gyermekek esetében 
arányosan kisebb volumenben alkalmazzuk. 
A hatóanyag koncentrációja lehetőség szerint 
1 mg/ml a la tt legyen.

M E LL É K H A T Á S O K :

A vesefunkciő 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 előirt 
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.

G Y Ó G Y SZ E R -
K Ö L C SÖ N H A T Á S O K :

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.

F IG Y E L M E Z T E T É S:

Az aminoglikozidokra jellemző potenciális 
toxicitás miatt a betegek gondos klinikai meg
figyelése szükséges: Kimutatható vagy feltéte 
lezhető vesekárosödás 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 funkciő- 
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 hemodializissel gyorsítható ki
ürülése a vérből.
A kezelés alatt nem érzékeny mikroorganizmu
sok előretörése előfordulhat.
Terhességben az aminoglikozidok alkalmazá
sá t maradandó magzati károsodás veszélye 
miatt csak az  anya életveszélyes és atoxikus 
antibiotikummal nem kezelhető bakteriális in 
fekciója indokolhatja.

M E G J E G Y Z É S :

t j i ®  Kizárólag fekvőbeteg gyógyintézeti 
(gondozóintézeti) felhasználásra van forga
lomban.

C SO M A G O L Á S :

10 db 2  ml-es ampulla 
1 0 d b 1  ml-es ampulla

271 .5 0  Ft
137 .50  Ft

BIOGAL Gyógyszergyár, Debrecen



A cytogenetikai le let prognoszti
kai értéke akut lym phoid  leukae- 
m iában.

T. Szerkesztőség! Örömmel olvas
tuk Révész dr. és mtsai cikkét (Orv. 
Hetil. 1986. 127. évf. 3.), amely az 
akut lymphoid leukémiában (ALL) 
szenvedő gyermekek kezelésének  
és prognózisának jelenlegi helyze
tét ismerteti. Számos külföldi ta 
nulmány után e közleményből 
megismerhetjük a hazai decentru- 
mokban kezelt 762 beteg kapcsán 
szerzett tapasztalatokat is.

Révész dr. multivariancia analí 
zis segítségével értékeli a betegség 
különböző paramétereinek prog
nosztikai jelentőségét. A legfonto 
sabbnak bizonyult kezelési mód, 
kezdeti fehérvérsejt-szám  és nem  
mellett csupán utal a kezdeti cyto
genetikai lelet jelentőségére, ami 
pedig a nagyszámú beteget maguk
ba foglaló külföldi klinikai tanul
mányok szerint az egyik legjelen 
tősebb, független prognosztikai fak 
tornak tekinthető (Secker-Walker,
L. M. 1984,, 1985., W illiams, D. L. 
et al. 1982.). Sajnos a hazai beteg
anyagnak csak a töredékében volt 
mód cytogeneíikai vizegálatra. Az 
eddigi hazai eredmények is bizo
nyítják azonban a kezdeti ,kromo
szóma-kép prognosztikai értékét 
(Károlyi és mtsai 1981, Oláh és 
mtsai 1981): már kezdeti vizsgá
lataink azt mutatták, hogy egy
részt teljes remissiót csak cyto- 
genetikailag teljesen normális sej 
tek jelenlétében lehet elérni, más
részt a kizárólag kóros kromoszó- 
májú sejttel rendelkező betegek 
sorsa igen kedvezőtlenül alakul. Az 
utóbbi években az ALL-ás betegek 
cytogenetikai vizsgálatát kiterjesz 
tettük, s adatainkat a klinikai jel 
lemzőkkel összefüggésben jelenleg 
értékeljük. Ezen túlm enően azon

ban szükségesnek tartanánk a kro
moszóma-kép prognosztikai jelen 
tőségének reális m egítélésére az or
szágosan összesített 762 beteg közül 
kiemelni és cytogenetikai leletet 
is magába foglaló multivariancia 
analízisnek alávetni azokat a bete
geket, akiknél a cytogenetikai lelet 
rendelkezésre áll.

A kromoszóma-kép ui. a leuké
miás sejt alapvető biológiai jellem 
zője, amely a malignitás mértéké
nek, a daganat-sejt terápia-érzé
kenységének, s ezáltal a betegség 
kimenetelének meghatározója
(Lampkin és mtsai 1983). A kezde
ti kromoszóma-kép így alapul szol
gálhatna egy differenciáltabb „test
re szabottabb”, esetenként talán a 
jelenleginél kevésbé intenzív, de 
ugyanolyan hatásos terápia beveze
tésére (Bloomfield, D. et Arthur,,
D. C. 1982).

Célunk az volt, hogy szerény 
megjegyzésünkkel a szerzők rend
kívül értékes munkájának egy to 
vábbi szempontjára hívjuk fel a 
figyelm et. 0 Záh Ёш dr

IRODALOM: 1. Bloomfield, C. D. 
et Arthur, О. C.: Evaluation of leu 
kem ic cell chromosomes as a guide 
to therapy. Blood Cells 1982, 8, 
501—518. — l /а. Károlyi Gy. és 
mtsai: Kromoszómavizsgálat csont
velőből akut lymphoid leukémiás és 
praeleukémiás gyermekeken. Orv. 
Hetil. 1981, 122, 2087—2089. — 2. 
Lampkin, В. C. et al.: Current 
status of the biology and treatment 
of acute non-lymphotic leukaemia 
in children (Report from the 
ANLL, ANLL Strategy Group 
of the Children’s Cancer Study 
Group) Blood 1983, 61, 216—228. 
— 3. Oláh É. és mtsai: Citogene
tikai vizsgálatok akut leukémiában. 
Gyermekgyógyászat, 1981, 32, 537—

548. — 4. Secker-Walker, L. M.: 
The prognostic implications of 
chromosomal findings in acute 
lymphoblastic leukemia. Cancer 
Genet. Cytogen. 1984, 11, 233—
248. — 5. Secker-Walker, L. M.: 
Cytogenetics of acute lym phoblas
tic leukaemia. Prognosis and tech 
niques. Clinical Cytogenetics Bul
letin 1985, 1/4, 158—166. — 6. Wil
liams, D. L. et al.: Prognostic 
importance of chromosome num 
ber in 136 untreated children with  
acute lymphoblastic leukemia Blood 
1982, 6014, 864—871.

Ism erjük m eg a hazai irodalm at.

T. Szerkesztőség! Érdeklődéssel 
olvastam Balázs Márta dr. és mtsai 
„Adiponecrosis subcutanea neona 
torum” c. kitűnő dolgozatát az 
Orv. Hetil. 1986, 127, (6. sz.) 339. ol
dalán. Szerény kiegészítésül szeret
ném a szerzők figyelm ébe ajánlani 
a kérdés korábbi magyar irodalmát, 
amely bizonyítja, hogy Szabados 
(Szabolcs?) Judit dr. általuk idézett 
1976-os cikke előtt már 3 hazai köz
lés foglalkozott e valóban nagyon 
ritka kórképpel: Orvosok Lapja 
1947, 3, 27. Tüdős Endre dr. — Gyer
mekgyógyászat 1951, 2, 246. István 
Lajos dr. és Gyermekgyógyászat 
1953, 4, 349. Lukács V. Ferenc dr. 
Mindhárom közlemény 1—1 saját 
esetet ism ertet és áttekinti a kér
dés akkori irodalmát. Az Orv. H e
til.-ban, a levelezési rovatban gyak 
ran visszatérő alcím („Ismerjük 
meg a hazai irodalmat”) — válto 
zatlanul érvényes!

István Lajos dr.

T. Szerkesztőség! Köszönjük Ist
ván Lajos dr. megjegyzését „Adi
ponecrosis subcutanea neonatorum” 
című dolgozatunkhoz.

Kritikáját jogosnak tartjuk és az 
elkövetett mulasztásért elnézést 
kérünk.

Balázs Márta dr.
Csermely Anna dr.

Boros Vera dr.
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A Teronac tabletta az étvágycsökkentő gyógyszerek csoport
jának új típusú képviselője. Hatóanyaga triciklikus imidazo- 
izöíndol vegyület, mely a többi anorexigén hatású készítmény
től eltérően nerri tartalmaz fenil-etil-amin vázat. Kis adagbán 
is csökkenti az éhségérzetet, klinikailag és statisztikailag 
jelentős testsúlycsökkenést eredményez. A gyógyszer előnye 
az esetek jelentős részében kényelmes napi egyszeri adagolás, 
minimális mellékhatásokkal járó progresszív testsúlycsökkenés, 
tolerancia és dependencia 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.

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

AGOLÁS: az átlagos napi adag 1/2-1 tabletta 
Teronac a reggeli étkezés után; ez individuálisan változtatha 
tó: legfeljebb napi 2 tablettáig emelhető.

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:
1 Л: V:

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

ÓVATOSAN ADHATÓ
arjtidigbetikumokkal, egyéb vérnyomáscsökkentőkkel (ha 

tásuk módosulhat).

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 
veszteség miatt — csökkentése.) Súlycsökkenés miatt meg
változhat a cukorbeteg inzulinra 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 időtartama alatt a szív és keringés időnkénti ellenőr
zésé ajánlott.

> !§• . V  . ' ' V . • " ■■ . • ■

Alkalmazásának ideje alatt tilos szeszes italt fogyasztani!

TABLETTA
CSOMAGOLÁS: 20 db tabletta térítési dija: 10,— Ft.

MEGJEGYZÉS: ifi Csak vényre adható ki, egyszeri alkalommal.

FORGALOMBA HOZZA: ALKALOIDA VEGYÉSZETI GYÁR 
TISZAVASVÁRI, SANDOZ A. G. BASEL LICENCIA ALAPJÁN.
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K Ö H Y V  I S M E R T E T É S

H. H ofer (szerk.): Fortschritte in  
iler A rthroskopie. Ferdinand Enke 
Verlag, Stuttgart, 1985. (252 oldal, 
230 ábra, ebből 65 színes ábra, 555 
táblázat). Ára: 98,— DM.

A könyv az 1983-ban megalakult 
Német nyelvű Artroszkópiás Tár
saság Salzburgban 1981-ben tartott
I. kongresszusának referátumait 
és vitaösszefoglalóit tartalmazza.

A Társaság elnökének az art- 
roszkópia történetével foglalkozó 
bevezető előadása után az első fő 
téma a femoropatellaris ízület ana
tómiáját, biomechanikáját, radio
lógiai és artroszkópiás diagnosztiká
ját tárgyalja. A femoropatellaris 
ízület, noha anatómiai értelemben 
nem önálló ízület, hanem a térd
ízület része, klinikai értelemben ön
álló ízületnek tekinthető. Maga 
a fogalom csak az utóbbi években 
került be az orvosi szóhasználatba, 
miután anatómiáját és biomecha
nikai törvényszerűségeit alaposab
ban megvizsgálták.

A femoropatellaris ízület porc
elváltozásai közül az alábbi meg
betegedéseknek van jelentőségük: 
chondropathia, arthrosis femoro
patellaris, osteochondrosis disse
cans, porcsérülések.

Ezek közül bővebben a chondro
pathia patellae és a porcsérülések 
kerülnek megtárgyalásra, főleg az 
artroszkópiás diagnózis és a műtét 
utáni klinikai lefolyás szempont
jából. Külön előadás foglalkozik a 
refixált kondrális és oszteokondrális 
fragmentumok artroszkópiás kont
roll vizsgálatával, majd a patella- 
ficamokhoz társuló oszteokondrális 
törésekkel. A szerzők felhívják a fi 
gyelmet az első patellaficam utón a 
műtéti rekonstrukció szükségessé
gére, (mediális retinaculum és a 
muscularis vastus medialis tapadá
sa területén lévő szakadások varra
ta), a recidívák megelőzésére és 
hangsúlyozzák a haemarthros genus 
oka tisztázásának szükségességét 
artroszkóppal. Mivel a recidiváló 
patellaficam porckárosodást okoz, 
ez praearthroticus állapotot jelent, 
egyesek minden első patellaficam  
után artroszkópiás vizsgálatot ja 
vasolnak.

A továbbiakban tájékoztatást kap 
az olvasó a térdízületi plica-k ana
tómiájáról, formaváltozásairól, s 
azok artroszkópos megjelenéséről.

Az emberi térdízületben patholó- 
giai szempontból csak a plica alaris 
medialisnak (plica mediopatellaris) 
van jelentősége. Patológiás hiper- 
trófiája okozza az ún. plica syndro- 
mát. Anatómiai helyzete következ 
tében, m int ún. harmadik meniscus, 
becsípődéses tüneteket okozhat. Szó 
esik klinikai vizsgálati módszeréről, 
artroszkópiás megjelenési formájá

ról és az artroszkópiás műtétjéről 
is.

Mindezek az előadások számos új 
és érdekes megállapítást tartalmaz
nak, amelyek a térd sérüléseivel és 
megbetegedéseivel foglalkozók szá
mára érdeklődésre tarthat számot, 
olyanoknak is, akik az artroszkó- 
piával nem foglalkoznak.

A második fő téma az egyéb ízü 
letek artroszkópiás vizsgálatát tár
gyalja, elsősorban a felső ugróízü
letét és a vállízületét.

A felső ugróízület diagnonztikus 
artroszkópiája esetén a szerzők az 
anterolateralis behatolást ajánlják, 
am ely kiegészíthető anteromedialis- 
anterocentralis, esetleg hátsó beha
tolással is.

Az indikáció hasonló mint a térd
ízületnél: tisztázatlan haemarthros, 
bizonytalan panaszok, osteochond
rosis dissecans tali stádiumának 
megítélése, szabad ízületi test eltá 
volítása, instabilitás esetén műtét 
előtt próba-arthrotomia helyett, 
oszteokondrális törés helyének és 
milyenségének megállapítása.

Tulajdonképpen csak akkor indi
kált, ha a nem vagy kevésbé inva 
zív eljárások ellentmondóak.

A vállízület artroszkópiájával 
négy előadás foglalkozik. Annak el 
lenére, hogy a váll a legmobilisabb 
és a sportban extrém  terhelésnek 
van kitéve, gyakori a sérülése, 
m égis az artroszkópiás vizsgálata 
csak a 80-as évek elején kezdődött 
el, jóval később m int a térdé, noha 
ez a legkönnyebben vizsgálható 
ízület. Az ízület csontos vezetése 
minimális, stabilitását az erős sza
lagapparátus és az izmok biztosít
ják. A vaskos lágyrészköpeny miatt 
klinikai vizsgálata nehéz, sokszor 
elégtelen. Ezért nagy segítséget 
nyújt az ízület belsejének direkt 
m egtekintését biztosító vizsgálat.

Az artroszkóp bevezetése történ
het dorzálisan és ventrálisan, rit
kábban kraniálisan. A bevezetés 
előtt ajánlatos a vállízületet folya 
dékkal feltölteni. A következő kép 
letek figyelhetők meg: biceps ín, 
rotator mandzsetta, cavitas glenoi- 
dealis és labrum glenoideale, ízületi 
tok és synovia, alsó recessus, hu
merus fej. Javallatai közül első he 
lyen áll a friss traumás luxatio, de 
a kérdéses ficam, a biceps ín fica 
ma, a tisztázatlan mozgásbeszűkü
lés és negatív artrogram esetén is 
érdemes végezni.

A diagnosztikus artroszkópia 
m ellett is szóba jön az operatív art
roszkópia szabad ízületi testek el 
távolítása, limbus resectio, biceps 
ín csonk eltávolítása, synovecto- 
mia, rotator mandzsetta kisebb sé 
rülésének ellátása stb. céljából.

Mindezek ellenére az artroszkó- 
piát — mivel invazív eljárás — 
csak utolsó lehetőségként ajánlják

a szerzők a vállízület diagnosztiká 
ban. Előnye, hogy a diagnosztikus 
beavatkozás egyes esetekben egy 
ben terápiássá is válhat. A mód
szer aránylag m ég új, több évről 
szóló eredményekről még nem  ír 
tak a szerzők.

A harmadik rész 20 előadása 
zömmel az artroszkópiás m űtétek 
kel, műszerekkel, speciális diag 
nosztikai problémákkal foglalko 
zik.

Legérdekesebb az artroszkópos 
elülső keresztszalag plasztika és a 
meniscus varrat technikájának le 
írása.

A keresztszalag plasztika m ű 
anyag szalaggal történik és számos 
előnye van: kevesebb a postopera- 
tív fájdalom, rövidebb a kórházi 
ápolás ideje, megmarad a proprio- 
ceptív innervatio, a műtét m egkí
méli a bőr idegeit, így a sensibili- 
tást, nincs szükség külső rögzítésre.

Roppant szellem es az artroszkó
piás meniscus varrat technikája, 
am ely alkalm azható mind a friss, 
mind a régi bázisközeli sérülések el 
látásához. Lényege egy olyan egy 
kézzel kezelhető mandarinos tű, 
amely a varrógéptű elvének m egfe 
lelően működik. Ezzel a meniscus 
mindkét felszínére több U varrat 
helyezhető, am elyek a fascia fölött 
kis bőrmetszés után csomózhatok. 
Különösen régi sérülés esetén ajánl
ják minél több varrat behelyezését, 
ugyanis a regeneráció a tű ejtette 
lyukakon keresztül történik meg.

Szó esik még a meniscus rezek- 
ciójáról diaterm iával, artroszkópiás 
térdműtétek nagy frekvenciájú  
elektrorezekciójának technikájárúi, 
oszteokondrális fragmentek art 
roszkópiás refixációjáról, valam int 
néhány technikai újdonságról.

Kétségtelen, hogy ezek a m űté 
tek számos előnnyel járnak, azon 
ban roppant időigényesek, ezért ha 
zánk nagy forgalm ú traumatológiai 
vagy ortopédiai osztályain még k i 
terjedten nem alkalmazhatók,

Salacz Tamás dr.

Ottmar S ch m itt: Skoliosefriih - 
behandlung durch E lektrostim ula 
tion . A scoliosis korai kezelése  
elektromos ingerléssel. Ferdinand  
Enke Verlag, Stuttgart, 1985. (Bü 
cherei des Orthopäden. Band 45.) 94 
oldal. Ára: 48,— DM.

A gerincferdülés oki kezelésére 
még napjainkban sincs lehetőség, 
így minden olyan kezelési eljárás, 
m ely a scoliosis kezelési eredm é
nyeinek javítását célozza; érdeklő 
désre tarthat számot. A könyv a 
scoliosis elektromos ingerléssel való  
kezelésének egyik módszerét és 
eredményeit ism erteti. Hazánkban 
még csak néhány helyen alkalm az
zák az elektrostim ulációt a scoliosis 
kezelésére és csak kevés tapaszta 
lattal rendelkezünk. így a könyv 
ortopéd szakorvosok, fizikoterapeu- 
ták, gyógytornászok számára is 
ajánlható.

A könyv 3 fejezetre tagolódik.

%
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Részletesen foglalkozik a seolio- 
sisok felosztásával, prognózisával 
és a kóros torzió kérdésével. Mor
fológiai és EMG-vizsgálatok alap 
ján rámutat az egyes izomcsopor
tok — különösen az intercostalis 
izmok jelentőségére, mind az etio- 
lógiát, mind a terápiát illetően. 
Elektromos kezelési módszerének 
lényege: naponta rövid ideig (20 
perc/nap), nagy áramerősséggel 
végzett elektromos ingerlés; direkte 
a paravertebralis izmokra és indi
rekte az intercostalis idegeken át 
az intercostalis izmokra. Az inger
lésre saját készüléket „Scolio- 
max”-t és lapelektródákat alkal
maz.

Kezelési eredményeit összeha
sonlítja egyéb elektrostim ulációs 
módszerrel kapott eredményekkel, 
valamint a gyógytorna és fűző-ke 
zelés eredményeivel.

A könyv jól dokumentált: a sé- 
más ábrák és képek jól alátámaszt
ják a mondanivalót.

Kránicz János dr.

Haupt, H.: D ifferentia ld iagnose  
bei N eugeborenenkrankheiten . Én-
ke Verlag. Stuttgart. 1985, 140 oldal, 
6 táblázat. Ára: 48,— DM.

Azon a szűk szakm ai határterü
leten, amely a szülész és -a gyer
mekorvos tevékenysége közötti rést 
kitölti — tehát valahol a neonato- 
logus munkakörének m egfele 
lően —, a diagnosztikai ismeretek  
egész légiójáról tudunk, am ely a 
permatolog'ia fejlődésével egyre ér
zékelhetőbb fontosságot nyer, s 
amelynek differenciáldiagnosztikai 
feltárása is napjaink követelm énye  
lett. Ez az ismereti sáv ugyan min 
den — elsősorban — gyermekorvosi 
tankönyvnek és kézikönyvnek szer
ves része, de szinte sehol sem  ta
láljuk meg jelentőségének m egfe 
lelő terjedelemben. Ogy tűnik, hogy 
hézagpótló ezen a téren Haupt H. 
és mtsainak monográfiája, amely 
ugyan a Zeitschrift für Geburt
shilfe und Perinatologie pótfüzete 

ként jelent meg, de azoknak akiket 
illet, egyáltalán nem tűnik m ellé 
kes- vagy pótértékűnek.

A m onográfia azt a módszert kö
veti, hogy sorra veszi a hozzávető 
leg 80 legismertebb klinikai tünetet 
(látható, hallható, tapintható stb.) 
és valam ennyi ide csoportosítható 
kép lényegét — messzem enően nem 
törekedve semminem ű teljességre 
— 10—15 sorbian áttekinti. Nem a 
klinikum  részleteire törekszik — 
azokat meghagyja a k ézi- és tan
könyveknek — csőik az elkülönítő 
kórismézés gondolatát veti fel. 
Ne kórképek nagyigényű ismereti 
anyagát keresse ezért, bárki is ke 
zébe veszi a  könyvet, arra azonban 
bizton számíthat, hogy egy-egy ak
tuális állapot köré csoportosítható 
elkülönítő klinikai állapotok csak
nem teljességét kapja.

Á ttekinthetősége elsőrendű, mert 
már az első oldalakon 2 regisztert is 
közöl: egyikben a tünetek betűren
di sorát oldalak szerinti bontás
ban, a másikban ugyanezen tünete 
ket testrészekre és szervekre kive
títve, szintén  oldalak szerint. Ép
pen ezért bármilyen k lin ikai képet 
könnyű m egtalálni és adaptálni. A 
szokásos betűrendes regiszter 
m indezeket csak kiegészíti a  könyv 
végén. A jobb m egism erés érdeké
ben em lítésre kínálkozik néhány fi 
gyelem re méltó differenciál diag
nosztikai állásfoglalás, de néhány 
olyan észrevétel is, am ely esetleg 
az olvasóban felm erül. Az első cso
portból a „Rooming-in-Stress- 
syndrom”-át em elnénk ki, a dia- 
placentárisan átjutó narkotiku
mokhoz és opiátokhoz csatlakozó 
primär és secundär apnoet, az 
olyan színes klinikai megjelenésű  
kórképet és tünetet m int a  lues, a 
hepatosplenomegalia, vagy a stri
dor és sepsis, az újszülöttek szív
ritmus zavarát, különösen a supra
ventricularis tachycardiát és az 
olyan ritkán látott képet mint az 
uretra atresia, am ellyel kapcsola
tosan különösen fontos, hogy ne ve 
zessen félre az újszölöttkori vizelet
hiány átm eneti egyéb oka és ne

vétsük el a feszülő hólyag tapintási 
leletét.

A második csoportból: a „Ge- 
sichtsasymmerie” c. fejezetbe oda 
kívánkozott volna a teljesség ked
véért az az iatrogen-ártalom jelle 
gű átm eneti állapot is — nem 
ritkán találkozik vele  a gyermek- 
orvos, ill. neonatologus —, am ely 
ben meg lehetett volna említeni a 
názható” újszülötteknek adott in 
fúzió „para” megy. Feltűnő aszim 
m etriát okozhat néhány napra az 
arc rétegei közé lecsorgó folyadék. 
A „Hautverfärbungen” c. fejezet
ben meg lehetett volna említeni a 
m éhen belüli föto-fötalis transzfú
zió extrauterine is megmutatkozó 
éles szintkülönbséget: a nagyon sá 
padt egyiket és a nagyon vörös m á
sikat. Az újszülöttkor! bradycardia 
okai közé oda ille tt volna még a 
>  65% haematokrit-érték is, amely 
nem csak a szív teljesítményét 
rontja — egyebek között —, de bra- 
dycardiát is kivált. A „Konjunkti
vitis” fejezetben szól az argentum  
nitnicum vérbőséget okozó hatásá 

ról; a hazánkban használt ezüst ace- 
táttal talán kevesebb a probléma és 
a veszély. A „Sepsis” elkülönítő 
diagnosztikájában a neutrophil gra- 
nulocytáknak kétségtelen szerepe 
van, de napjainkban az S/T quo- 
tiensnek: éretlen/érett granulocy- 
ták aránya, nagyobb jelentőséget 
tulajdonítanak m int akár a toxikus 
granulációnak, de legalábbis azzal 
egyenértékét.

Az „Enke” kiadásában megjelent 
könyv folyamatos szövegét mind
össze néhány ábra és táblázat sza 
k ítja  meg; kiállítása, borító lapja 
és papírja nem túl igényes, de a 
közel 1000 kórkép 5—15 soros is 
mertetése, a diagnózisok szorosan 
egym ás után következő vibráló so 
kasága, megragadja az olvasó f i 
gyelm ét. Biztosan ráillik a recen 
ziók  sokszor visszatérő ajánlása: 
hasznos tartozéka a szülészek, a 
neonatologusok és gyermekorvosok 
könyvespolcának.

Kiss Szabó Antal dr
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M E G J E L E N T

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 SZE M LE  

1986. 2. sz á m

S c h n e id e r  Im r e  dr., E n d r ő d i K a ta lin  dr. 
é s  B e r k ó  G y ö r g y i:  K e r in g ő  im m u n -  
k o m p le x e k  m e g h a tá r o z á s a  ism é t lő d ő  
o r b á n c o s  b e te g e k  s z é r u m á b a n .

N a g y  G y u la  dr. é s  M é s z á r o s  A n n a  d r . : 
K é m ia i é s  f iz ik a i in to le r a n c ia  je le n 
s é g e k  u r t ic a r ia  ch 'ro n icá n á l.

B a lo g h  É v a  d r. é s  V e z e k é n y i  K lá ra  d r . : 
E r y th r o m e la n o s is  f o l l ic u la r is  fa c ie i  et  
c o lli .

F ű z i M ik ló s  dr. é s  Z á b o r s z k y  M agda  
d r .: B e h u r c o lt  P e n ic i l l in  r e z is z te n s  
g o n o r r h o e á n a k  tű n ő  f é r f i  u r e th r itis .

D a r ó c z y  J u d it  d r . : M i a z  ö n  d ia g n ó 
z isa ?

S za b ó  P é te r  d r., G aá l L a jo s  d r ., B o d 
n á r  S á n d o r  d r., M á rto n  M ih á ly  dr. és  
M á ty á s  E r n ő  d r . : A z  u lc u s  c r u r is  lo 
k á lis  k e z e lé s e  z e o lit ta l.

T ö rö k  L á s z ló  dr., B o r k a  I s v á n  dr. és  
K u h n y á r  A g n e s  d r . : Ü ja b b  le h e tő s é 
g e k  a  h e r p e s  z o s te r  g e n e r a l is a tu s  k e 
z e lé s é b e n :  az  a n t i-v a r ic e l la - z o s t e r - im -  
m u n g lo b u lin  é s  az a c y c lo v ir .

N É P E G É S Z S É G Ü G Y  
1986. 2. sz á m

B arzó  M á r ia  d r., K a zá r  G y ö r g y  d r .: 
E r ő sz a k o s  c s e le k m é n y e k  o k o z ta  sé r ü 
lé s e k  — h e te r o a g r e s s z ív  c s e le k m é 
n y e k .

Izsá k  J á n o s  d r., S r a jb e r  B e n e d e k  dr., 
B a lo g  J á n o s  d r . : A  b e te g s é g i  k o n 
c e n tr á c ió  é le tk o r i v á lto z á s a i  a  2°/00-e s  
o r s z á g o s  r e p r e z e n ta tv  m o r b id itá s i  
v iz s g á la t  a d a ta i a la p já n .

S za b ó  R a f fa e l  d r., R e x -K is s  B é la  d r . : 
A d a to k  a  c s e c s e m ő h a lá lo z á s  a la k u lá 
sá h o z  az 1956—1983. é v e k b e n .

J ó zsa  L á s z ló  d r., B a r zó  M á r ia  d r., B á 
l in t  B . J ó z s e f  d r . : A z ín r u p tú r á k  fo g 
la lk o z á s i  é s  sz e z o n á lis  m e g o sz lá s a , 
f e l is m e r é s e  é s  k ó r h á z i á p o lá s i  id e je .

S zen ti T ib o r :  F ia ta lk o r ú  te r h e se k
e g é s z s é g ü g y i  é s  s z o c iá l is  h e ly z e te  
H ó d m e z ő v á s á r h e ly e n . I. r é sz .

B o n d á r  É v a :  A  d ia g n ó z is c s o p o r to k r a  
é p ü lő  f in a n s z ír o z á s i  r e n d s z e r  b e m u 
ta tá sa .

C zeize l E n d r e  dr.. F r itz  G a b r ie lla , P a 
ta k i V e r a :  A z  O p tim á lis  C s a lá d te r v e 
zé s i M o d e ll  az  e ls ő  é v  ta p a s z ta la ta i 
n a k  tü k r é b e n .

B arta  G á b o r  d r . : A d a to k  a z  a k u t  c e 
r e b r o v a s c u la r is  k á r o s o d á s o k  e p id e 
m io ló g iá já h o z .

J a n ik  K á lm á n  d r.. K e r té sz  G á b o r  dr., 
B é lle i L a jo s  d r . : M o zg a lo m  a g y e r m e 
k e k  k e r é k p á r ü llő  o k ó z ta  s é r ü lé s e in e k  
m e g e lő z é s é r e .

N a jzer  A la jo s  d r., J a k a b  F e r e n c n é  d r.-  
n é :  I s m e r te tő  az  E g é s z s é g ü g y i  V ilá g -  
s z e r v e z e t  E g é s z s é g e t  m in d e n k in e k  
2000-re  s tr a té g iá já r ó l.

ID E G G Y Ó G Y Á S Z A T I S Z E M L E  
1986. 1. sz á m

M érei F . T ib o r , N é m e th  P é te r , M á ty á s  
G y ö r g y , H o r v á th  A n n a . G a lly a s  F e 
r e n c :  G lia  f ib r il la r is  sa v i  f e h é r je  N u d e  
e g é r b e  tr a s z p la n tá lt  h u m á n  a n a p la sz -  
t ik u s  a s tr o c y to m á b a n .

S za th tn á ry  I s tv á n  dr., S e lm e c i  L á sz ló  
dr., P ó s c h  E le k  dr.. S z o b o r  A lb e r t  dr., 
M oln ár J á n o s  d r . : M y a s th e n ia  g r a v is :  
H ip e r p lá z iá s  th y m u s o k  é s  t h y m u s  tu 
m o ro k  t e js a v d e h id r o g e n á z  (LDH) 
ö s s z a k t iv itá s a  é s  L D H  iz o e n z im  e lo s z 
lá sa .

F a za k a s L á s z ló , F r á te r  J u d it ,  Z sen i 
A n n a m á r ia : A z o té m iá s  v e s e b e te g e k  
c s o p o r tte r á p iá v a l é s  c s o p o r th ip n o 
te r á p iá v a l s z e r z e t t  ta p a s z ta la ta in k .

M érei F. T ib o r , P o ó r  G y u la :  A r te r io -  
v é n á s  a n g io m á b ó l  sz á r m a z ó  p e d u n 
c u la r is  v é r z é s  m ű té té .

H orváth  Z o ltá n  d r., B o d o s i M ih á ly  dr., 
M érei F . T ib o r  dr., S te fa n it s  J á n o s  
d r .: A  n y a k i  c a r o t is  e lá g a z ó d á s  s c le -  
ro ticu s p la q u e ja in a k  s c a n n in g  e le k t 
r o n m ik r o s z k ó p o s  v iz s g á la ta .

M A G Y A R  R E U M A T O L Ó G IA
1986. 2. sz á m

K la u s  L e is tn e r :  R e u m a to ló g ia i  m e g b e 
t e g e d é s e k  e p id e m io ló g ia i  t a n u lm á n y o 
z á s á n a k  s t r a té g iá ja  é s  e r e d m é n y e i az  
N D K -b a n .

T e m e s v á r i P é te r  d r . : A  s z is z té m á s  lu 
p u s  e r y th e m a to s u s  id e g r e n d sz e r i  m e g 
n y i lv á n u lá s á n a k  k u ta tá s a  II.

S o n k o ly  I ld ik ó  d r ., S z e g e d i G y u la  d r . : 
A n ti-D N S , s z é r u m  ö s s z k o m p le m e n t  é s  
C3 k o m p le m e n t  k o m p o n e n s  s z in te k  
a la k u lá s a  s z is z t é m á s  lu p u s  e r y th e m a -  
to s u s b a n  s z e n v e d ő  b e te g e k e n  ö s s z e 
fü g g é s b e n  a  b e t e g s é g  s ú ly o s s á g á v a l  é s  
a k lin ik a i a k t iv itá s s a l .

E g g e n h o fe r  B a lá z s  d r ., P a lo ta i Z o ltá n  
d r ., B é k e fi  F e r e n c  d r . : D ie n c e p h a lo p i-  
tu ite r  h y p o g o n a d is m u s  o k o z ta  c s o n t 
íz ü le t i  e lv á lto z á s o k .

S z ő c s  G y u la  d r ., B é ly  M ik ló s d r., T a n 
k a  R ezső  d r ., Z im m e r m a n n  A n d r á s  
d r . : A  c s o n t  f ib r ó z u s  d isz p lá z iá ja .

S z á s z  F e r e n c  d r . : A z  in d o le n s  b e te g :  a 
p a n a sz o k  é s  t ü n e t e k  d isz k r e p a n c iá ja .

H éjj G áb or d r ., G e n t i  G y ö r g y  dr., B a r t  
M a rie tta  dr.. B á l in t  G éza  d r .: A  c s í 
p ő fá j  d a lo  m  d if f e r e n c iá ld ia g n o s z t ik á ja

G ö m ö r  B é la  d r . : R ip o r t  dr. I v á n y i  J e 
n ő v e l.

S Z E M É S Z E T
1986. 2. sz á m

B ír ó  Im re: J u b i le u m o k  az ú jk o r i m a 
g y a r  s z e m é s z e t  tö r té n e té b e n .

G y ö r f fy  I s tv á n :  A  k o n ta k to lo g ia  k e z d e 
t e  é s  k ia la k u lá s a  h a z á n k b a n .

V a lu  L á sz ló , B a la to n  C silla  é s  V a r g a  
M a rg it:  A c o r n e o s c le r a l i s  tr a b e c u lu m  
b e id e g z ő d é s é r ő l.

I m r e  G y ö r g y , B ő g i  J ú lia  és  S a la c z  
G y ö r g y :  C a r o tis  e lz á r ó d á s  o k o z ta
s z e m b e te g s é g e k .

S a la c z  G y ö r g y  é s  R a d ó  G á b o r; A z  a k u t  
p o s te r io r  m u lt i f o c a l is  p la c o id  p ig m e n t-  
e p ith e lio p a th iá r ó l.

S z ik la i  P á l, K a is e r  G a b r ie lla , H a ja s  
K a ta lin  é s  P o lg á r  J ó z s e f :  HL A  a n t i 
g é n e k  p s e u d o e x f o l ia t ív  é s  p r im er  n y i 
to tt  z u g ú  g la u c o m á b a n .

N y ír i  S á n d o r  é s  J a n á k y  M ária: D o m i 
n á n s a n  ö r ö k lő d ő  g y e r m e k k o r i o p t ic u s  
a tr o p h ia .

V a s ta g  O szk ár é s  B á n k ú t i  H ed v ig : T r a -  
b e c u le c to m iá v a l  n y e r t  ta p a s z ta la ta in k .

L a k a to s  Is tv á n  é s  L u k á c s  M ária: Ü ja b b  
a d a to k  az é j s z a k a i  g é p k o c s iv e z e té s r e  
v a ló  a lk a lm a s s á g  e lb ír á lá sá h o z .

H a tv a n i I s tv á n :  S z e m é s z e t i  m ű té te k h e z  
a lk a lm a s  p e n g e d a r a b o k  v á g á sa .

S z a b ó  A g n e s :  Ü j, d ia s c le r a lis  tr a n s il i  u - 
m in a t ió s  k r y o s z o n d a  a z  a b la tio  r e t i 
n a e  se b é s z e tb e n  (m ű s z e r b e m u ta tá s .

B e r té n y i  A n n a  é s  F o d o r  M a g d o ln a : A  
M á ria  u tc a i s z e m k l in ik a  u ltr a h a n g  
la b o r a tó r iu m á n a k  2 0  é v e .

J á s z b e r é n y i  V a lé r ia  á p o ló :  ,,L átó  k ö 
t é s ” h á ly a g m ű té t  u tá n .

K Ó R H Á Z - É S O R V O ST E C H N IK A  
1986. 3. sz á m

T á jé k o z ta tó  az O R K I á lta l 1985-ben l e 
z á r  m in ő s íté s e k r ő l.

M e g n y itó .
B e n c z e  P á l:  A  te r m é s z e t i  k ö r n y e z e te t  

m in ő s ítő  p a r a m é te r e k .
V e r ő  J ó z s e f :  h o z z á s z ó lá s a  B e n c z e  P á l  

e lő a d á s á h o z .
H o r v á th  M. dr.. K is s  H . d r . : E d d ig i o b -  

j e k t iv á l t  b io m e te o r o ló g ia i  ta p a s z ta la 
t o k  k a p c s o ló d ó a n  a b io ló g ia i  r itm u s  
p r o b le m a tik á h o z .

G e s z te s i  T a m á s d r . : A  th r o m b o -e m b ó -  
l iá s  m e g b e te g e d é s e k  e lő fo r d u lá s á n a k  
é s  a m e te o r o ló g ia i  v is z o n y o k n a k  a 
k a p c s o la ta .

K Ó R H Á Z - É S O R V O ST E C H N IK A  
1986. 2. sz á m

G r e g u s s  P á l d r . : E r ő te r e k  é s  az  é lő  
a n y a g  k ö lc s ö n h a tá s a , k ü lö n ö s  t e k in 
t e t te l  az  „ O U T S ID E R ” ter á p iá k  é r té 
k e lé s é r e .

G r u h a la  P é te r :  A  lé z e r s u g á r z á s  b io ló 
g ia i  h a tá s a i é s  o r v o s te c h n ik a i  a lk a l 
m a z á s a .

K a to n a  E ., P o lg á r  I .. Z a r á n d  P . d r . : 
M ik r o s z á m ító g é p  a lk a lm a z á s a  a g y a 
k o r la t i  s u g á r te r á p iá b a n . I. rész . A  
T E L E D O SE  p r o g r a m .

D e á k  H a jn a lk a  d r . : R e f le x o th e r a p ia  a 
f á jd a lo m  sy n d r o m a  g y ó g y ítá s á b a n  é s

m o z g á s s z e r v i  b e te g s é g e k b e n  tö r té n ő  
a lk a lm a z á s a .

G u b a c s i L á s z ló  d r . : K ö r z e ti o r v o s i  s z o l 
g á la to k  h ír k ö z lé s i  le h e t ő s é g e in e k  j a 
v ítá s a  B á c s -K is k u n  m e g y é b e n .

E G É S Z S É G N E V E L É S  
1986. 2. sz á m

S im o n  T a m á s  d r . : E g é s z s é g e s  é le t m ó d 
d a l — m in d e n k i  n y e r te s .

V a s ta g h n é  M e le g  C s illa  d r . : I n te r d is z -  
c ip l in a r itá s  a z  „ e g é s z s é g n e v e lé s ”  e l 
m é le té b e n  é s  g y a k o r la tá b a n .

C s ik ó s  T ó th  A g n e s :  A  d o h á n y z á s  h e ly 
z e te  P e s t  m e g y e  k ö z é p is k o lá ib a n  — 
r e p r e z e n ta t ív  f e lm é r é s  a la p já n , 1984 
ta v a sz á n .

V e r e ss  S á n d o r  d r . : É lv e z e t i  c ik k e k  f o 
g y a s z tá s a  v a s u t a s  d o lg o z ó k n á l.

O la sz y  A n n a  M á r ia  d r . : O r v o s ta n h a llg a 
tó k  .„ e g é s z s é g n e v e lé s ” g y a k o r la tá n a k  
ta p a s z ta la ta i  a tá r s a d a lo m o r v o s ta n  
ta n tá r g y  o k ta tá s á b a n  a S e m m e lw e is  
O r v o s tu d o m á n y i E g y e te m e n .

P a d o s  R ó b e r t  d r .. N a g y  B e a tr ix  d r ., P á l 
K a t a l in : A  f o g á s z a t i  e g é s z s é g n e v e lé s  
m ó d s z e r ta n i k é r d é s e .

L e h o c z k v  H e lg a  d r.. L á sz ló  G y u lá n é  d r . : 
I s k o lá b a n  v é g z e t t  a u to g é n  t r é n in g  a 
m a g a ta r tá s i  p r o b lé m á k  ja v ítá s á r a .

J a k a b fi P é te r  d r . : E g é s z s é g n e v e lé s i  f e l 
a d a to k  a  g y e r m e k -  é s  i f jú k o r i e lh íz á s  
m e g e lő z é s é b e n .

F a r k a s  M á rto n  d r . : A  f ia ta lk o r ú a k  o r á 
l i s  f o g a m z á s g á t lá s á n a k  h a tá s a  a fe r -  
t ilitá sr a .

V ér te s  L á s z ló  d r . : A  T á r sa d a lm i — N é p 
e g é s z s é g ü g y i  — M ú zeu m .

M A G Y A R  R A D IO L Ó G IA  
1986. 2 . sz á m

N é m e th  G y ö r g y  d r., K u tt ig  H e lm u t  d r„  
S c h le g e l W o lfg a n g  d r .:  H á r o m d im e n -  
z io n á lis  b e s u g á r z á s t e r v e z é s  n y e lő c s ő 
tu m o r o k n á l.

B a r a n y a i T ib o r  d r.. V a rg h a  G y u la  d r .. 
G y a rm a ti J á n o s  d r., J a k a b  Z s u z sa  
d r .: V e le s z ü le te t t  r e n a lis  p se u d o t .u m o -  
r o su s  e lv á l t o z á s o k  d if f e r e n c iá ld ia g -  
n o sz ti ká j a

I llé s  L á s z ló  d r .. A lfö ld i  E rn ő  d r ., P r é -  
k o p a  A lm o s  d r . : L e io m y o m a  a z  o e s o -  
p h a g u sb a n .

S za b ó  É v a  d r .. T ó th  L á sz ló  d r.. M e g v e s i  
J u d it  d r . : C h r o n ic u s  p e p t ic u s  f e k é ly  
c o r r o s iv  g a s tr it is b e n .

L ő c s e y  L a jo s  d r .. G y a r m a ti J á n o s  d r . : 
Iz ü le ti e lv á l t o z á s o k  r e n d s z e r e s e n , d ia 
l íz is s e l  k e z e l t  b e te g e k b e n .

K a p o si N . P á l  d r . : F e m o r o c e r e b r a l is  
k a té te r e s  a n g io g r á f ia  s z ö v ő d m é n y e i 
v e l  k a p c s o la to s  ta p a s z ta la to k .

P a lik  Im r e  d r .. S z e n te  A n d r á s dr.. G e s z -  
t e s in é  K ő s z e g h v  A n n a  dr.. K olt.a i M á 
r ia  Z s ó fia  d r ., K is s  V ilm a  d r.. P o g á t -  
sa  G á b o r  d r . : I o n iz á ló  é s  n e m  io n i 
z á ló  r ö n tg e n  k o n tr a s z ta n y a g o k  k ö z 
v e t le n  s z ív h a tá s a .

K o v á c s  K a ta lin  d r .. K ó n y a  A n d r á s  d r . : 
Üj a la c s o n y  o z m ó z is  n y o m á s ú  k o n t 
r a s z ta n y a g g a l  szerzett, t a p a s z ta la ta in k  
p e r ifé r iá s  a n g io g r á f iá k b a n .

s iE ,z y  h n  ó y v E .m ó  n )B  ő sa  x n i  ) z

P N E U M O N O L O G IA  H U N G A R IC A  
1986. 3. sz á m

K á r o ly i A lic e . V a d á s z  Im re . S z á n tó  J u 
d it:  A  n e g a t ív  m e llk a s i  e lő z m é n y ű  
b e te g e k  f e r tő z ő  tb c - s  m e g b e te g e d é s é 
n e k  k ia la k u lá s a  M a g y a r o r s z á g o n .

S z a b ó  T ib o r . N a g y  L a jo s . J a n k ó  L a jo s :  
A  g lu k o k o r t ik o id ó k n a k  a h v n o th a la -  
m o -h y p o p h v s e a l i s -m e l lé k v e s e k é r e g  
t e n g e ly r e  g y a k o r o lt  a z o n n a li  s z u p -  
D ressz ív  h a tá s á r ó l  a s th m a  b r o n c h ia le s  
b e te g e k e n  v é g z e t t  k r o n o fa r m a k o ló g ia i  
v iz s g á la to k  a la p já n .

T a lló s y  Im r e . M o s k o v it s  K a t a l in : B l° o -  
m y c in n e l k e z e l t  b e te g e k  C O -d if fu s ió s  
v iz s g á la ta .

N a g y  L á s z ló  B é la . V a r ja s  J ó z s e f :  A  
s z ív e lé g te le n s é g  n é h á n v  d ia g n o s z t ik u s  
p r o b lé m á ja  p u lm o n o lő g ia i  o s z tá lv o n .

O rosi P ir o s k a . F a r a g ó  E sz te r :  A  j ó in 
d u la tú  tü d ő d a g a n a to k  in tr a o o e r a t ív  
c ito d ia g n o s z t ik á já b a n  sz e r z e t t  t a p a s z 
ta la ta in k .

B é k á s s v  S z a b o lc s :  „ T h o r a c ic  o u t le t ”  
s y n d r o m a  o k o z ta  m á s o d la g o s  R a v -  
n a u d - s v n d r o m a : a s e b é s z i  k e z e lé s  k é 
s ő i  e r e d m é n y e i .

K iss  G a b r ie lla :  A lfa .-a n t itr ip s z in  s z in t 
re  és  m é r s é k e lt e n  a lfa .-a n t itr ip s z in  
h iá n y o s  á l la p o t  g y a k o r is á g á r a  v o n a t 
k o z ó  v iz s g á la to k .

%
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A z  E g é s z s é g ü g y i  M i n i s z t é r i u m
TÁJÉKOZTATÓJA

a z  1 9 8 6 .  á p r i l i s  h a v i  f e r t ő z ő  m e g b e t e g e d é s e k r ő l
A járványügyi helyzet általános jellemzése

Valamennyi enterális úton terjedő fertőző beteg 
ségből a szezonális em elkedésnek m egfelelően többet 
jelentettek be, m int az előző hónapban. Legjelentő 
sebben a salm onellosis em elkedett, az előző havi eset 
számnak több m int kétszeresére. A bejelentett m eg
betegedések száma több volt az előző év hasonló idő
szakában nyilvántartottnál és a médián értékénél is. 
A megbetegedések egyharmadát két megyéből (Békés, 
Fejér) és a Fővárosból jelentették. Az előző hónaphoz 
viszonyítva több m int 40%-kal em elkedett a dysente 
ria megbetegedések száma, azonban így is kevesebb  
volt az előző év azonos hónapjában előfordultnál, és 
kb. fele volt az 1980—84. évi médián értékének. Mint
egy 30%-kal több hepatitis infectiosát jelentettek be, 
mint az előző hónapban. A betegség tárgyhavi jár
ványügyi helyzete a mediánhoz viszonyítva kedve 
zőbb, az elmúlt év hasonló időszakához viszonyítva  
pedig kedvezőtlenebb volt.

A cseppfertőzéssel terjedő betegségek közül a ru-

Bejelentett fertőző megbetegedések 
Magyarországon (+ )

1986. április hó ( +  )

Betegség
Április

1986 1985
Median
1980-
1984

J a n .1. -  

1986

ápr. 30. ( +  )
Median 

1985 1980- 
1984

Typhus abdominalis 1 1 2
Paratyphus _ — - — — -

Salmonellosis 611 544 459 1 822 1 933 1 703
Dysenteria 128 139 222 513 623 1 059
Dyspepsia coli 17 18 33 69 90 122
Hepatitis inf. 305 245 349 1 282 1 229 1 399
Poliomyelitis — — _ — — —

Diphtheria — — — 1 — _

Scarlatina 481 545 1371 2 449 2 706 5 508
Morbilli 9 6 58 27 28 157
Rubeola 3134 4560 2794 7 812 15 859 8 319
Parotitis epid. 3429 4338 5031 11 294 18 521 18 388
Pertussis 3 2 1 5 8 4
Meningitis epid. 7 5 7 20 25 31
Meningitis serosa 19 26 28 81 109 105
Encephalitis inf. 13 14 19 56 60 57
Mononucleosis inf. 70 71 60 228 236 257
Keratoconj. epid. 2 — - 28 16 6
Malaria' 1 1 1 2 1 2
Typhus exanth. — — — - — -

Staphylococcosis и 22 12 40 72 54
Tetanus 2 2 3 4 7 8
Anthrax _ _ _ _ _ _

Brucellosis _ _ 2 1 _ 8
Leptospirosis 5 1 — 11 9 9
Tularemia 37 3 2 58 6 7
Ornithosis _ _ _ 4 1 _

Q-iáz _ _ _ _ 2 1
Lyssa - — — — — —

Taeniasis 2 3 4 10 14 18
Toxoplasmosis 34 10 12 121 55 36
Trichinellosis 3 12 _ 13 12 7
Lyssa fert. gy. ser. 

(rabies exposure)
247 190 179 876 663 648

(+ ) előzetes, részben tisztított adatok (*) importált esetek

beola és a parotitis epidemica megbetegedések száma 
jelentősen emelkedett az előző hónaphoz képest. 
Mindkét betegség április havi járványügyi helyzete 
azonban lényegesen kedvezőbben alakult, m int az elő
ző évben. Január óta folyamatosan csökkent scarla
tina, az április hónapban nyilvántartott esetek száma 
35%-a volt az 1980—84 évi médián értékének.

Az idegrendszeri fertőző betegségek közül több 
m eningitis serosát és mérsékelten kevesebb encephali
tis infectiosát jelentettek, m int az előző hónapban.

Áprilisban 37 tularem ia megbetegedést jelentettek, 
mely m integy 10—20-szorosa a szokásos, április havi 
m egbetegedési számnak. Az utolsó 5 évben az évi ösz- 
szes eset 18—46 között váltakozott. A tárgyhavi meg
betegedések közül 29 Hajdú-Bihar m egyében és Deb
recenben, 4 Békés, 3 Győr-Sopron és egy Heves me
gyében fordult elő. A megbetegedések glanduláris 
formában zajlottak le. A Hajdú-Bihar m egyei eseteket 
kivétel nélkül hörcsögvadászattal és nyűzással fog 
lalkozók körében észlelték, egyéb területeken a bete
gek anamnézisében elsősorban vadnyúl expozíció sze
repelt.

Bejelentett fertőző megbetegedések 
Magyarországon (+ )

1985. november— 1986. április

Betegség Nov. Dec. Jan. Feb. Márc. Apr.

Typhus abdominalis 1 1 _ _ _

Paratyphus — - — — — -

Salmonellosis 717 494 553 374 284 611
Dysenteria 159 127 154 143 88 128
Dyspepsia coli 15 9 18 21 13 17
Hepatitis inf. 438 372 435 306 236 305
Poliomyelitis — 1 — — — —

Diphtheria — — — — 1 —

Scarlatina 677 746 746 677 545 481
Morbilli 1 4 4 4 10 9
Rubeola 381 633 1119 1493 2066 3134
Parotitis epid. 2052 2322 2776 2406 2683 3429
Pertussis — 1 2 — — 3
Meninqitis epid. 6 2 4 1 8 7
Meninqitis serosa 36 33 28 22 12 19
Encephalitis inf. 25 19 17 11 15 13
Mononucleosis inf. 74 63 65 53 40 70
Keratoconj. epid. 42 26 18 6 2 2
Malaria* — 2 — 1 — 1
Typhus exanth. — - — — -

иStaphylococcosis 17 6 7 15 7
Tetanus 4 1 1 — 1 2
Anthrax — 1 — — — —

Brucellosis 1 — 1 — — —

Leptospirosis 4 5 4 1 1 5
Tularemia 3 5 8 7 6 37
Ornithosis — 1 2 2 - —

Q-láz — - — — — —

Lyssa 1 1 - — - —

Taeniasis 5 4 3 1 4 2
Toxoplasmosis 31 27 37 26 24 34
Trichinellosis 1 — — — 10 3
Lyssa fert. gy. ser. 

(rabies exposure)
121 146 234 158 237 247

(+ )  előzetes, részben tisztított adatok (*) importált esetek
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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

(227/b)
A z I g a z s á 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  (B p . X ., K o z m a  u . 13. 
P f. 22. 1475) fő ig a z g a tó  fő o r v o s a  p á ly á 
z a to t  h ir d e t  a z  in té z e t  II. sz . F é r f i  P s z i -  
c h itr ia  R e h a b il i tá c ió s  O sz tá ly á n  f ő o r 
v o s i  á llá s  b e tö lté s é r e .

A z  o s z tá ly  f e la d a ta  a jo g e r ő s  k é n y 
s z e r g y ó g y k e z e l t  b e te g e k , v a la m in t  a  
b ü n te té s ü k  v é g r e h a j tá s a  so r á n  k ó r o s  
e lm e á lla p o tú v á  v á lt  e l ít é lte k  g y ó g y 
k e z e lé s e  é s  r e h a b ilitá c ió ja .

A z á llá s  b e tö lté s é h e z  e lm e g y ó g y á s z a t  
s z a k v iz s g a  é s  m e g fe le lő  g y a k o r la t i  id ő , 
sz a k m a i já r ta s s á g  s z ü k s é g e s . E lő n y b e n  
r é s z e s ü ln e k  a z o k  a  p á ly á z ó k , a k ik  e l 
m e o r v o s - s z a k é r tő i  g y a k o r la t ta l , i l le tv e  
id e g g y ó g y á s z a t  s z a k v iz s g á v a l  i s  r e n 
d e lk e z n e k .

L a k á s  m e g b e s z é lé s  tá r g y á t  k é p e z i.
I l le tm é n y  a z  IM  k u lc s z á m a i s z e r in t ,  

a k o r á b b i v e s z é ly e s s é g i  p ó tlé k  ö s s z e g é 
v e l  m e g e m e lt  a la p f iz e té s s e l .  É v e n te  e g y 
s z e r i  ju t ta tá s k é n t  t iz e n h a r m a d ik  h a v i  
f iz e té s .  M e llé k fo g la lk o z á s  v á l la lá s a  n e m  
k iz á r t . S z o c iá l is  ju t ta tá s o k  (ü d ü lé s ,  
e g é s z s é g ü g y i  e l lá tá s ,  g y e r m e k in té z m é 
n y e i  k e r e té b e n  v e h e tő k  ig é n y b e .

S z e m é ly e s  in fo r m á ló d á s  a 477-956-os 
te J e fo n s z á m o n  le h e t s é g e s .

A  p á ly á z a to t  a  m e g je le n é s tő l  s z á m í 
to tt  3ü n a p o n  b e lü l az  IM EI fő ig a z g a tó  
fő o r v o s á h o z  k e l l  b e n y ú jta n i.

C s ic sa y  Iv á n  dr. 
fő ig a z g a tó  fő o r v o s

(251)
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  fő o r v o s a  p á ly á z a to t  
h ir d e t  a V é r tr a n sz fú z ió s  Á llo m á s o n  
(G ö d ö llő ) m e g ü r e s e d e tt  r é s z le g v e z e tő i  
á llá sr a .

A z á llá sr a  g y ó g y s z e r é s z , e g y e te m e t  
v é g z e t t  b io ló g u s , i l le tv e  v e g y é s z  p á ly á z 
h a t ,  a k i tö b b  é v e s  g y a k o r la t ta l  r e n d e l 
k e z ik  v é r k é s z ítm é n y e k ,  p la z m a  f r a k -  
c io n á lá s  t e r ü le té n .

E lő n y b e n  r é s z e s ü ln e k  a zo n  p á ly á z ó k ,  
a k ik  k o r á b b a n  V é r e llá tó  Á llo m á s o n  
d o lg o z ta k . M e llé k fo g la lk o z á s  b iz to s í 
to tt .

K u lc ss z á m , b é r  é s  b e so r o lá s  a z  é r 
v é n y b e n  lé v ő  Á B M H  u ta s ítá s o k n a k  
m e g fe le lő e n  tö r té n ik , a g y a k o r la t i  id ő 
tő l fü g g ő e n .

A  V é r tr a n s z fú z ió s  Á llo m á s  B u d a 
p e s tr ő l H É V -v e l e lé r h e tő .

A  p á ly á z a to k a t  P e th ő  E d e dr. f ő ig a z 
g a tó  f ő o r v o s h o z  k e l l  b e n y ú jta n i.

C ím : K e r e p e s ta r c s a , S e m m e lw e is  tér  
1. 2143.

P e th ő  E d e  dr,
fő ig a z g a tó  fő o r v o s

(252)
N a g y k ő r ö s  V á r o s i  T a n á c s  V. B . E g y e 

s í t e 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 r ö s , K a lo c sa  B a lá z s  u . 
3. P f . 32. 2750) p á ly á z a to t  h ir d e t  az  
a lá b b i á l lá s r a :

— 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 .

A z á llá s h o z  a  k o n z e r v g y á r  la k á s t  b iz 
to s ít .

O r v o s h á z a sp á r  j e le n tk e z é s e  e s e té n  i f 
j ú s á g i  o r v o s i  á l lá s  s z e r v e z é s e  is  le h e t 
s é g e s .

M in d k é t  á l lá s  b e tö lth e tő  p á ly a k e z d ő 
v e l  is .

(253)
A  P e st  M e g y e i T a n á c s  F ló r  F e r e n c  

K ó r h á z  f ő ig a z g a tó  fő o r v o s a  p á ly á z a to t  
h ir d e t  a k ó r h á z  fo g á s z a t i  r é s z le g e  a d 
ju n k tu s i  á llá sá r a .

A z  á llá sr a  a z o n  8—10 é v  s z a k m a i  
g y a k o r la t ta l  r e n d e lk e z ő  fo g s z a k o r 
v o s o k  p á ly á z h a tn a k , a k ik n e k  h o s s z a b b  
s z á js e b é s z e t i  é s  p r o te t ik a i g y a k o r la ta  
v a n .

A  k in e v e z e n d ő  a d ju n k tu s  fe la d a ta :  a 
d o lg o z ó k  f o g á s z a t i  e llá tá sa , a z  1000 
á g y a s  k ó r h á z  b e te g e in e k  a k u t é s  k o n -  
z i l iá r iu s i  fo g á s z a t i  e llá tá sa .

K u lc ss z á m a  é s  i l le tm é n y e  a 13/1984. 
Á B M H  sz á m ú  r e n d e le t  a la p já n  k e r ü l  
m e g á lla p ítá sr a .

A  p á ly á z a to k a t  — a s z o lg á la t i  ú t b e 
t a r tá s á v a l — a k ó rh á z  fő ig a z g a tó  fő o r 
v o s á h o z  (P e th ő  E d e dr. K e r e p e s ta r c sa ,  
S e m m e lw e is  té r  1. 2143) k e l l  b e n y ú j 
ta n i)  .

P e th ő  E d e dr.
fő ig a z g a tó  fő o r v o s

(254)
M u n k a te r á p iá s  A lk o h o le lv o n ó  In té z e t

ig a z g a tó  fő o r v o s a  (S z e g e d -N a g y fa  G750) 
p á ly á z a to t  h ir d e t  p s z ic h iá tr ia i  s z a k o r 
v o s i  v iz s g á h o z , g y a k o r la th o z  k ö tö tt  
o s z tá ly v e z e tő  fő o r v o s i  v a la m in t  b e lg y ó 
g y á s z  f ő o r v o s i  á llá so k  b e tö lté s é r e .

I l le t m é n y  a z  IM k u lc s s z á m a i sz e r in t,  
az e d d ig i  v e s z é ly e s s é g i  p ó t lé k  ö s s z e g é 
v e l  m e g e m e lt  a la p f iz e té s s e l ,  p lu s z  é v e n 
te  t iz e n h a r m a d ik  h a v i f iz e té s .

S z e g e d e n  le v ő  s z o lg á la t i  la k á s  m e g 
b e s z é lé s  t á r g y á t  k é p e z h e t i .

A z  in t é z e t  d o lg o z ó i i l le tm é n y fö ld r e  j o 
g o s u lta k .

A  p á ly á z a to t  az  in té z e t  ig a z g a tó  fő o r 
v o s á h o z  k e l l  b e n y ú jta n i.

T e le fo n :  67-241, 67-293.
B a n k a  L a jo s  dr.

b v . o . e zd s . 
ig a z g a tó  fő o r v o s

(255)
K ifo g á s ta la n  á lla p o tb a n  lé v ő  EMG  

4561-es e g y c s a to r n á s  E K G -k é sz ü lé k  
8000,— F t- é r t  e la d ó . 425-499 e s te .

(256)
A  B a r a n y a  M e g y e i T a n á c s  G у  é r m é k - 

k ó r h á z á n a k  ig a z g a tó  fő o r v o s a  (P é c s , 
N y á r  u . 8. P f .  76.) p á ly á z a to t  h ir d e t  a 
g y e r m e k s e b é s z e t i  o s z tá ly o n  m e g ü r e s e 
d e tt  s e b é s z  sz a k o r v o s i  á llá s r a . E lő n y 
b en  r é s z e s ü ln e k  a  s e b é sz e t i , a  s e b é s z e 
ti j e l le g ű  (tr a u m a to ló g ia i, o r th o p é d )  
s z a k v iz s g á v a l ,  i l le tő le g  h o s s z a b b  s e b é 
s z e t i  g y a k o r la t ta l  r e n d e lk e z ő k .

L a k á st  b iz to s íta n i  az in té z e t  n e m  tu d .
A z á l lá s  a z o n n a l e lfo g la lh a tó .

H o r v á th  M ih á ly  dr. 
ig a z g a tó  fő o r v o s

(257)
A  F ő v á r o s i  T a n á c s  Ú jp e s t i  K ó r h á z -  

R e n d e lő in té z e t  (B p . IV ., N y á r  u . 103. 
sz .) fő ig a z g a tó  fő o r v o s a  1 s z e m é s z  s z a k 
o r v o s i  á l lá s t  h ir d e t.

F r e k o t  N á n d o r  dr.
fő ig a z g a tó  fő o r v o s

(258)
B u d a ö r s  V á r o s i T a n á c s  V . B . P il is v ö -  

r ö s v á r i S z a k o r v o s i  R e n d e lő in té z e t  ig a z 
g a tó  fő o r v o s a  p á ly á z a to t  h ir d e t  a  S z a k 
o r v o s i  R e n d e lő in té z e tb e n  1936. jú liu s  
1-tő l m e g ü r e s e d ő  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  á llá sr a . A z  á llá s  b e t ö l té s é 
h ez  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  k é 
p e s íté s  s z ü k s é g e s .

A  á l lá s h o z  la k á s t  b iz to s íta n i n e m  tu 
d u n k .

B u d a p e s tr ő l  a u tó b u s sz a l jó  k ö z le k e 
d é s i le h e t ő s é g  v a n .

A s z a b á ly o s a n  fe ls z e r e lt  p á ly á z a to k a t  
a s z o lg á la t i  ú t  b e ta r tá s á v a l 1936. j ú 
n iu s  30-ig  k é r jü k  a  P il is v ö r ö s v á r i  S z a k 
o r v o s i  R e n d e lő in té z e t  (P i l is v ö r ö s v á r ,  
F ő u . 188. 2085) c ím é r e  e lk ü ld e n i  s z ív e s 
k e d je n e k .

K á rp á ti E r v in  dr.
ig a z g a tó  fő o r v o s

(259)
B u d a ö r s  V á r o s i T a n á cs V . B . P i l i s 

v ö r ö s v á r i S z a k o r v o s i  R e n d e lő in té z e t  f ő 
o r v o s a  p á ly á z a to t  h ir d e t  a  S z a k o r v o s i  
R e n d e lő in té z e tb e n  1985. jú l iu s  1 -tő l á t 
h e ly e z é s  m ia tt  m e g ü r e se d ő  r ö n t g ;n -r a 
d io ló g u s  s z a k o r v o s i  á llá sra .

Az á l lá s  b e tö lté s é h e z  rtg  r a d io ló g u s  
s z a k o r v o s i  k é p e s í t é s  sz ü k s é g e s .

A z á l lá s h o z  la k á s t  b iz to s íta n i n e m  
tu d u n k .

B u d a p e s tr ő l a u tó b u s sz a l jó  k ö z le k e 
d ési l e h e t ő s é g  v a n .

A  s z a b á ly o s a n  fe ls z e r e lt  p á ly á z a to k a t  
a s z o lg á la t i  ú t  b e ta r tá s á v a l 1986. jú n iu s  
30-ig k é r jü k  a  P il is v ö r ö s v á r i S z a k o r 
v o s i  R e n d e lő in té z e t  (P il is v ö r ö s v á r , F ő  
u. 188. 2085) c ím é r e  e lk ü ld e n i s z ív e s k e d 
je n e k .

K á rp á ti E r v in  dr.
ig a z g a tó  fő o r v o s

M ű v e lő d é s ü g y i  in té z m é n y  k e r e s  f ő 
f o g la lk o z á s ú  ü z e m o r v o s  m u n k a k ö r  b e 
tö lt é s é r e  b e lg y ó g y á s z t .

T e le fo n :  223-633.
F ö ld e s  I s t v á n n é
g a z d a s á g i  o v . - h .

(2 6 0 )

(261)
É rd  V á r o s i T a n á c s  V. B . S z a k o r v o s i

R e n d e lő in té z e t  ig a z g a tó  fő o r v o s a  p á ly á 
z a to t  h ir d e  1 id e g -e lm e  s z a k o r v o s i ,  

a z  É r d i T ü d ő g o n d o z ó b a  l  p u lm o n o lo -  
g u s  s z a k o r v o s i  á llá sr a .

A z  á l lá s o k  B u d a p e s tr ő l k i já r á s s a l  e l 
lá th a tó k .

L e n g y e l E le o n ó r a  d r.
r e n d . in t. ig . f ő o r v o s a

(262)
A  M o s o n m a g y a r ó v á r i 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 ja  p á ly á 
z a to t  h ir d e t  az  á th e ly e z é s e k  á lta l  m e g 
ü r e s e d e t t  tü d ő b e te g -g o n d o z ó  in t é z e t  v e 
z e tő  fő o r v o s i ,  v a la m in t  

p a th o lo g ia i  o s z tá ly  fő o r v o s i  á l lá s r a  
B e s o r o lá s  sz e r in ti f iz e té s t  p ó t lé k o k 

k a l é s  s z o lg á la t i  la k á s t  (2  s z o b á s  ö s s z 
k o m fo r t)  b iz to s íta n a k .

M a jo r  J e n ő  d r. 
o sz t. v e z  f ő o r v o s

(263)
A z  M N  K ö z p o n ti 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 ly á z a to t  h ir d e t  k ó r 
b o n c n o k  a lo r v o s i  á llá sr a .

A  p á ly á z a to t  a  k ó r h á z  s z e m é ly ü g y i  a l 
o s z tá ly á r a  k é r jü k  m e g k ü ld e n i.  C ím  : B p . 
X III. k é r .,  R ó b ert K á r o ly  k r t. 44. P f .  l .  
1553.

B ir k á s  J á n o s  d r.
o . e z r e d e s  

a h a d tu d o m á n y o k  k e n d id á tu s a

(264)
A  F ő v á r o s i  T a n á c s  C s e p e li K ó r h á z -  

R e n d e lő in té z e t  (B u d a p e s t  X X I ., D é l i  u . 
11. 1751) f ő ig a z g a tó  f ő o r v o s a  p á ly á z a 
to t  h ir d e t  :

c a r d io ló g ia i  g o n d o z ó b a  c a r d io ló g ia i  
s z a k r e n d e lé s t  v e z e tő  f ő o r v o s i  é s  1 b e 
o s z to t t  c a r d io lo g u s  sz a k o r v o s  r é s z é r e .

P á ly á z a to t  h ir d e t  to v á b b á  u l tr a h a n g -  
v iz s g á la to k b a n  já r ta s  o r v o s  r é s z é r e . A  
p á ly á z a t  e lb ír á lá s á n á l r tg  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 .

G ö c s e i  K á r o ly  d r . 
fő ig a z g a t  f ő o r v o s

L e n in v á r o s  V á ro s i T a n á c s  R e n d e lő in 
t é z e t  ig a z g a tó  fő o r v o s a  (L e n in v á r o s ,  
N ó g r á d i S . u . 25. P f .:  59. 3581) p á ly á z a to t  
h ir d e t

— e g y  r e n d e lő in té z e t i  s e b é s z  s z a k o r 
v o s i  á l lá s r a .

T r a u m a to lo g u s  s z a k k é p e s í té s s e l  r e n 
d e lk e z ő k  e lő n y b e n  r é s z e s ü ln e k .

A la p b é r :  12 000,— F t +  3000,— F t m u n 
k a h e ly i  p ó t lé k .

A z  á l lá s  a z o n n a l e lfo g la lh a tó .
A  v á r o s i  ta n á c s  ö s s z k o m fo r to s  l a k á s t  

4~ g a r á z s t  b iz to s ít .
K o sz tu r a  L á s z ló  d r .

ig a z g a tó  f ő o r v o s

(266)
A z I g a z s á g ü g y i  M in isz té r iu m  B v .  

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 st , P f .  15. S te in d l Im r e  ii. 8. 1361) 
p á ly á z a to t  h ir d e t  a F ia ta lk o r ú a k  B ö r t ö 
n e  é s  F o g h á z a  (T ö k ö l, R á c k e v e i ú t  6. 
2316) in té z e tv e z e tő  fő o r v o s i  á l lá s  b e t ö l 
té sé r e .

E ls ő s o r b a n  á lta lá n o s  o r v o s ta n i, b e lg y ó 
g y á s z a t i ,  i l l e tv e  ü z e m o r v o s i  s z a k v iz s g á 
va l r e n d e lk e z ő k  j e le n tk e z é s é t  v á r ju k .

A  j e le n tk e z é s  a la p fe lté te le  a f e d d h e 
t e t le n s é g

I l le t m é n y  9—12 000,— F t s z o lg á la t i  id ő 
tő l f ü g g ő e n .

M e llé k fo g la lk o z á s  v á l la lá s a  n e m  k iz á r t
L a k á s  m e g b e s z é lé s  tá r g y á t  k é p e z h e t i .
A  p á ly á z a to k a t  az  IM  B v . E g é s z s é g -  

ü g y i O s z tá ly  v e z e tő jé h e z  k e l l  b e n y ú j 
ta n i. S z e m é ly e s  in fo r m á ló d á s  a  314-514 
t e le fo n o n  le h e t s é g e s .

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

o s z tá ly v e z e tő

%
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Névazonosság

Az idei könyvhétre jelent meg Ádám György: Az orvosi hálapénz Magyarországon 
című könyve. Már megvettem, de még nem olvastam el, így nem tudom, hogy az ol
vasók többsége áldani, vagy átkozni fogja-e a szerzőt. Én viszont máris felhívást kap
tam író-olvasó találkozókra, sőt a Könyvterjesztő Vállalattól is, hogy mikor, melyik 
könyvsátorban dedikáljam a könyvet. A baj csak az, hogy azt nem én, hanem kitűnő 
névrokonom, a Semmelweis Orvostudományi Egyetem tanára írta. Névazonosságunk 
mindkettőnknek az évek folyam án sok mulatságot és bosszúságot okozott már. Csak
nem egyidősek lévén, fiatal szerző korunkban ugyanis elmulasztottunk megkülönböz
tető betűt biggyeszteni vezetéknevünk elé, vagy után. Most már késő! így történhetett 
meg, hogy sokan nekem, az orvosnak tulajdonítanak egy művet, amit nem-orvos 
druszám írt a paraszolvenciáról.

Ádám György dr. 
egyetem i tanár, az MTA r. tagja 

ELTE, TTK

25 éves Orvostalálkozó

A Szegedi OTE Általános Orvosi Karán 1961-ben végzett orvosok részére találkozót 
szervezünk 1986. október 4-én Szegeden. Kérjük a volt évfolyamtársakat, címüket 
juttassák el Virágos Kis Erzsébet clr.-nak (Szeged, Középfasor 37. 6726. Tel.: 62/17- 
769). vagy a Szeged Tourist Idegenforgalm i Hivatalban Bánkúti Gabriellának (Szeged, 
Victor Hugo u. 1. 6720. Tel.: 62/11-711).

K iadja az 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 la la t ,  1371 B u d a p e s t  V ., R é v a y  u . 16. M e g je le n ik  16 000 p é ld á n y b a n
A k ia d á s é r t  f e le l  D r . P e tr u s  G y ö r g y  ig a z g a tó  

T e le fo n :  116-660
T e r je s z t i  a M agya i P o s ta . E lő f iz e th e tő  b á r m e ly  h ír la p k é z b e s ítő  p o s ta h iv a ta ln á l, 
a P o s t a  h ír la p ü z le te ib e n  é s  a  H lr la p e lő f iz e té s i  e s  L a p e l lá tá s i  Ir o d á n á l (H ELIR )

( B u d a p e s t  V ., J ó z s e f  n á d o r  té 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 la m in t  á tu ta lá s s a l  a  H E L IR  215-96162 p é n z fo r g a lm i je lz ő sz á m r a .

E lő f iz e t é s i  díj e g y  é v r e  780,—  F t, n e g y e d é v r e  195,— F t, e g y e s  sz á m  ára  15,— F t 
M e g je le n ik  h e te n k é n t . S z e r k e s z tő s é g :  1361' B u d a p e s t  V ., M ü n n ie h  F e r e n c  u . 32. I . T e le fo n  325-109, h a  n e m  f e le l:  327-530/135

©
A th en a eu m  N y o m d a ,  86.1236 B u d a p e s t  — í v e s  m a g a s n y o m á s  — F e le lő s  v e z e t ő :  S z lá v ik  A n d r á s  v e z é r ig a z g a tó

INDEX: 25 674 « IS S N  0030—6002



TARTALOMJ EGYZÉK
ORVOSI
HETILAP L e n d v a y  Á g n e s  d r . ,  S z e n d r ő  Z s u z s a  

és C z e i z e l  E n d r e  d r . :

P s z i c h o ló g i a i  t a n á c s a d á s  
a  c s a l á d t e r v e z é s  s i k e r t e l e n s é g e k o r

A Z  E G É S Z S É G Ü G Y I  

D O L G O Z O K  

S Z A K S Z E R V E Z E T É N E K  

T U D O M Á N Y O S  F O L Y Ó I R A T A

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

P e r é n y i  T a m á s  dr . ,  B a r t h a  E l e k t r a  d r . ,
B u d a y  G é z a  d r .  é s  K e r k o v i t s  G y u l a  d r . :

A  S t i l l - z ö r e j  é r t e lm e z é s e
e c h o k a r d i o g r á f i á s  v i z s g á l a t o k  a l a p j á n  . . .  1557

A l a p í t o t t a  : 
MARKUSOVSZKY LAJOS 
1857-ben

*

S z e r k e s z t ő  b i z o t t s á g :  

ALFÖLDY ZOLTÁN DR. 
BODA DOMOKOS DR. 
BRAUN PÁL DR. 
ECKHARDT SÁNDOR DR. 
FŰZI ISTVÁN DR. 
HIRSCHLER IMRE DR 
JOBST KAZMÉR DR. 
KAROLYI GYÖRGY DR. 
LAMPÉ LÁSZLÓ DR.
o z s v At h  k á r o l y  d r .
PETRÁNYI GYULA DR.
r a k  k á l mAn  d r .

*

Fe l e l ős  s z e r k e s z t ő :
TRENCSÉNI TIBOR DR.

*

M u n k a t á r s a k :

PAPP MIKLÓS DR. 
GIACINTO MIKLÓS DR.
BT AGE ZSUZSANNA DR. 
WALSA RÓBERT DR.
BUDA BÉLA DR.
HÍDVÉGI JEN Ő

*

127. É V F O L Y A M  

*

2 6 . SZÁM  

*

1 9 8 6 . J Ú N IU S  2 9 .

K L IN IK O R A D IO L O G IA I t a n u l m á n y o k

C h i o v i n i  K á r o l y  d r .  é s  N a g y  J ó z s e f  d r . :

A  s ü r g ő s s é g i  k o p o n y a  r ö n t g e n  v i z s g á l a t o k  
h a t é k o n y s á g  e le m z é s e  .............................................  1559

K L I N I K A I  E P I D E M I O L Ó G I A

P a n y k ó  M a r g i t  d r . ,  J á n o s i  A n d r á s  d r .  
és  K e l l e r  L á s z l ó  d r . :

A  m y o c a r d i a l i s  i n f a r c t u s  n é h á n y  
e p id e m io ló g ia i  s a j á t o s s á g a
40 é v  a l a t t i  é l e t k o r b a n  .............................................  1563

O R V O S I  P S Z I C H O L Ó G I A

G y i m e s i  A n d r á s  d r . ,  H a n y e c z  V i n c z e  d r . ,  
S z a b ó n é  K á l l a i  K l á r a  é s  I v á n y i  J á n o s  d r . :

S z e m é l y i s é g v i z s g á l a to k  i n z u l i n - d e p e n d e n s  
d i a b e t e s  m e l l i t u s b a n  s z e n v e d ő k ö n  .................  1571

K A Z U I S Z T I K A

K i s s  Z o l t á n  d r . ,  H a j n a l  F e r e n c  d r . ,
K u p e c z  I l o n a  d r .  é s  M o j z e s  L á s z l ó  d r . :  

M á j c i r r h o s i s b a n  é s z le l t  
l é p a r t e r i a - a n e u r y s m a  r u p t u r á b ó l  s z á r m a z ó  
h a lá l o s  i n t r a a b d o m i n a l i s  v é r z é s  ......................  1577
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C a V i n t o n  tabletta
ÖSSZETÉTEL
1 t a b le t t a  5 mg v inpocetin um ot ta r ta lm az .

H A TA S
A C avin ton  jav ít ja  az  agyi perfusiót  és ezá l ta l  az ag y  ox igénel lá tásá t .

JAVALLATOK
O r á l i s a n :  kü lönböző  e re d e tű  (p o s tap op lex iá s ,  p o st tr a u m á s vagy sclerotikus),  agyi k er ing és 
zavarok  psychés  vagy  neu ro lóg ia i  tü ne te in ek : em lékezészavarok, a p h a s ia ,  ap rax ia ,  m o z g á s 
zavarok, szédü lés ,  fe jfá j ás  csö kkentésére ,  a  kl imaktér ium szindróma vasovegeta tív  tün ete ine k  
kezelésére .

H ypertensiv e n c e p h a lo p a th ia ,  in termittá ló  vascu lar is  cerebra lis  insufficientia, an g io sp as ti cu s  
agyi kórképek , to v á b b á  en d ar te r i t is  cerebri.

Is ch ae m iá s  agyi k á ro s o d á so k b a n , e lő r e h a la d o t t  agyi a r te r iosc lerosisban  a  kollaterá lis  ke 
r ingés  ja v í tá s á ra .

Szem és ze tb en  az  érhár tya  é s  id eg h ár ty a  vascular is,  e ls ősorban  arteriosclerotikus , ill. a ng io -  
sp as m us  okozta  m a c u la d e g e n e ra t ió k ,  part ia l is  thrombosisok , é re lz á ró d á s  következ tében ki
a la k u ló  m á s o d la g o s  zö ldhályog .

Fülésze tben  korral já ró  vascu lar is  vagy egye s  toxikus (gyógyszeres) ha lláscsökkenés ,  l a b y 
rinth e re d e tű  szédülés .

ELLENJAVALLAT
Terhesség.

A D A G O L A S
N a p o n ta  3 X 1 - 2  tabl . , a  fe n n ta r tó  a d a g  nap i 3 X 1  tabl ., h o ss za b b  időn keresztül. 

G Y Ó G Y S Z E R K Ö L C S O N H A T Á S
Az eddig i  t a p a s z ta la to k  szerint a  tabl .  in te rakció t  nem okoz, ezért  kombinációs  kezelésre 
is a lk a lm as .

M ELLÉKHATÁS
Kismértékű vérny om áscsökk enés ,  ritkán ta c h y c a rd ia ,  extrasystole fo rd u lha t  elő. Tartós keze 
lés es e té n  a  vérkép et  el lenőrizni kell időnként.



LENDVAY AGNES DR., 

SZENDRŐ ZSUZSA 

ÉS CZEIZEL ENDRE DR.

P s z i c h o l ó g i a i  t a n á c s a d á s  a  c s a l á d t e r v e z é s  
s i k e r t e l e n s é g e k o r
O rsz á g o s  K özegészségügyi Intézet

H u m á n g e n e t ik a i  L ab o ra tó riu m a és W H O  „ ö rö k l e te s  Á rta lm ak  

T ár sa d alm i M e g e lő z é se ” M ódszertan i  K özpontja  

(vez e tő :  Czeizel Endre dr.)

A s ik e rte le n  te rh e sség ek e t k ö v e tő en  szükséges pszi 
chológiai tan ácsad ás három  te rü le té t  fog lalják  
össze. I. A szü lőket v á ra tla n u l é rő  ha lvaszü le tést, 
ren d ellen es ú jszü lö tte t, csecsem őhalálozást követően  
jellem ző so rre n d ű  reak ció : a  m eg d ö b b en és sokkja , 
a m eg tag ad ás-h ite tlen ség , a le ta rg ik u s  szom orúság, 
m a jd  az  agresszióba átm enő  düh , és egy á tm en e ti 
egyensú ly i fázis u tá n  a m egbékélés-m egszokás kö 
vet. M indegyik  szakaszban  a  szak sze rű  tanácsadás 
so k a t seg íth e t a kudarcérzés to m p ítá sá b an  és m eg 
röv id ítésében , így elv ise lh e tő ség éb en  és jó irán y b a  
tere léséb en . II. A sú lyos és k ez e lh e te tlen  au tosom a 
lis recessiv  á r ta lo m b a n  szenvedő szü lők  tovább i 
te rh esség e ib en  25%  az ism étlődés kockázata. A 
szü lő p ár m ás-m ás p a r tn e rre l  v iszo n t specifikus koc 
k áz a t n é lk ü l v á lla lk o zh a tn a  te rh esség re . E m ia tt 
m erü l fe l a  k é rd és : szabad-e a  v á lá s t  elősegíteni 
g en e tik a i tan ácsad ássa l. III. A fogyatékosok  tá rs a 
dalm i beilleszkedésének  seg ítésében  is sok m ég a 
teendő. E gyrészt a szégyen letes tá rsa d a lm i d iszk ri 
m in ác ió t kell m eg v á lto z ta tn i, m ásré sz t a  fogya té 
kosok szocializációja so rán  je len tk ező  pszichológiai 
p ro b lém á k a t kell c sökken ten i m egfe lelő  tan ács 
adással. E k érd ések  a k tu a litá sá t  az 1985-ben B u 
d ap es ten  m e g in d íto tt pszichológiai tan ácsad ás és 
gondozás a d ja  meg.

O rvosi szem pontbó l a  csa lád terv ezés a la t t  az 
em b erek n ek  az t a tu d a to s  tev ék en y ség é t é r tjü k , 
am ellye l e g é s z s é g e s  g y erm ek eik  szá m á t és születési 
id e jé t m egtervezik .

A csa lád tervezés m ég m a sem  p ro b lém am en 
tes. E g y rész t sokan  n em  élnek  a  X X . század e nagy 
lehetőségével. M ásrészt a p áro k  m in te g y  20% -ában 
a  fogam zás nem  kö v etk ez ik  be a szokásos 1— 6  hó 
n ap  a la t t  és ez so k ak b a n  ag g o d a lm a t kelt. U gyan 
a k k o r  tén y , hogy a  g y erm ek te len  p á ro k  a rán y a  so 
h a  o ly an  alacsony (6 %  körül) n em  vo lt, m in t ko 
ru n k b a n . H a rm ad ré sz t a  te rh e sség ek  11% -a spon 
tán  vetéléssel, közel 1 % -a  halv aszü le tésse l és 6 % -a  
ren d e llen es ú jszü lö tt v ilág ra jö ttév e l végződik. Az 
u tó b b i k a teg ó rián  b e lü l a  szü le té sek  m in teg y  2 % - 
áb an  elő fo rdu ló  sú lyos congenita lis  ab n o rm a litáso - 
k a t kell k iem elni. R észben ezek m ia tt  is vesz ítjük  
el a  csecsem ők 2% -át. V égül az isko lás k o rú  g y er 
m ek ek  3% -a érte lm i fogyatékos, ezen tú l a m ozgás- 
sé rü ltek  és érzékszerv i fogyatékosok  a rá n y a  sem  
elhan y ag o lh ató .

A c s a l á d t e r v e z é s  s i k e r t e l e n s é g e  a la t t  a  k ív án t 
fogam zás e lm arad ásá t (ha az 1 2  h ó n ap ig  nem  kö-
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P s y c h o l o g i c a l  c o u n s e l l i n g  i n  u n s u c c e s s f u l  p r e g n a n 

c y  o u t c o m e s .  T he re la tio n s o f p a ren ts  to  th e ir  u n 
expected  unsuccessfu l p re g n an cy  ou tcom es d ep en d  
on th e  p ro p e rtie s  of th e  ev e n t (spon taneous a b o r 
tion, s tillb ir th , ty p e  an d  d eg ree  of m a lfo rm ed  n ew 
born, in fa n t death). T he seq u en ce  of p a re n te ra l  
com plex em o tio n al reac tions to  b ir th  of m a lfo rm ed  
baby invo lves shock, den ial, sadness a n d  an g e r, 
equ ilib rium  an d  reo rg an iza tio n . A d e q u a te  p sycho 
logical counselling  can help  to  red u ce  a n d  to  sh o r 
ten  th is  p a t te rn . T he te s t  in  o rd e r  to  p re d ic t th e  
success of fa ilu re  of th e  m a rr ia g e  m ay  c o n tr ib u te  
th e  genetic  counselling  in  le th a l d iso rd ers  of au to 
som al recessive in h eritan ce . F in a lly  th e  c o n tra s tin g  
p a th w ay s o f body  im age d ev e lo p m en t in  m a lfo r 
m ed  ch ild ren  an d  th e  m eth o d  a n d  p u rp o ses  of 
psychological counselling  a re  discussed.

vetkezik  be), ille tv e  a m ag za ti és csecsem őhalálo 
zással, v a la m in t ren d ellen es u tó d  szü le tésével v ég 
ződő te rh e sség ek e t é r tjü k . E m u n k á n k b a n  a  s ik e r 
te len  csa lád terv ezés h á r o m  o lyan  k é rd ésé t v ázo lju k  
fel, am ely ek b en  — az orvosi e llá táso n  tú l — szü k 
ség lenne k iegészítő  pszichológiai tan ácsad ásra .

S z ü l ő i  r e a k c i ó k  s i k e r t e l e n  t e r h e s s é g k o r

A csa lád terv ező k  te rm észe tesen  egészséges ú j 
szü lö tte t v á rn a k . A sik e rte len  te rh esség  v iszo n t a 
v á r t  boldogság  h e ly e tt tra g é d ia  fo rrá sa  leh e t. A 
pszichoszociális kö v etk ezm én y ek  szám os tén y ező 
től függenek.

1. M in d en ek e lő tt m agátó l a  s z ü l é s z e t i  e s e m é n y 

t ő l .  Más a  h e ly ze t sp o n tán  v eté lés, ha lv aszü le tés , 
csecsem őhalandóság  vagy v e l e s z ü l e t e t t  r e n d e l l e n e s 

s é g  esetén. Az u tó b b i k a teg ó rián  belü l n ag y o n  fo n 
tos, hogy az ab n o rm a litá s  (a) lá th a tó -e , av a g y  sem . 
S okszorosan ig azo lt m egfigyelés, hogy a  szülők  
szám ára az a jak h a sad ék  sok k al nagyobb  m eg p ró 
b á lta tá s t je len t, m in t a há tsó  szá jp ad h asad ék . (P e 
d ig  k o ráb b an  az u tó b b ib an  az é le tk ilá tá so k  k ed v e 
ző tlenebbek  v o ltak .) T erm észetesen  lényeges, hogy 
v ajo n  (b) k o rr ig á lh a tó -e  a  sebészi vagy  m ás eszkö-
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zökke l a rendellenesség . U gyancsak  m eg h a tá ro zó  a 
(c) prognózis m eg ism erése . N ehéz m eg m o n d an i, 
hogy  m i a  m eg rázó b b : a  m en th e te tlen sé g  érzése 
v ag y  az é le tre  szóló fog y a ték o sság  fe lism erése . Á l 
ta lá b a n  az u tó b b it t a r t já k  e lv ise lh e te tlen eb b n ek , 
különösen , ha sú ly o sab b  é r te lm i fo g y a ték o sság ró l 
v ag y  m ozgássérü ltség rő l van  szó. E k é t szélsőséges 
v ég le t között a z u tá n  a  színkép  m in d en  á rn y a la ta  
m eg ta lá lha tó . M égis, v an n a k  jól k ö rü lírh a tó  cso 
p o rto k : az arc m a ra d a n d ó  to rzu lá sa i (14, 15), a  v ég 
tag o k  szem betűnő ren d e llen esség e i (felső v ég tag o 
k o n  főleg a h ián y o k , az alsó v ég tag o k o n  a  m oz- 
g á ssé rü ltsé g e t: „ te s ti  h ib á t” okozók [6 ]), a  nem i 
szerv i ren d ellen esség ek  (16), a tö rp eség  (10). A 
rendellenesség  (d) g y e rm e k re  és c sa lád ra  r ó t t  t e r 
h e i:  m ű tétek , k ó rh á z i ta rtó zk o d áso k , fo ly am ato s 
kezelések, anyag i rá fo rd ítá so k  s tb . is lényegesek , 
(e) A sporad ikus v a g y  fam iliá ris  e lő fo rd u lás  tén y e  
sem  közömbös. A z előbbi, v á ra tla n sá g a  és szo k a t- 
lan ság a  m ia tt, so k k a l m egrázóbb . A csa lád b an  ko 
rá b b a n  m ár ész le lt ren d e llen esség ek k e l szem ben  
jo b b  a to lerancia .

II. A  s z ü l ő k  s z e m é l y i s é g e ,  isk o lázo ttság a , n e 
velte tése , valláso sság a  és nem  u to lsó so rb an  a  csa 
lád i helyzet is m eg h a tá ro zó . H a m á r  több  egészsé 
ges gyerek v an  a  csa lád b an , á lta lá b a n  k ö n n y eb b  
elviselni a m eg p ró b á lta tá so k a t, m in t az első g y e r 
m ek  születését k ö v e tő en .

III. Végül a  s z a k e m b e r e k  fe lk é szü ltség é t és 
seg ítségének  h a té k o n y sá g á t kell m eg em líten i. E n 
n ek  öt a lap k ö v e te lm én y e  van . A z első: az em p a- 
th ia . A m ásik : az  é r th e tő  szakszerűség . A h a rm a 
d ik : annak  tu d a to s ítá sa , hogy ily en  s ik e rte le n ség  
m ásokkal is e lő fo rd u l —  nem  is tú l r i tk á n . P szi 
chológiailag u g y a n is  lényeges m e g é r te tn i: n em  ők 
az  egyetlenek, a k ik k e l  ez tö r té n t;  sőt, sú ly o sab b ak  
is elő fordu lnak . N eg y ed ik : é rez te tn i kell a szü lő k 
kel, hogy n in csen ek  eg y ed ü l; m i is, m ások  is seg í- 
tő leg  m elle ttü k  á llu n k . Ö tö d ik : az ö n k ritik u sság . 
H a az orvos úg y  érz i, n em  tu d  m eg fe le ln i a fe l 
a d a tn a k , k ü ld je  a szü lő k e t m egfe lelőbb  sza k em b er 
hez. Az orvosok g y a k o r ta  am o ly an  szükséges rossz 
n a k  tek in tik  az ily e n  je lleg ű  tá jé k o z ta tá s t, és m inél 
gyorsabban  sz e re tn é n e k  tú lesn i ra jta . Ezzel ped ig  
g y ak o rta  tö b b e t á r ta n a k , m in t h aszn á ln ak . A szü 
lők később alig em lék ezn ek  az in fo rm áció  szak m ai 
ta rta lm ára , csak  az  em berséges v ag y  ép p en  e m b er 
te len  bánásm ód e m lék e  m ara d  m eg  b en n ü k .

A szülői re ak c ió  széles h a tá ro k a t  fog á t  a v a l 
lásos ra jongássa l k ís é r t  a lá ren d e lé stő l a  g y e rm ek  
elpusztításáig  (18). D r o t a r  é s  m t s a i  (10) n em ré g en  
tá r tá k  fel a je llem ző n ek  m o n d h a tó  s z ü l ő i  r e a k c i ó  

s o r r e n d j é t  (1. á b r a ) .  A z  első a m eg d ö b b en és fázisa, 
az  esem ény k iv á lto tta  m eg rá zk ó d ta tá s  sokkoló  h a 
tása. Van, a k in é l ez hangos, sőt, sz in te  e k sz ta tik u s  
roham m al, m áso k n á l ped ig  n ém a d ö b b en e tte l k í 
sért. A m ásodik  fáz is  a  s é rü lt g y e rm ek  m e g ta g a d á 
sa. Nem képesek  e lh in n i, e lfogadn i a csapást. E rö 
v id  és nem  is m in d en k in é l é rzék e lt fá z is t a 
szom orúság le ta rg iá ja :  az érzelm i to m p aság  k öveti. 
Ez ham arosan  á tm e g y  az ag ressz ív  é rzések  ré g ió já 
ba. Ilyenkor v é lt v ag y  valód i o k o k a t kell ta lá ln i a 
trag éd ia  m eg m ag y a ráz ásá ra . A d ü h  k ez d e tb en  az 
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b an  ily en k o r je len tik  fel az orvost. A v ád  később 
k isu g á ro zh a t a  c sa lád tag o k ra  és a  kö rn y ezetre , 
k o n flik tu s t okozva a  szü lők  között. I ly en k o r fogal
m azó d n ak  m eg az ö n h ib áz ta tá s  és a bűnösség  érzé 
sei. N em  r itk á n  az agresszió  tá rg y áv á  m ag a  a sé 
rü l t  g y e rm ek  válik . (I ly en k o r a  leg könnyebb  a  szü 
lők h o zzá já ru lá sá t m eg k ap n i a  sze lek tív  m ű té tek 
től való  ta rtózkodáshoz.) Ez a  fázis e lő b b -u tó b b  ki 
fá ra d  és előbb csak hom ályosan , deren g v e, m ajd  
m ind  k o n k ré ta b b  fo rm á t ö ltve az e lfogadás vagy 
v a lam ily en  m egoldás lehetőségei kö rvona lazód 
n ak . A szü lők  így végü l á tb illen n ek  a  m egszokás, a 
tén y ék b e  való  b e len y u g v ás fázisába. E k k o r is el
len té te s  ten d en c iák  érzék e lh e tő k . Az egy ik  véglet: 
a g y erm ek tő l való  m egszabadulás. A m ásik  véglet, 
am ik o r az an y ák  e ttő l k ezdve é le tü k  eg y e tlen  cél
já n a k  g y e rm ek ü k  o tth o n i gondozását tek in tik . Né- 
h án y u k  sz in te  hasonu l a beteg  g y erm ek h ez  és 
em ia tt az egész család  reg resszióba csúszhat.

G y ak o rla ti szem pon tbó l az a fontos, hogy  h o 

g y a n  t u d u n k  s e g í t e n i  a  szülők  érzelm i á llap o tán ak  
em berséges, m inél o p tim á lisab b  levezetésében . Ve
gyük  so rra  a teen d ő k e t az egyes fáz iso k b an :

1. A  m e g d ö b b e n é s  s o k k j á n a k  m élységén  csak 
ro n t és id ő ta r ta m á t e ln y ú jt ja  az in fo rm áció  haloga 
tása . A sik erte len ség  té n y é t ezért he lyes a z o n n a l  

k ö z ö l n i .  A n y u g a ti o rszágokban  m egengedik , sőt 
jav aso lják  a halv aszü lö tt, ú jszü lö tt-h a lo tt vagy sú 
lyosan rend ellen es g y e rm ek  m e g m u ta tá sá t (4). A 
m egbizonyosodás és a keg y e tlen  valóság  közvetlen  
m eg ism erése  seg ít a  sokk  levezetésében . Ez m eg 
e lőzheti a z t is, hogy a  k ésőbb iekben  a  n em -lá to tt 
e lv esz te tt gy erm ek  az a n y a  tu d a tá b a n  és  á lm ában  
am olyan  m isztikus fa n tá z iáv á  tereb ély esed jen . A 
hazai g y ak o r la tb an  sok szo r fé lrevezetik  a szülőket. 
Az ész le lt ren d ellen esség rő l gy ak o rta  n em  is tá jé 
k o z ta tjá k  ő k et (7). A csecsem őhalo ttak ró l m ég kór 
házi zá ró je len té s t sem  ad n ak . B izonyára  a  rosszul 
é r te lm e ze tt k ím éle t n ev éb en . Ez a  je len leg i orvosi 
g y ak o r la t e llen té tes  az  Egészségügyi T örvénnyel 
és á rta lm a sság a  leg a láb b  kéirán y ú . E gyfelő l nem  
ju t  a  szülő  tu d o m ásá ra  a  valód i ok, így egy követ 
kező te rh e sség v á lla lá sk o r nem  élh e tn ek  a m egelő 
zés ren d e lk ezésre  álló  lehetőségeivel. M ásfelől 
k o n k ré t pszichés k á ro so d ás  éri a szü lőket, ak ik  é r 
zik, hogy  v alam i é rezh e tő e n  re jte g e te tt , szégyenle 
te sen  sú lyos „b a j” tö r té n t  velük. E m ia tt a későb 
b iek b en  ezzel a p ro b lém áv a l nem  tu d n a k  m egb ir 
kózni. M in d en k ép p en  szükséges a csa ládok  védel 
m é t és a  to v áb b i rendellenességek  m egelőzésének, 
k ö v e te lm én y e it fig y elem b e vevő haza g y ak o rla t k i 
a lak ítá sa .

2. A  m e g t a g a d á s - h i t e t l e n s é g  fá z isáb an  m eg 
kell h a llg a tn i a  szülők fe ltev ése it is. A leg több  csa 
lád  szám ára  a  tá jék o za tlan ság , a sem m ittev ésre  
k én y szerü lés  a legrosszabb . E m ia tt szükséges az 
e m líte tt  gyors és ő sz in te  tá jék o z ta tá s , v a lam in t a 
szülők  ak tiv izá lása  (a gy erm ek  m eg m u ta tá sa , név 
adás, tem etk ezés m egszervezése).

3. A  s z o m o r ú s á g  l e t a r g i á j á t  m eg értésse l kell 
fo g ad n i és m in d e n t m eg  kell ten n i erősségének  és 
id ő ta r ta m á n a k  csö k k en tésére . P é ld áu l az ú jabb  
s ik eres  te rh esség  jó  esé lyének  az ecsetelésével és a 
szükséges teen d ő k  körvona lazásával. T e h á t m egin t



csak a te ttrek észség e t kell fe lk e lten i és p ro g ram o t 
kell a d n i a  szülőknek. A ren d ellen es g y erm ek  tú l 
é lésekor so rsán ak  jó ra  fo rd u lá sa  leh e t a  leg fo n to 
sabb  érv .

4. A z ag resszív  érzések  e lh a ta lm aso d ásá t jelzi 
a d ü h  é s  e l l e n s é g e s s é g  je len tkezése . E zt m egadással 
kell fo g ad n i, m ég ak k o r is, h a  az orvos e llen  irá 
n y u l.E g y ü tté rző  tárgy ilagossággal kell v isszavern i 
a  jo g ta lan  rág a lm ak a t. H a v a ló b an  m ulasztások  
tö rtén tek , a  szülők m egkövetése  is összeegyeztet 
hető  h iv a tá su n k k a l, sőt! Az önvád lás érzése it is h a 
sonló s tra té g iá v a l kell kezeln i.

5. A  m e g s z o k á s  fáz isában  m ásk ép p en  kell m eg 
íté ln ü n k  a  h iv a tá su k b a n  b o ld o g ság u k a t lelő  és a 
m u n k á já t  k én y szerű  p én zk erese tn ek  ta r tó  an y ák  
hosszú tá v ú  o tth o n m arad ásá t. A n ag y m am ák  re n 
delkezésre  á llása  is fon tos szem pont. V eszélyes, ha 
a  szülők sz e re te tü k e t sz in te  csak a  b e teg  g y erek re  
fo rd ítjá k  és a m ia tt az egészségeseket e lh an y ag o l 
ják . S eg íten i kell a  szü lőknek , am ik o r g y e rm e k ü k 
ben v a lam ily en  különleges ad o ttság o k a t v é ln ek  fe l 
fedezni v ag y  ily en t v a ló b an  ta lá ln ak . E zek fe jlesz 
tése so k a t seg íth e t a  késő b b iek b en  á lta lá b a n  ész 
le lt tá rsa d a lm i d iszkrim ináció  fe ldo lgozásában  és 
k ivédésében . (Ez lesz h a rm a d ik  tém án k  tárgya .) 
V égül is e g y  sa já to s  új típ u sú  szülői m a g a ta r tá s  k i 
a lak ítá sá ra  kell tö rek ed n i, am ely  képes e lfogadn i 
a  valós h e ly ze te t anélkü l, hogy  h á tra lev ő  é le té t 
csak á ld o za tn ak  tek in ten é . Sőt, r i tk a  e se tek b en  k e 
serves ta p a sz ta la ta ik a t m ég igazi em b eri é r ték k é  
is szu b lim á lh a tják

A k ü lfö ld i tap asz ta la to k  sze rin t a  szak em b erek  
m egfelelő  seg ítsége je len tő sen  és jó  irá n y b a  befo 
ly áso lh a tja  a  s ik erte len  te rh e sség e t k ö vető  re ak 
ciókat. A  leg fon tosabb  az orvosok pszichológiai 
képzése len n e . A  C saládsegítő  K özpontok, C salád- 
és N ővédelm i T anácsadók  és a  k lin ik a i in tézm é 
nyek  pszichológusai e té re n  is fon tos szerephez  ju t 
h a tn án ak . Á tm en e ti szükségm egoldást je le n th e t 
n ek  a tú lság o san  gyakori és s ik e rte le n  szülészeti 
esem én y ek b en  (m int a sp o n tán  vetélés v ag y  h a lv a 
születés) a  szak szerű  szórólapok. Ez nem  p ó to lh a t 
ja  az em b eri szó m elegét, de  tö b b  a sem m inél. (Az 
E gyesü lt K irá ly ság b an  a h a l v a s z ü l e t é s e k e t  köve 
tő en  a  szü lő k n ek  ad o tt n y o m ta tv án y  m a g y a r  viszo 
n y o k ra  a la k íto t t  rö v id íte tt szövege (13) a F olyó 
ira t- re fe rá tu m o k  között o lvasható). A v e leszü le te tt 
rendellenességge l sú jto tt g y erm ek ek  szü le té sé t kö 
ve tően  m á r  h azán k b an  is k ia la k íto ttu n k  hasonló  
gy ak o rla to t. A  V e l e s z ü l e t e t t  R e n d e l l e n e s s é g  F e l 

ü g y e l e t  K ó r o k i  M o n i t o r j a  ré v én  a  g y erm ek ek b en  
előforduló  ren dellenességnek  m egfelelő  i s m e r t e t ő t  

(45-fajta v an ) k ü ld ü n k  a  szülőiknek. Ez ta r ta lm a z 
za az a d o tt  rendellenesség  fe lté te le ze tt ok ait, lé tre 
jö ttén ek  m ech an izm u sát, a  szükséges te en d ő k e t és 
összefoglalja  a  következő  te rh e sség  e lő tt jav aso lt 
lépéseket. A  szülők  g y ak o rta  k ifejezik , h á lá sak  e 
tá jé k o z ta tá sé rt. 1985. au g u sz tu s  1-e ó ta  a  M ódszer 
ta n i K ö z p o n tu n k b an  (Bp. X IV ., V ám os Ilo n a  u tca
3. szám) m ű k ö d ő  G enetika i T anácsadóhoz kapcso 
lódóan lé tre h o z tu k  a C s a l á d t e r v e z é s i  P s z i c h o l ó g i a i  

T a n á c s a d ó t  is, am ely  az e ta n u lm á n y b a n  é r in te tt  
családok m eg seg ítésé t szo lgálja . (A tan ácsad ás  ide 
j e  m in d en  h é tfő  16— 20 óra.)

A m ásodik  tém a  m á r az ú j a b b  t e r h e s s é g v á l 

l a l á s o k  esetén , égy szerencsére  r i tk á n  je len tk ező  
k é rd é s t foglal m ag áb a :

S z a b a d - e  a  v á l á s t  e l ő s e g í t e n i  a  g e n e t i k a i

ta n á c s a d á s s a l ?

A  m agza tok  v ag y  u tódok  súlyos, k eze lh e te tlen , 
2 0 %  v ag y  ennél n ag y o b b  valószínűséggel v á rh a tó , 
m éh en  belü li v iz sg á la tta l fel nem  ism erh e tő  á r ta l 
m akor, te h á t  az u tó d  j e l e n t ő s  v e s z é l y e z t e t e t t s é g e 

k o r  —  tá rsa d a lm i szem pon tbó l — a  te rh e sség tő l 
való  ta rtó zk o d ás  le n n e  az előnyös. A  g en e tik a i t a 
n ácsad ás so rán  az o rv o sg en etik u s e z é rt —  k ö zv e 
t e t t  m ódon  — ezt p ró b á lja  előseg íten i (5). L eg 
g y ak ra b b a n  n éh án y  au toszom ális  recesszív  k ó rk ép , 
így a  W erd n in g — H o ffm an n -b e teg ség  és a  m u co 
v iscidosis te re m t ily e n  helyzetet. E  b e teg ség ek  
egészséges szü lőkben  fo rd u ln a k  elő. A z ism étlődés 
k o ck áza ta  azonban  25% , ezért n em  r i tk a  a  te s tv é 
rek  kö zö tti halm ozódásuk . G enetika i T an ácsad ó n k  
több  m in t 1 2  eze r ese te  közö tt h á rm a s  é r in te tts é g  
is tö b b szö r e lő fo rd u lt, d e  tu d u n k  egy  o lyan  szü lő 
p á rró l is, ak in ek  nég y  g y erm ek e  h a lt  m eg.

A g en e tik a i ta n á c sa d á s t kö v ető en  az  u tó d  je 
len tős v eszé ly ez te te ttség e  e llen ére  a  csa lád te rv ező k  
38% -a to v áb b i te rh e sség ek re  k ív án t v á lla lk o zn i (5). 
G y erm ek v álla lási ig én y ü k  k in y ilv á n ítá sak o r b iz to 
s ítju k  őket, hogy ez jo g u k  —  és fe le lősségük . T o 
vábbá, hogy  m in d e n t m eg teszü n k  m eg seg ítésü k  é r 
dekében . H a a  csa lád terv ező k  ese tleg  a  m egelőzés 
m ás lehetőségei i r á n t  tu d ak o zó d n ak , m eg em lítjü k  
az ö rökbefogadás és az id eg en  ondóval tö r té n ő  in -  
szem ináció  lehetőségét. M in tegy  90 ily en  c sa lá d u n k  
közül a  szülők  az  ö rö k b efo g ad ást m ég  eg y e tlen  
ese tb en  sem  v á lasz to tták . V iszont a  d o n o r in szem i- 
náció ra  m á r  5 e se tb en  so r k erü lt. É p p en  ez u tó b b i 
beav atk o zás ösztönözne m in k e t a r ra , hogy  elm o n d 
ju n k  eg y  tovább i leh e tő ség e t is. E sze rin t az asszony  
egy m ás ik  fé rfiv a l és a  fé rfi egy m ásik  a sszo n n y a l 
igen n ag y  valószínűséggel egészséges g y e rm e k e t 
nem zene. E  fe lv ilágosítás azo n b an  b izonyosan  o lyan  
— tu d a tu k b a  m ély en  b eépü lő  — ism e re t len n e , 
am ely  a  házasságok  fo ly am án  m in d ig  je len tk ező  
k isebb-nagyobb  k o n flik tu so k  k ö v e tk ezm én y e it e l 
m ély ítené. É ppen  ezért ezt a  fe lv ilág o sítá s t á lta lá 
b an  n em  m o n d ju k  el. A  gen e tik a i tan ác sad ásn a k  
ugyan is a  csa lád terv ező k  közötti h a rm ó n iá t sem 
m ik ép p en  sem  szab ad  m eg ro n tan ia . A  g y a k o r la t 
azonban  szám os p é ld á t m u ta t  az ily en  h áz asp á ro k  
e lv á lá sá ra  is. E b b en  b izo n y ára  g y e rm e k ü k  v a g y  
g y erm ek e ik  elvesz tése  is kö zre já tszo tt. B e le fá rad 
tak  m á r  a  m eg p ró b á lta tá so k b a  és közös szen v ed é 
sük  n em  összekovácsolta  ő k e t — a m it k ü lö n b en  
g y ak o rta  lá tu n k  — , h an e m  in k áb b  szem b efo rd í 
to tta  ő k e t egym ással (20). K ésőbb á lta lá b a n  ú jr a  
m eg h ázaso d tak  és edd ig  —  a  v á rak o zá sn ak  m eg 
fe le lően  —  m in d k é t fé l az  új tá rsk a p cso la to k b ó l 
egészséges g y e rm ek ek e t hozo tt a  v ilág ra . S ezzel 
é le tü k  lá th a tó la g  és é r th e tő le g  rend ező d ö tt.

Ezek a tap asz ta la to k  irá n y íto tta k  m in k e t egy 
á th id a ló  m egoldáshoz. G en e tik a i T an á csad ó n k b a n  
1980 ó ta  m in d en  sú lyos au toszom ális  recesszív  á r 
ta lo m b an  szenvedő g y e rm ek  (vagy g y erm ek ek ) 
szüleinél e lvégeztük  a  B u rg es—C o tre ll-fé le  h ázas-
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ság -stab ilitás i teszt m a g y a r  vá lto za tá t (3, 8 ). H a az 
é r té k e k  eleve rossz h á z a s sá g ra  u ta ln ak , a k k o r  fe l 
v ilág o s ítju k  őket az e m l í te t t  „utolsó” leh ető ség rő l 
is. H iszen , ha a c sa lá d te rv ez ő p á r h ázasság a  am úgy  
is rossz , akkor az ő egészséges gyerm ek  ig én y ü k  — 
és n e m  utolsósorban a  tá rsad a lo m  é rd e k e  —  úgy 
é rezzü k , feljogosít m in k e t  erre. K ia la k íto tt  gya 
k o r la tu n k a t  azonban  a  szak em b erek  k r i t iz á l já k  is, 
S o k ak  szerint m i n d e n  i ly e n  szülőpárt fe l k e ll v ilá 
g o s ítan i az új h áz a sság  m egoldási leh e tő ség érő l. 
M ás vélem ény  sze rin t tú llé p jü k -a  ta n ác sad ás  szoká 
sos h a tá ra i t  és e z á lta l  szükség te len  fe le lősséget 
v á lla lu n k  m agunkra. E n n e k  gy ak o rla ti b izo n y íté 
k a , h o g y  eddig h á ro m  v á ló p e rb en  h a sz n á ltá k  fel a  
g e n e tik a i tanácsadó szak v é lem én y é t.

H arm ad ik  té m á n k  m á r  m agával a  s ik e rte len  
te rh e s sé g  tú lé lő jével: a  ren d ellen es-fo g y aték o s 
u tó d d a l foglalkozik.

A  f o g y a t é k o s o k  t á r s a d a l m i  b e i l l e s z k e d é s e

A z .  elm últ é v e k b e n  m in d  tö bbet fo g la lk o z tak  a 
sú ly o sab b  ren dellenességge l sú jto ttak  szem ély iség - 
fe jlő d ésév el és szo c ia lizác ió jáva l (1, 17). A z első 
ré sz b e n  em lített h á ro m  befolyásoló  tén y ező  csopor 
to n  tú l  a fogyatékos g y e rm e k  és tá rs a d a lm i k ö r 
n y e z e t közötti i n t e r a k c i ó v a l  is szám olni ke ll (2). Ez 
te rm észe tesen  egy á l la n d ó a n  változó k o m p lex  fo 
ly a m a t.

A  f o g y a t é k o s o k  s z o c i a l i z á l ó d á s a k o r  a  k ö v e t 
k ező  fontosabb id ő sz a k o k a t kü lön ítik  e l:  a ) A  szü 
le té s  m eghatározó  a  s z ü lő — gyerm ek k ap c so la t a la 
k u lá s a  szem pontjából. M íg  az ú jszü lö tt ép sé g ek o r a  
szü lő i kötődés egy id e ig  lin eárisan  nő , a d d ig  a  
ren d e llen es  gyerm ek  é le té b e n  ez eléggé v á lto za to 
s a n  a lak u l. A szülői „m eg szo k ás” fá z isáb an  u g y an 
is so k k a l szélsőségesebbek a  k ilengések , b) A cse 
c sem ő k o rt követően k e z d i érzékeln i az egészséges 
g y e rm e k  a lk a lm asság á t e v ilági é le tre . A  re n d e lle 
n e s n e k  viszont m in d  g y a k ra b b a n  kell m eggyőződ 
n ie  fo lyatékosságáró l é s  ebből k ö v e tk ező  a lk a l 
m atlan ság áró l. A szü lő i h áz  védelm e u tá n  a g y er 
m e k e k  előbb-utóbb isk o lá b a  k erü ln ek . M an ap ság  
g y a k o r ta  az óvoda v e sz i á t  ennek sze rep é t, n o h a  az 
isk o lá sk o r érettsége is  fo n to s  tényező (c). A z o k ta 
tá s i  in tézm ények te s z ik  lehetővé az egészségesek  el 
ső tá rsk ap cso la ta in ak  k ia lak u lása it. A  re n d e llen es  
g y erm ek n é l pedig e k k o r  in d u lh a t el az  izoláció 
m essz ire  gyűrűző fo ly a m a ta , d) Ez a z u tá n  fe le rő 
s ö d h e t a se rd ü lő k o rb an . Ezzel szem ben  az egészsé 
g e sek  id e n titá s tu d a ta  e k k o r  érik  b e : e g y re  tö b b re  
é rz ik  képesnek m a g u k a t ,  m in d inkább  v á lla lv a  vag y  
é p p e n  elutasítva a  tá rs a d a lm i n o rm ák a t. A  fo g y a 
ték o so k  viszont s tig m a liz á ló d n ak  és ö n id e n titá su k  
e g y re  inkább d ev a lv á ló d ik  (11). E m ia tt le szn ek  k i 
s eb b ség i k om plexusaik  és egyre in k á b b  k irek esz 
tő d n e k  a  közösségekből, e) Végül a  fe ln ő tté  vá lás  
k ü szö b é re  az egészséges elvégzi isk o lá it, e lőkészíti 
csa lád alap ításá t és e l in d u l  a  tá rsad a lm i é rv é n y e sü 
lés ú tjá n . A fo g y a té k o so k b an  v iszont tu d a to su ln a k  
„c sö k k en té rték ű sé g én ek ” te rh e i és az eb b ő l adódó  
tá rsa d a lm i k o rlá to k . M in d in k áb b  m eg  kell győ 
ző d n ie  az egészségesek  k irekesztő  m a g a ta r tá sá ró l 
és b e le  kell tö rő d n ie  a  te lje s  e lk ü lönü lésbe , a  m ag á 

nyosságba, v ag y  em b erfe le tti k ü zd e lm et kell fo ly 
ta tn ia  jogai é rv én y esítéséé rt.

A tá rsa d a lm i d iszkrim ináció  és a fo g y a ték o 
sok ebből következő  fe jlődési „k is ik lása” sa jn á la to s  
és m eg en g ed h e te tlen  szég y en fo ltja  a  h u m an itá sn ak  
(19). Szám os lehetőség  k ínálk o zik  en n ek  k ivédésé 
r e  v ag y  leg a láb b is  csökken tésére . Az első orvosi 
fe lad a t a  súlyos rendellenességek  megelőzése, ih 
le tve, h a  e r re  n incs m ód, m in é l tökéle teseb b  h e ly 
reállítása , b e leé rtv e  a p lasz tik a i-k o zm etik a i keze 
lést is. Az e m líte tt  fejlődési k isik lás közvetlen  oka 
ugyan is m ag a  a  fogyatékosság . E nnek  lá tv án y a , il 
le tve  érzékelése, k iegészülve a közösségi reak ció k 
kal, in d ítja  el a  fo g y a ték o so k b an  a test-tü k rö zési 
fo ly am ato t (body im age developm ent). A m ásik  le 
hetőség, ső t kö v ete lm én y  a  tá rsad a lo m  betegszem 
léle tének  m ódosítása . M ár e lin d u ltu n k  eb b e  az 
irán y b a , de  m ég  m essze e lm arad u n k  szám os o r 
szágtól. U talok  csak a  sk a n d in á v  állam ok lá tás i, 
hallási és te s ti  fo g y a ték o so k a t óvó közlekedési 
ren d szeré re  v ag y  tö m eg tá jék o z ta tá s i erő feszítése i 
re. M indezek eg y ü tte se n  jó ték o n y  h a tá s t gyak o ro l 
n a k  az egészségesekre  is. V égül a h a rm ad ik  fe l 
a d a t a fog y a ték o so k  pszichológiai segítése, gondo 
zása, k a rb a n ta r tá sa . Szám os m ó d szert a já n la n a k  a  
különböző fogyatékosok  önbecsü lésének  n ö v elé 
sére. A lén y eg  a n n a k  m eg érte tése , hogy az em b er 
vég telen  sok tu la jd o n ság g a l rend elk ezik  és bizo 
nyos h ián y o k  az egészt n em  á rn y ék o lh a tják  be. 
E zentú l k iseb b íten i kell az a d o tt  fogyatékosság  
okozta tá rsa d a lm i h á trá n y o k a t és fokozni kell a 
m eglevő ad o ttság o k  é r té k é n e k  és ö n érték elésén ek  
a  sú lyát. M eg kell ta n íta n i a  fo g y a ték o st a rra , hogy  
a  tá rsad a lm i in te rak c ió k  so rá n  őket érő  sére lm ek  
nem  az ő, h an e m  ép p en  az e lkövetők  szégyenei. E n 
nek  a lap já n  helyes m eg v á lo g a tn iu k  tá rsa sá g u k a t 
is. T eh á t n e  a  ve le  rosszul b á n ó k a t és tő le  ir tó zó k a t 
p ró b á lja  m eg n y ern i. A ta p a sz ta la t sze rin t a  leg több  
m eg értést és leg h a rm o n ik u sab b  b a rá tság o t egym ás 
tó l v á rh a tjá k . Ez m agyarázza , hogy az u tóbb i idő 
ben  kü lfö ldön  g om bam ódra  szaporodnak  a k ü lö n 
böző fogya tékosok  ö n tev ék en y  tá rsad a lm i egyesü 
le tei, k ezdve a  „K is A m erik a iak  T ársaság á tó l” az 
a rcren d ellen esség esek  k lu b já n  á t  a v ég tag red u k c ió 
sok egyesü le té ig . L ényeges an n a k  tu d a to s ítá sa , 
hogy a n eh ezen  e lé r t dolgok és é le tü n k  szó szoros 
é rte lm éb en  k ih a rc o lt v ív m án y a i lesznek az igazi 
e légedettségérzés fo rrása i és teszik  az em b eri éle 
te t  gazdaggá. Sok fogya tékos m á r eddig is p á r já t  
r itk ító  tá rsa d a lm i te lje s ítm é n y re  vo lt képes. A fia 
ta lok  szám ára  a sp o rts ik e rek  is jóleső k o m p en zá 
ciót je le n th e tn e k . M in d ezek et az á lta lán o s e lv ek e t 
azonban  az a d o t t  ren d ellen esség  csoporthoz kell 
ad ap tá ln i. É p p en  ezért o p tim á lisn ak  m in d en k ép p en  
az azonos ren d e llen esség b en  szenvedők kis közös 
ségeinek  összehozása lá tszik .

H azán k b an  a  V e leszü le te tt R endellenességek  
O rszágos N y ilv án ta r tá sa  1970 ó ta ta rta lm az za  a  
v e leszü le te tt rendellenességge l sú jto ttak  szem élyi 
ad ta it. íg y  te h á t  k ö n n y ű  len n e  m egszervezni b izo 
nyos ren d ellen esség  cso p o rto k b an  a pszichológiai 
gondozást. E ddig  p ró b a k é n t a  v ég tag redukciós 
gy erm ek ek  szá m á ra  h o z tu n k  lé tre  ilyen  fo g la lk o 
zást. É rdem es len n e  tu d o m án y o s igényű  v izsgála-



to k b an  kidolgozni az egyes fo g y a tékosság típusok 
ban  leg in k áb b  haszn o síth a tó  m ó d sze rtan i elveket. 
Ez m a  m ég  szin te „ fe h é r” te rü le t (4). A z elfogadott 
tan ácsad ási e lveke t edd ig  főleg egy ed i-an ek d o tik u s 
ese t é rte lm ezések re  és a  „józan  ész re” alapozták. 
F on tos le n n e  a  szükséges ese tszám ot m ag áb a  fog 
laló hom ogén  m in tá k b an  és m egfelelő  k o n tro ll cso
p o rto k b an  kidolgozni a pszichológiai gondozás és 
tan ácsad ás  haték o n y  elveit.
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64— 65. —  4 . C o h e n ,  M .  M .:  T h e  C h i l d  w i t h  M u l t ip l e  
B i r t h  D e f e c t s .  R a v e n  P r e s s .  N e w  Y o r k ,  1982. —  5. C z e i -  
z e l  E .:  G e n e t i k a i  t a n á c s a d á s .  E lm é le t  é s  m ó d s z e r .  M e 
d i c i n a  K ö n y v k ia d ó ,  B u d a p e s t ,  1981. —  '6. C z e i z e l ,  A . ,  
K e l l e r ,  I . ,  i B o d ,  M .:  A n  a e t i o lo g i c a l  e v a l u a t i o n  o f  i n 
c r e a s e d  o c c u r r e n c e  o f  c o n g e n i t a l  l i im b  r e d u c t i o n  i n  
H u n g a r y ,  197 5 — 1978. I n t .  J .  E p id ,  1983, 12,  4 45— 449. —  
7. C z e i z e l ,  A . ,  T u s n a d y  G . :  A e t io lo g i c a l  S t u d i e s  o f  I s o 
l a t e d  C o m m o n  C o n g e n i t a l  A b n o r m a l i t i e s  i n  H u n g a r y .

Szerkesztőségi kom m entár helyett:
T a lá n  m á r  k ö z t u d o t t  —  h i s z e n  é v t i z e d e k  
ó t a  e z t  a  g y a k o r l a t o t  f o l y t a t j u k  —  a  s z a k 
c i k k e k  k ö z z é t é t e l é t  a z o k  s z e r k e s z t ő s é g i  
( l e k t o r i  é s  s z e r k e s z t ő i )  f e l d o l g o z á s a  e lő z i  
m e g .  R é g e n  é s  i g e n  s o k s z o r  m e r ü l t  f e l  b e n 
n ü k  a z  a  g o n d o l a t ,  h o g y  s z á m o s  l e v e l ü n k ,  
i l l .  l e v é l v á l t á s u n k  k ö z z é t é t e l é v e l  p e d a g ó 
g i a i l a g  h a s z n o s  m u n k á t  v é g e z h e t n é n k .  A  
k o n k r é t  e s e t b e n  e z  a  s z e r k e s z t ő s é g t ő l  t e l j e 
s e n  f ü g g e t l e n ü l ,  a  s z e r z ő k  k e z d e m é n y e z é 
s é r e  é s  a  s z e r k e s z t ő s é g  e g y e t é r t é s é v e l  t ö r 
t é n i k :

K ed v es B ará tom !

E l o l v a s t a m  t a n u l m á n y u k a t  é s  a  l e g m e s s z e b b -  

m e n ő e n  e g y e t  t u d o k  é r t e n i  a  g e n e t i k a i  t a n á c s a d ó 

n a k  a z z a l  a  t ö r e k v é s é v e l ,  a m e l l y e l  s i k e r t e l e n  t e r 

h e s s é g e k e t  k ö v e t ő e n  p s z i c h o l ó g i a i  s e g í t s é g e t  k í v á n  

n y ú j t a n i  a  c s a l á d t e r v e z ő  s z ü l ő k n e k ,  a z  e g y ü t t é l ő  

c s a l á d n a k  é s  e l s ő s o r b a n  a  f e j l ő d é s i  r e n d e l l e n e s s é g 

g e l  b í r ó  s z e r e n c s é t l e n  g y e r m e k n e k .  V a l ó b a n  n e m  

v o l n a  e m b e r i e s ,  s i k e r t e l e n  t e r h e s s é g  —  a v a g y  s i 

k e r t e l e n  g y ó g y í t á s  e s e t é n  — m i n d k e t t ő  s z o m o r ú ,  

o l y k o r  t r a g i k u s  e g y i i t t j á r ó j a  h i v a t á s u n k n a k  —• o r 

v o s i  t e e n d ő n k e t  b e f e j e z e t t n e k  t e k i n t e n i .  H a s o n ló  

l e l k i  f o l y a m a t o t  é l  m e g  a  h o z z á t a r t o z ó j á t  e l v e s z t ő  

e m b e r  a  k o n k r é t  k ö r ü l m é n y e k t ő l  f ü g g ő e n  t e r m é 

s z e t e s e n  m á s - m á s  v á l t o z a t b a n .  I t t  a z  o r v o s n a k  é p 

p e n  ú g y  e m b e r i e s s é g é h e z  t a r t o z i k ,  h o g y  b e t e g e  

h a l á l á v a l  n e m  t e k i n t h e t i  b e f e j e z e t t n e k  o r v o s i  f e l 

a d a t á t ,  l e g a l á b b i s  n e m  a k k o r ,  h a  a  c s a l á d  r é g i  é r 

t e l e m b e n  v e t t  „ h á z i o r v o s a ” v o l t .

M in d ezek e t azért bocsátom  előre, hogy  lássa,

A k a d é m i a i  K i a d ó ,  B u d a p e s t ,  1984. —  8. C s e h - S z o m b a -  
t h y  L .:  C s a l á d s z o c io ló g ia i  p r o b l é m á k  é s  m ó d s z e r e k .  
G o n d o la t ,  B u d a p e s t ,  1979. —  9. D r a s h ,  P .  W . :  P s y c h o l o 
g i c a l  c o u n s e l i n g :  D w a r f i s m .  I n :  G a r d in e r ,  L . I .  ( s z e r k . ) :  
E n d o c r i n e  a n d  G e n e t i c  D is e a s e  o f  C h i ld h o o d .  W . B . 
S a u n d e r s  C o .,  P h i l a d e l p h i a ,  1969 , 1015— 1022. —  10. 
D r o ta r ,  D. é s  m t s a i :  T h e  a d a p t a t i o n  o f  p a r e n t s  t o  t h e  
b i r t h  o f  a n  i n f a n t  w i t h  a  c o n g e n i t a l  m a l f o r m a t i o n .  A  
h y p o t h e t i c a l  m o d e l .  P e d i a t r i c s ,  1 9 7 5 , 56,  710— 717. —  11. 
G o f f  m a n ,  E.:  S t i g m a :  N o te s  a n d  M a n a g e m e n t  o f  S p o i l e d  
I d e n t i t y .  P r e n t i c e - H a l l ,  E n g le w o o d  C l i f f s ,  N e w  J e r s e y ,  
1963. —  12. K l a u s ,  M .  H.,  K e n n e l ,  H .  H .:  M a te r m a l -  
I m fa r i t  B o n d i n g .  С. V. M o S b y  C o .,  S t .  L o u is ,  1976. —  13. 
L e w i s ,  E.:  T h e  m a n a g e m e n t  o f  s t i l l b i r t h :  C o p in g  w i t h  
a n  u n r e a l i t y .  L a n c e t ,  1976, 2, 619— 620 . —  14. M a c G r e 
g o r ,  F. C.:  S o m e  p s y c h  о - s o c i a l  p r o b l e m s  a s s o c i a t e d  w i t h  
f a c i a l  d e f o r m i t i e s .  A m . S o c . 1951, 16,  629— 638. —  15. 
M a c G r e g o r ,  F. C . :  A f t e r  P l a s t i c  S u r g e r y .  P r a g e r  P u to l .  
N e w  Y o rk ,  1979. —  1 6 . M o n e y ,  I . :  P s y c h o l o g i c a l  c o u n 
s e l in g .  H e r m a p h r o d i t i s m .  I n :  G a r d n e r ,  L . I .  ( i s z e r k . ) : 
E n d o c r i n e  a n d  G e n e t i c  D is e a s e  o f  C h i ld h o o d  W . B . 
S a u n d e r s  C o ., P h i l a d e l p h i a ,  1969, 5 39— 544. —  17. M u r 
r a y ,  I. E. és  m t s a i :  T w e n t y  y e a r s  e x p e r i e n c e  i n  m a x i l l o -  
c r a n i o f a c i a l  s u r g e r y :  A n  e v a l u a t i o n  o f  e a r l y  s u r g e r y  
o n  g r o w t h ,  f u n c t i o n  a n d  b o d y  i m a g e .  A rm . S u r g .  1 979 , 
190,  320— 331. —  1 8 . S o l n i t ,  A .  J.,  S t a r k ,  N .  H .:  M o u r n 
i n g  a n d  t h e  b i r t h  o f  a  d e f e c t i v e  c h i l d .  P s y o h o a n a l .  S t u d y  
C h i ld ,  1961, 16,  5 2 3 — 537. —  19 . R i c h a r d s o n ,  S.  A . :  A t 
t i t u d e s  a n d  b e h a v i o r  t o w a r d  'th e  p h y s i c a l l y  h a n d i 
c a p p e d .  B i r th  D e f e c t s ,  1976, 12 (4), 15— 34. —  20. T e w ,  
В .  I. é s  m t s a i :  M a r i t a l  s t a b i l i t y  f o l l o w i n g  t h e  b i r t h  o f  
c h i l d  w i t h  s p i n a  b i f i d a .  Br. J. P i s y c h ia t r . ,  1977, 131,  
79 — 82.

(L en d vay A g n e s  d r . ,  B u d a p e s t ,  P f .  64. 1966)

m en n y ire  bele tu d o m  m agam  é ln i ezekbe a  s z itu á 
c iókba, de ta lá n  m ég  úgy is m o n d h a to m , a  s z e r 
zők leikébe. A ta n u lm á n y  m e g írá sá t te h á t fe n n 
ta r tá s  nélk ü l jo g o sn ak  ta rto m , és  p u b lik á ln i is  k í 
v án ju k . E n ged je  m eg  azonban , hogy  szerk esz tő 
k é n t  egy-két m eg jeg y zés t fű zh essek  a  ta n u lm á n y 
hoz.

B árm ilyen  k itű n ő en  is v a n  m eg írv a  a  ta n u l 
m án y  — am it e g y é b k én t m eg szo k tam  — 2 0  o ld a l 
n y i te rjed e lm e  b iz to san  tú lm é re te z e tt  és v é lem é 
n y em  sze rin t a r á n y ta la n  is.

A  tan u lm á n y  első nagy o b b ik  fe le , 9 oldal fo g 
la lk o z ik  a sze ren csé tlen  anya, ill. c sa lád  lelk i re a k 
c ió ján ak  le írá sáv a l, a m it m ég egy áb ráv a l is szem 
lé lte tn ek . K ét és fé l o ldalon fo g la lk o zn ak  azzal a 
v a ló b an  je len tő s p ro b lém áv al, h o g y  „S zabad-e a 
v á lá s t  e lősegíten i a  gen e tik a i tan ác sad ássa l?” C sak  
közbevető leg  jeg y zem  m eg, hogy  a  „g en e tik a i” h e 
ly é n  „orvosi”- t  is írh a tn é k . H iszen  az az orvos, a k i t  
egy  m in d en n ap i n e u ro tik u s  b e te g  k e res  fel, h a 
sonló  he lyze tben  le h e t és a k á r  a k a r ja , a k á r  n em , 
m in d en  „h ázasság -s tab ilitás i” te sz t n é lk ü l is m eg  
kell tu d n ia  íté ln i a  házasság  s ta b ilitá sá t  és tan ác so t 
ke ll adn ia . P e rsz e  m á s t is te h e t:  e lk ü ld i a sp ec ia 
lis táh o z! E rre  m ég  v issza térek . A  fen n m a rad ó  
m indössze 2  3Д o ldal foglalkozik  a „szerep lők” leg 
fo n to sab b ik áv a l, a  sze ren csé tlen  fogyatékossal. 
M indebből te h á t  az  következik , h o g y  az u tóbb  em 
l í te t t  k é t fe jeze th ez  n em  kell n ag y o n  hozzányúln i, 
de  a  „gyász-reakció” — m e rt így  is  írh a to m  — le 
í rá s á t  je len tősen  m eg  leh e t rö v id íten i. T alán  n em  
tév ed ek , h a  az t h iszem , hogy kb. a  fe lére .

%
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É s  h a  m á r  i l y e n  h o s s z ú  l e v é l  m e g í r á s á b a  b o 

n y o l ó d t a m ,  a k k o r  h a d d  e g é s z í t s e m  k i  a z t  e g y  e lv i  

m e g j e g y z é s s e l .

H a  k i s s é  é l m é l y e d ő b b e n  á t g o n d o l j u k  a  s z ó b a n  

f o r g ó  n ő  e g é s z s é g ü g y i  e l l á t á s á n a k  f o l y a m a t á t ,  a 

„ k o r s z e r ű  m e d i c i n a ” k e r e t é b e n ,  a k k o r  a  k ö v e t k e 

z ő k  d e r ü l n e k  k i :  m i n d e n  b e t e g j e l ö l t  á l l a m p o l g á r 

n a k  v a n  k ö r z e t i  é s  h a  n e m  is  m i n d i g  ü z e m i  o r v o s a ,  

d e  m i v e l  e z e k  a z  o r v o s i  p s z i c h o l ó g i á h o z  n e m  é r t e 

n e k ,  m i n d e g y i k  i g é n y b e  v e s z i  a  l e l k i  p r o b l é m á k  

m e g o l d á s á h o z  a  p s z i c h o t e r a p e u t á t ;

h a  n ő b e t e g r ő l  v a n  s z ó  é s  t e r v e z e t t e n  t e h e r b e 

e s ik ,  a k k o r  e l m e g y  a  g e n e t i k a i  t a n á c s a d ó h o z ,  é s  ha  

a z  s e m  é r t e n e  a  p s z i c h o l ó g i á h o z ,  a k k o r  m á r  a  k l i 

n i k a i  p s z i c h o l ó g u s  e g y  h a r m a d i k  t a g j á t  k e l l  i g é n y 

b e  v e n n i ;

a  t e r h e s  a s s z o n y t  s z ü l é s z  f o g j a  g o n d o z n i ,  d e  

m i v e l  a z  s e m  é r t  a  p s z i c h o l ó g i á h o z ,  ú j a b b  k l i n ik a i  

p s z i c h o l ó g u s r a  v a n  s z ü k s é g .

É n  a z t  h i s z e m ,  h o g y  a  v á z o l t  k o n s t e l l á c i ó  n e m  

s z o r u l  k o m m e n t á r r a ,  e h e l y e t t  m a j d  e g y  i d é z e t t e l  

f e j e z e m  b e  l e v e l e m e t ,  d e  e lő b b  m é g  h i v a t k o z o m  

N i e t s c h e - r e ,  a k i  c s a k n e m  100 é v v e l  e z e l ő t t  z s e n i á 

l i s a n  l á t o t t  a  j ö v ő b e ,  a m i k o r  a z t  í r t a ,  h o g y  é lő b b -  

u t ó b b  a z  e m b e r i s é g  k é t  c s o p o r t r a  o s z l i k ,  a z  e g y i k  a 

l e l k i b e t e g e k  — a  m á s i k  a  g y ó g y í t ó k  c s o p o r t j a ,  

m a j d  a  s z e r e p e k  m e g c s e r é l ő d n e k .

É s  v é g ü l  a z  i d é z e t :
„ N i n c s  t r a g i k u s a b b ,  m i n t  a  t u d á s á t  é s  t e c h n i 

k á j á t  t ú l é r t é k e l ő  » b r i l i á n s « s p e c i a l i s t a ,  a k i  f é l r e i s 

m e r v e  f e l e l ő s s é g é n e k  l é n y e g é t ,  e l m u l a s z t j a  b i z a 

l o m t e l i  b e t e g é t  e g y s é g e s  e m b e r k é n t  k e z e l n i . ”  T .

LIPOIC ACID
drazsé, injekció

Lipotropicum
Hepatoprotectivum

ÖSSZETÉTEL

1 draz sé  25 mg, 1 a m p u l la  (2 ml) 10 mg a c id u m  thiocticu- 
mot ta r ta lm a z .

HATAS

A liponsav  a  p iroszőlősav és m ás a lf a -k e to sa v a k  oxidativ 
de ka rbo xi lezésébe n  koferm ent funkciót tö l t b e .  Központi 
helyet foglal  el a  szénh idrá t- ,  fehérje-  és z s í ra n y a g c se ré 
ben,  e lőnyösen  befo lyáso lja  a  ko lesz ter in -any agc se ré t .  
Detoxikáló h a tá sú  nehé zfé m sók  és a l t a tós ze re k  ok o zta  mér 
gez ése kbe n .
G yorsan felszívódik és  kiválasztódik a  szervezetbő l , kevéssé 
toxikus.

JAVALLATOK

Teráp iás  és p rofilaktikus cé lla l :  leza jlóban  levő a k u t  h e p a 
titis, krónikus perzisztá ló  hepati t is ,  toxikus (a lkoholos)  m á j 
káros odá s ,  máj-cirrhosis inaktív s tád iu m a , p o ly n eu ro p ath ia  
d ia be tica .

ADAGOLÁS

O rálisan ,  é tkezés  u tá n  n a p o n ta  2-3-szor 25—50 mg, 20-30 
n a p o n  keresztül. Az injekcióból n a p o n ta  1 0 -2 0  mg, im. 2-5

h éten  keresztül. A fo ly am ato s  kezelés id ő ta r t a m a  függ a  b e 
t e g s é g  súlyosságátó l  é s  lefolyásától.
A k úrá t  szükség e s e té n  1-6 h ón apo n  keresztül lehet  foly
tam .

MELLÉKHATÁSOK

O rá lis  a d a g o lá s  h a t á s á r a  ese tleg  gy om orégés ,  émelygés  
jelen tkezhet ,  am e ly ek  a  dózis csökkentésével  vagy a kezelés 
fé lbe sza k í tásáva l  m egs zűn nek .

FIGYELMEZTETÉS
A m b u lá n s  b e teg  la b o ra tór iu m i e l lenő rzé se  szükséges.  

RENDELHETÖSÉG

D ra z sé :  Csak vényre a d h a t ó  ki egyszeri a lka lom m al.  Az or 
vos csak  akkor ren delhe ti ,  ha  az t  a  te rü le t i leg ,  ill. szak m a i 
lag  i l letékes f e k v ő be te g -e llá tó  osztály, sza krendelés  (g o n 
dozó) szakorvosa ja v a s o lj a .
In jekció:  Csak fekvőbeteg-g yóg yin téze tek  részére kerül fo r 
g a lo m b a .

CSOMAGOLÁS TÉRÍTÉSI DÍJ

100 d ra zs é  30,— Ft

10x2 ml am p u l la  15,60 Ft

Fo rg alom b a hozza:  GYÓGYÉRT Inform áció :  MEDEXPORT Iroda,

B u d a p e s t  V., Balassi B álint  u. 25. 1055. Telefon. 122-867, 

316-531.
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A Still-zörej é r t e lm e z é s e  

ech ok ard iográfiás v iz sg á la to k  alapján

Fővárosi Bajcsy-Zsilinszky Kórház-Rendelőintézet
IV. Belgyógyászati Osztály (osztályvezető főorvos: Kerkovits Gyula dr.)

A .ccidentálisnak íté lt k iá ram lás i zörej e se téb en  is 
a lengedhetetlen  az ech o k ard io g ráfia i v izsg á la t a  zö 
rej valódi e red e tén ek  tisz tázása  é rdekében . H a idős 
corban zenei jellegű , ejekciós szisztolés z ö re jt h a l 
unk , a k k o r  n em  acciden tális  zörejrő l v a n  szó, h a- 
lem  je len tő s m eszesedéssel és k isebb fo k ú  k iá ra m - 
ási ak ad á lly a l já ró  ao rta  s ten o sis t v á rh a tu n k .

In terpretation o f S till m urm ur on the  basis of echo 
cardiography. A lso in  th e  case of systo lic  m u rm u r  
th a t  is reg a rd ed  as acciden tal, ech o card io g rap h y  is 
necessary  in  o rd e r  to  d e te rm in e  th e  o rig in  of th e  
m u rm u r. If in  e ld e rly  people  th e  systo lic  m u rm u r  
is of m usical c h a ra c te r  th en  i t  is n o t a n  acc id en ta l 
m u rm u r b u t an  a o rtic  stenosis assoc ia ted  w ith  s ig 
n ifican t ca lc ification  a n d  less s ig n ifican t e ff lu x  
obstacle.

Az an a tó m ia ilag  ép szívben , fiziológiás sz ív m ű 
ködés so rán  keletkező  zö re jek e t nevezzük acciden- 
ális zö re jek n ek . H a az acc iden tá lis  zö re jn ek  zenei 
ellege v a n : v ibrációs, v ag y  pengő  h ú r  zö re j, vagy  
— első le író ja  u tá n  —  S till-zörej a neve. Az je l- 
emzi, hogy  a  rezgések zöm e szabályos s in u s h u l- 
ám okból áll —  ebből v álik  a  hang je len ség  zenei 
ellegűvé. A hallgatódzás és a  fo n o k a rd io g rá fia  so- 
•án az ejekciós zö rejek  tu la jd o n ság a it ism e rh e tjü k  
'el benne, u g y an is  m ind  az első, m ind a m ásod ik  
lángtó l sz ü n e t vá lasz tja  el (a W iggers-féle p ro to - 
liastolés szak  ném a) és crescendo-decrescendo  je l 
egű. A crescendo  szár n éh a  o lyan  rövid , hogy  a 
íorm ális pap írseb esség ű  P K G -n  könnyen  decres- 
:endo zörej lá tsz a tá t k e lth e ti. A p u n c tu m  m ax i- 
num a a csúcs fe le tt ta lá lh a tó . Kamarás (4) í r ja  le, 
íogy a zö rej jellegének , v a la m in t a  hallg a tó d zási 
m nctum  m ax im u m a hason lósága a lap ján  a  Still-zó- 
ej a  p u lm o n alis  acciden tális k iá ram lás i zö re j ba l 
ildali ek v iv a len se  len n e  —  v ag y is  eszerin t a  fe lté -  
elezés sze rin t a  S till-zörej a  b a l k am ra i k iá ra m lá s  
íangjelensége. Az a o rta  fe le tt  h a llh a tó  zenei je lle - 
;ű szisztolés zö re jek e t Stam pbach  (6) is fu n k c io - 
tálisnak  nevezi.

Az edd ig  e lm o n d o ttak  fő leg  fia ta lo k ra  v o n a t 
o zn ak . Idős beteg ek b en  szám os alk a lo m m al h a l 
o ttunk  a S till-zörej k r ité r iu m a in a k  m in d en b en  
negfelelő han g je len ség et. A zt v izsgáltuk , hogy  a 
lallgatódzási le le t fiziológiás-e, vagy  ped ig  ebben  
z é le tk o rb an  o rg an ikus m eg b eteg ed és áll a h á t 
e rében?

K u l c s s z a v a k :  A c c i d e n tá l i s  z ö r e j ,  a o r t a  s t e n o s i s ,  
1 m ó d  é s  k é td i m e n z ió s  e c h o k a r d io g r á f i a .

B etegek, m ódszer

1984-ben 20 b e te g e t v iz sg á ltu n k  a  Still-zörej 
e red e tén ek  k id e ríté se  céljából. A b e teg ek  é le tk o ra  
a 65 é v e t m eg h a lad ta . A v iz sg á la to k a t P ick er 80 C 
M -m ód és P ick e r D ig ita l S ec to rv iew  2 dim enziós 
ech o k ard io g rá fia i v ég ez tü k . A k észü lék  alk a lm as 
az EK G , a  fo n o k a rd io g ram  és a  ca ro tis  görbe szi 
m u ltá n  áb rázo lásá ra .

Eredm ények

A következő  e red m én y ek e t tap asz ta ltu k . M ind 
a 20 b e teg b en  az a o r ta b ille n ty ű k  m eg v astag o d o t 
tak  v o ltak , 18-ban p ed ig  m eszesek is (1 ., 2 . ábra), 
14 b e teg  m itrá lis  a n n u l usa e lm eszesed ett (3. ábra), 
1-b en  ped ig  a  p ap illá ris  izm okban  lá t tu n k  calcifi- 
kációt. A m eg v astag o d ás döntő tö b b ség b en  csak

1. áb ra : Az M-mód felvétel meszes aorta billentyűket á b 
rázol. A stenosis nem nagy fokú, a noncoronáriás 
billentyűn vibráció látható (nyíl)Irvosi Hetilap 1986. 127. évfolyam, 26. szám 1 5 5 7
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2. á b r a :  A 'kétdimenziós p a ra s te rn a l i s  röv id ten gelyű , a o r 
taszintű m e tsz e te n  a  m e g v a s ta g o d o t t ,  meszes 
aortab il len tyűk nyito tt  á l l a p o tb a n  lá th a tó k .  Az 
ao rta  s z á ja d é k o n  (A) számottevő  szű kü le t  nem 
látható.

az a o r ta  b illen ty ű it é r in te tte .  A m itra lis  b illen ty ű  
ec h o g ram ja  csupán 3 b e teg n e k  volt kó ro s.

A  b illen ty ű h ib a  h aem o d in am ik a i k ö v e tk ezm é 
n y e k é n t  m indössze a  b e te g e k  felében ta p a sz ta ltu n k  
se p tá lis  és/vagy fa li h y p e r tro p h iá t. K ö zep es fokú 
bal k a m ra  d ilatáció t c sa k  7 betegben ész le ltü n k .

A z ered m én y ek e t ö sszeh aso n líto ttu k  azo k n ak  
a b e teg ek n ek  az e red m én y é iv e l, a k ik b e n  szin tén  
a o r ta  stenosis volt a  k ó rism én k , de sz isz to lés  zöre 
jü k  n e m  volt zenei je lleg ű . 1983—8 4 -b en  85 ilyen  
b e te g e t  v izsgáltunk. A z  é le tk o ru k  sz in té n  65 év fe 
le t t  v o lt. Az a o r ta b ille n ty ű k  m eszesedése lényege 
sen  r itk á b b a n  fo rd u lt elő  (50/85), a m itr a l is  b illen 
ty ű  kóros m eg v astag o d ásán ak  tá r s u lá s a  pedig  
k é tsz e r  olyan g y ak o ri v o lt  (26/85), m in t  a  S t i l l - zö
re j es esetekben.

M e g b e s z é l é s

H azai b e teg cso p o rto n  fo ly ta to tt v iz sg á la ta in k  
e red m én y e i te ljes m é rté k b e n  m egegyeznek  az iro 
d a lm i adatokkal. M in t tu d ju k , az a o r ta  stenosis 
ae tio ló g ia i szem pon tbó l három  fő c so p o r tra  oszt
h a tó :  congenitális, rh e u m á s  és d eg e n era tív .

3. á b r a :  A mitrális sz in tű  M-mód fe lv é te l en  a  mitrális 
annulus  szk leróz isa  áb rá zo ló d o tt  (nyilak)

A congenitá lis  a o r ta  stenosis idős ko rban  m á r 
igen  ritk a .

A rh eu m ás k a rd io p a th ia  k ö v etk ez téb en  lé tre 
jö t t  a o r ta  s ten o sisra  B r a u n w a l d  (1) sze rin t a  m it 
rá lis  b illen ty ű k  tá rsu ló  rh eu m ás érin te ttség e , m eg- 
vastag o d ása  is jellem ző.

E nélkü l a v a lv u lá r is  ao rta  stenosis sokkal in 
k áb b  a h a rm ad ik  cso p o rtb a  so ro lható , vagyis d eg e 
n e ra tív  oko t fe lté te le zh e tü n k . B r a u n w a l d  (1) és 
B r u n s  (2) hangsú lyozza, hogy eb b e n  a  szk lero tikus 
e re d e tű  a o r ta  s ten o sisb an  n ag y fo k ú  b illen ty ű  kal- 
cifikáció  k e le tk e zh e t súlyos k iá ram lás i obstrukció  
n é lk ü l. A m eszes b ille n ty ű k  n em  n ő ttek  össze, 
szab ad o n  v ib rá ln a k , ezért lág y ab b , a congenitá lis 
és a rh eu m ás e re d e tű  a o r ta  s tenosisnál sok k al ze 
n e ib b  je llegű  zö rej ke le tk ez ik  (a v ib rác ió  1 esetben  
m ég  az echón is lá tszo tt — 1 . á b ra ) .

H u r s t  (3) hangsú lyozza, hogy az idős betegek  
m észle rak ó d ás okozta  a o r ta  s ten o sisán ak  zö re je  — 
kü lönösen  a csúcson tisz ta  zenei je llegű  lehet. As 
ok sze rin te  is a  s ten o tik u s  b ille n ty ű k  periodikus 
v ib rác ió ja .

R o b e r t s  és P e r l o f f  (5) 65 év  fe le tt  a o r ta  s te n o 
s isb an  e lh u n y t 2 1  e se t boncolása során  m indössze 
2  b icusp idális  (vagyis congenitá lis) ao rta  s tenosis 
ta lá lt .  A töb b i e se tb en  az a o r ta  b illen ty ű k  erőser 
elm eszesed tek , de  lényeges összenövés köztük  n e n  
vo lt. A k lin ik a i v izsg á la t so rán  közülük  11 b e te g 
b en  zenei k a ra k te rű  v o lt a  szisztolés zörej. S zerin 
tü k  en n ek  a zen e i je lleg n ek  3 fő oka leh e t:

1 . idős k o rb a n  a m ellkasi á tm érő k  á lta lá b a i 
n ö v ek ed n ek , ezért a zö re jek e t „ lág y ab b ak  
n a k ” h a llju k ,

2 . a m eszes, d e  össze n em  n ő tt  b ille n ty ű k  : 

k am ra i ejekció  id e je  a la t t  szabadon, p erio  
d ik u san  v ib rá lh a tn a k ,

3. n agyon  g y a k ra n  tá rsu l a  betegséghez m it 
rá lis  a n n u lu s  szklerosis. Ez szin tén  b efo ly á  
so lh a tja  a  h a llga tódzási lele te t.

Az iro d alm i ad a to k  és a  s a já t  m egfigyelésein! 
a la p já n  a k lin ik a i g y ak o rla t szem pon tjábó l fontos 
n a k  lá tszik , h o g y

1 . az idősebb  b e teg b en  ész le lt zenei je lleg  
szisztolés zörej á lta láb a n  az ao rta  sem iluná 
ris b ille n ty ű in e k  m eszesedéséből szá rm ázd

2 . az ese tek  többségében  a  ba l a r té r iá s  szá jt 
dék szű k ü le te  ily en k o r csekély  fokú,

3. az ily en  típ u sú  ao rta  stenosis alig  j á r  har 
m o d in am ik a i következm énnyel.

I R O D A L O M : 1. B r a u n w a l d ,  E .:  H e a r t  D is e a s  
S a u n d e r s ,  P h i l a d e l p h i a  1980. —  2 . B r u n s ,  H .:  T h e  ao : 
t i c  s y s to l i c  m u r m u r  d e v e l o p i n g  w i t h  i n c r e a s i n g  a g  
B r i t .  H .  J .  1958 , 20,  370 . —  3. H u r s t ,  W . :  T h e  H e a r  
M c G r a w - H i l l ,  N e w  Y o r k  1982. —  4. K a m a r á s  J .:  H a l  
g a tó d z á s  a  s z ív  f e l e t t .  I .  M e d ic in a ,  B u d a p e s t ,  1965 . - 
5. R o b e r t s ,  W .  C., P e r l o f f ,  J .  K . :  S e v e r e  v a l v u l a r  a o  
t i c  s t e n o s i s  i s  p a t i e n t s  o v e r  65 y e a r  o f  a g e .  A m . 
C a r d .  1971, 27 ,  497 . —  6. S t a m p b a c h ,  O.,  W y l e r ,  f  
D ia g n o s t i s c h e  u n d  H ä m o d in a m is c h e  P r o b l e m e  b e i  di 
A o r t e n s t e n o s e .  C a r d io l o g i a ,  1961, 38,  112.

( P e r é n y i  T a m á s  d r . ,  B u d a p e s t ,  P f .  91. 1475)



KLINIKORADIOLÚGIAI TANULMÁNYOK

c H i o v i N i  k a r o l y  d r . A sürgősségi koponya röntgen
ÉS NAGY JÓZSEF DR. . , ,  ,  ,  ,  ,  , ,  ,  ,

vizsgalatok hatékonyság elem zese
Hollós József  K órház-R endelő in téze t ,  K ecskem ét 

Központi R adio lóg ia i  é s  T ra u m a to ló g ia i  O sztá ly

A szerzők nem zetközi a ján lá s  a lap ján  végezték  el 
sa já t a n y a g u k b a n  800 sürgősségi k o p o n y a  rön tgen  
v izsgálat h a tékonyságelem zését. E red m én y e ik  sze 
r in t  a v izsgála tok  közel 60% -át a  k lin ik u so k  úgy 
kérték , hogy  azok feleslegességéről m á r  a kérés 
ko r m eg  v o ltak  győződve. Az ind ikáció  ad m in isz t 
ra tív  ok, jogi b iztosítás volt. A szerzők fe lh ív ják  a 
figyelm et a r ra , hogy a  hasonló  okból k é r t  v izsgá 
la tok  n ag y  anyag i és szellem i k ap a c itá s t k ö tn ek  le. 
Ezt haszn o sab b  célra le h e tn e  fe lszab ad ítan i, ha 
m eg szü n te tn ék  a m ediko legális defenzív  szem lélet 
okait. E h h ez  seg íth e tn én ek  szélesebb k ö rű  hasonló 
hatékonyságelem zések .

E f f i c i e n c y - a n a l y s i s  o f  u r g e n c y  s k u l l  r a d i o g r a p h y .  

O n th e  basis of in te rn a tio n a l reco m m en d atio n s th e  
au th o rs  p e rfo rm ed  effic iency-analysis  w ith  th e i r  
ow n 800 u rg en cy  sk u ll rad io g rap h y . T h e ir re su lts  
show ed  th a t in  e a rly  60%  of th e  ex am in a tio n s  th e  
clin icians w ere  convinced  th a t  th e  ex a m in a tio n s  
w ere  u n n ecesary  a lre ad y  w hen  th e y  ask ed  fo r  it. 
A d m in is tra tiv e  cause, legal sa fe -g u a rd in g  w as th e  
ind ication . T he a u th o rs  d raw  th e  a tte n tio n  to  th e  
fa c t th a t  ex a m in a tio n s  asked  fo r ow ing to  s im ila r  
reasons consum e la rg e  m a te ria l a n d  m en ta l c a p a 
city  th a t  could b e  used  fo r m o re  u sefu l p u rp o se s  
if th e  causes of su ch  m edicolegal d efen siv e  a t t i tu d e  
w ere  e lim inated . S im ila r effic iency-analyses of w i 
d e r  ran g e  m ay  h e lp  in  th is  field.

K özel k é t év tizede fog lalkoznak  a  szak iro d a- 
lom ban a  különböző rö n tg en  d iag nosztika i e ljá rá 
sok ja v a lla ta in a k , h a ték o n y ság án ak  k érd ése iv el (1 , 
2, 9, 13). Az u tó b b i id őben  eg y re  éleződő kö ltség— 
veszély— haszon  m eggondolások parancso lóan  
szükségessé teszik , hogy ezekkel h a z á n k b a n  is m i
nél szélesebb körben  fog lalkozzunk  (4, 12). K ül
földi h a ték o n y ság elem zések  p é ld á já ra  (8 , 16) in té 
ze tünk  rad io ló g ia i és trau m a to ló g ia i osztályának  
közös m u n k á já v a l e lem eztük  sa já t  a n y a g u n k b a n  a 
sürgősségi koponya fe lv é te lek  d iagn o sztik u s és te 
ráp iás h a ték o n y ság á t, jav a lla ta it , é r te lm é t, é r te l 
m e tlenségé t.

M ó d s z e r

S a j á t  v i z s g á l a t a i n k b a n  a  F u c h s  (8) á l t a l  j a v a s o l t 
h o z  h a s o n l ó  k é r ő l a p o t  h a s z n á l t u k  ( l á s d  1. t á b l á z a t ) ,  
e n n e k  h á r o m  r é s z e  v a n .  A z  e ls ő  „ A ” r é s z b e n  a  k l i 
n i k u s  m e g j e lö l i ,  m e ly e k  a z o k  a  s z e m p o n to k ,  a m e l y e k  
a  v i z s g á l a t  k é r é s é r e  i n d í t o t t á k ,  m i l y e n  d i a g n ó z i s t  f e l 
t é t e le z  é s  e z t  m e n n y i r e  t a r t j a  v a ló s z í n ű n e k .  N y i l a t k o 
z ik  a r r ó l  is ,  h o g y a n  k e z e ln é  a  b e te g é t ,  h a  n e m  le n n e  
l e h e tő s é g e  a  k é r d é s e s  v i z s g á l a t  e lv é g z é s é r e .  A  k é r ő l a p  
m á s o d ik  „ B ” r é s z e  m a g a  a  r ö n t g e n l e l e t .  A  h a r m a d i k  
„ C ” r é s z b e n  a  r ö n t g e n l e l e t  i s m e r e t é b e n  a  k l i n i k u s  j e l 
z i, m e g v á l t o z t a t t a - e  a z  a  f e l t é t e l e z e t t  d i a g n ó z i s á t ,  b e 
f o l y á s o l t a - e  a  t o v á b b i  d i a g n o s z t i k u s  s t r a t é g i á t  é s  a  t e -

K u l c s s z a v a k :  k o p o n y a s é r ü l é s ,  k o p o n y a  r t g .  f e lv é 
t e l e k ,  h a t é k o n y s á g e l e m z é s .

Orvosi H etilap  1986. 127. évfolyam, 26. szám

r á p i á t .  A  k i tö l t é s ,  b á r  a  k é r ő l a p  r á n é z é s r e  i j e s z t ő ,  
g y o r s  é s  e g y s z e r ű ,  a  p a r t n e r  k l i n i k u s n a k  é r d e m i  t ö b b 
l e t t e r h e l é s t  n e m  j e l e n t .

A n y a g i s m e r t e t é s

3 hónap  közel 800 sürgősségi trau m a to ló g ia i 
ko p o n y a rö n tg en  v izsg á la t e red m én y én ek  e lem 
zését v égeztük  el a  fe n ti szem pontok  sze rin t. E re d 
m én y e in k e t a  2  t á b l á z a t  m u ta tja .

A táb láz a t első so rá b an  lá th a tó , hogy  a  v iz sg á 
la to k  kérésén ek  tö b b  m in t 6 0 % -ában  a  k lin ik u s  
nem  gondolt tö résre . A v izsgála to t a d m in isz tra tív  
okból k é rte  (szakm ai defenzió , ren d ő rség i k érés , jo 
gi b iztosítás, b iz to sító  in téze t stb.). E zt az e lőzetes 
fe lté te lezést a tö résva lósz ínűség  v izsg á la t e lő tti és 
u tá n i a d a ta in ak  összevetése  b izo n y ítja . A d iag n o sz 
tik u s b iz tonság  a  v izsg á la t elvégzése u tá n  n em  
nő tt, a v izsg ála t n em  é r te  el a  d iag n o sztik u s h a té 
konyság  sz in tjé t sem . A táb láz a t m ásod ik  so rá b a n  
azok a  k érések  sze rep e ln ek , ahol a k lin ik u s  m e g 
a lap o zo ttan  tö ré s re  gondolt. I t t  a d iagnózis v a ló 
színűségének  v á lto zá sa  a  v izsgála t e lő ttihez  k ép e s t 
az t m u ta tja , hogy  az ese tek  % -á b a n  a  d iag n o sz ti 
kus b iz tonság  fo k ozódo tt, a  v izsg ála t d iag n o sz tik u 
sán  h a ték o n y  vo lt. A  h a rm ad ik  so rb a n  kev és v izs 
g á la t szerepel. E zek  a be tegek  o lyan  sú lyos á l la 
p o tb an  k e rü lte k  k ó rh ázb a , hogy d iag n ó z isu k a t, el 
lá tá s u k a t eg y é rte lm ű en  a k lin ik a i kép  v ez e tte , a 
b e teg ek  több  m in t  fe le  nem  k e rü lt  sü rg ő sség i k o 
ponya rö n tg en  v iz sg á la tra . Az e lv ég ze tt v izsg á la - 1 5 5 9



1 . táb lázat
R Ö N T G E N O S Z T Á L Y N A K !

Kérem nevű, . . . .  eves oszt . b e te g ü n k  v izsg ála tá t

Kelet...........................................................................................  .........................................
orvos

0 2  irány  jobb /  bal 0  speciá lis
0 Orrmelléküreg 0  bas is

A 1 RÖNTGENJAVALLAT A 2 KÓRELŐZMÉNY A 3 TÜNETEK

0  tö résg y an ú 0 sem m i 0 semmi

0  in tracran.  sérülés 0 re trog rad  am naesia 0 fejbőr ha em a to m a

0  adm in , okok, szakvélem ényezés , 0 h á n y á s 0 fejbőrsérülés
jog i  biztosítás, b e te g  k ívánsága 
s tb . 0 rosszul  lét 0 szem körüli haem atom a

0  e g y é b  ........................................... 0 fe jfá jás 0 fül-, orrvérzés

0 e sz m éle t len sé g 0 liquorrcsorgás

0 idegrendszeri tün et ek

A 4 TÖR ÉS VALÓSZÍNŰSÉGE 0 b iz to s 90%
KLINIKAI VIZSGÁLAT ALAPJAN

0 valósz ínű 75%
R ön tgenvizsgála t  előtt!

0 l e h e t s é g e s 50%

0 valósz ín ű t len 10%

A 5 KEZELÉSI JAVASLAT A RÖNT- 
GENLELET ISMERETE NÉLKÜL

0 n in cs

(ha  n e m  lenne  r tg .- leh e tő sé g ,  
és  a b e te g e t  mégis kezelni  kellene)

0 el lenő rzé s

0 ág y n y u g a lo m  és  gyógyszer

0 kórházi  megfigyelés

В RTG.-LELET A HÁTOLDALON

c 1 KLINIKAI KÓRISME A RÖNTGEN- 0 n in c s  tö ré s
LELET ISMERETÉBEN

0 tö r é s  le h e t sé g es

0 tö r é s  biztos

c 2 VALÓSZÍNŰSÉG VÁLTOZÁSA 
A RÖNTGENLELET ISMERETÉBEN

0 tö r é s  klinikailag biztos 90%

(V áltozás A 4-h ez  ké p es t) 0 valósz ínű 75%

0 l e h e t s é g e s 50%

0 v alósz ínű tlen 10%

c 3 KEZELÉSI JAVASLATA RÖNTGEN- 0 n incs
LELET ISMERETÉBEN

0 a z o n o s  A 5-tel

0 v á l t o z o t t .................................
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2. táb lá za t

Feltételezett diagnózis Valószínűsége
■<-------- e lő tte r tg ------ >-után ----->-

Adminisztratív ok (törésgyanú) 90% 
431 eset —

75% 50% 
— 6

10% 90% 
425 1

75% 50% 10%
430

A kezelési javaslat változott: 1 esetben

Törésgyanú 90% 75% 50% 10% 90% 75% 50% 10%
342 eset 4 19 226 91 5 2 8 321

A kezelési javaslat változott: 1 esetben

Intrakraniális sérülés gyanúja 90% 75% 50% 10% 90% 75% 50% 10%
8 eset 3 1 4 — 2 2 1 3

A kezelési javaslat változott: — I

tok e red m én y e  is a z t m u ta tja , hogy ezekben az ese 
tek b en  a v izsgála tok  nem  v o ltak  sem  d iag n o szti 
kusán , sem  te rá p iá sá n  haték o n y ak .

M e g b e s z é l é s

E red m én y ein k b ő l nyilvánvaló , hogy a k lin ik u 
sok képesek  reá lisan  m egítéln i szakm ai ta p a sz ta 
la ta ik  a lap ján , v á rh a tó -e  egy v izsgála ttó l szá m u k 
ra, ille tv e  a be teg  szám ára  hasznos in form áció . M a 
m ég k ik ü szö b ö lh e te tlen  ad m in isz tra tív , m ed iko le- 
gális, jogi k én y szer h a tá sá ra  k é rn e k  olyan v izsg á 
la to t, m ely e t m ag u k  is fe leslegesnek ítélnek . In té 
ze tü n k  fek v ő b eteg  osztályai 1985-ben 6700 m 2 fil 
m et h aszn á ltak  fel. Ezen belü l a  trau m ato ló g ia i 
film felhasználás 2300 m 2 volt, ebbő l sürgősségi kö 
zel 50% . A sürgősség i koponya rö n tg en  v izsgála tok  
szám a 3000 k ö rü l volt, a  trau m ato ló g ia i f ilm fe l 
h asználás je len tő s h á n y a d á t teszi ki, m in tegy  500 
m 2. Jog g al fe lté te lezzü k , hogy az országos h e ly ze t 
a m ién k h ez  hasonló , é r te lm e tlen ü l nagy  an y ag i és 
szellem i te rh e t ró  a  rad io lógiai és trau m ato ló g ia i 
h á ló za tra , végső so ron  pedig az egész n épgazdaság 
ra. A felesleges vizsgálatok  v isszaszorításához 
szükséges lenne, hogy  m inél több  te rü le ten , m in él 
több  in téze tb en  végezzenek hason ló  é rtékelem ző , 
hatékonyságelem ző  v izsgála tokat. V árh a tó  e red m é 
nyeik  a lap ján  (2, 14, 16) — különösen , ha eg y éb  
közgazdasági m eg fo n to láso k a t is figyelem be v e n n é 
nek — a fe lszabadu ló  anyag i és szellem i erő a la p 
já t  k ép ezh e tn é  eg y  korszerűbb , a  te rá p iá t  is jo b 
b an  szolgáló d iagnosztikus h á t té r  b iz to sításán ak . 
E hhez term észetesen  szükséges le n n e  a h azán k b an  
u ra lk o d ó  m ediko legális  defenzív  szem lélet o k a in ak  
m egszünte tése .

I R O D A L O M : 1. Á d á m  G . ,  V ö r ö s  L .:  A  r a d i o l ó g i a i  
v iz s g á l a to k  k ö l t s é g k i h a t á s a .  R á d .  K ö z i. 1973, 4, 222 . 
— 2. B a k e r ,  S. R .:  E m e r g e n c y  s k u l l  r a d i o g r a p h y :  t h e  
e f f e c t  o f  r e s t r i c t i v e  c r i t e r i a  o n  s k u l l  r a d i o g r a p h y  a n d  
C T  u s e .  R a d io lo g y  1985, 165,  409 . —  3. B e l l ,  R .  S „  J.  
W ., L o o p :  T h e  u t i l i t y  a n d  f u t i l i t y  o f  r a d i o g r a p h i c  
s k u l l  e x a m i n a t i o n  f o r  t r a u m a .  N e w  E n g l .  J .  M e d .  1 971 , 
284,  236. —  4. B l ig h ,  A .  S. é s  m t s a i :  C o s t  a n d  b e n e f i t  
o f  s k u l l  e x a m i n a t i o n  r a d i o g r a p h y  f o r  h e a d  i n j u r y .  
L a n c e t ,  1980 , 2, 791. —  5. C u m m i n s ,  R. O. é s  m t s a i :  
H ig h - y i e ld  r e f e r r a l  c r i t e r i a  f o r  p o s t t r a u m a t i c  s k u l l  
r o e n tg e n o g r a p h y .  J A M A , 1980, 244,  673. —  6. C s á k á n y  
G y . :  A  s u g á r  k ö r ü l .  R a d .  K ö z i .  1984, 1— 2, 105. —  7. 

C s á k á n y  G y . :  A  r ö n t g e n v i z s g á l a t o k  r a c i o n á l i s  j a v a l l a 
ta i .  M e d ic in a ,  B u d a p e s t ,  1977 . —  8. F u c h s ,  R . :  T h e o r e 
t i s c h e  G r u n d l a g e n ,  p r a k t i s c h e  A n l e i t u n g  u n d  V o r s c h 
lä g e  f ü r  E f f i z i e n z a n a ly s e n  r ö n t g e n d i a g n o s t i s c h e r  M a s s 
n a h m e n .  M a n u s k r i p t ,  1984 . —  9. F u c h s ,  R . :  Q u a n t i t a 
t iv e  K o n z e p t e  z u r  E i n s c h ä t z u n g  d e r  E f f e k t i v i t ä t  r ö n t 

g e n d ia g n o s t i s c h e r  U n t e r s u c h u n g e n  d e r  A u s s a g e w e r t  
( p r e d i c t i v e  v a lu e ) .  R a d io l .  D ia g n .  1985, 4, 345. —  10. 
L a c z a y  A . :  Ü j  u t a k  é s  l e h e t ő s é g e k  a  r a d io l ó g i a i  d i a g 
n o s z t ik á b a n .  O r v .  H e t i l .  1982 , 123, 2207 . —  11. L a c z a y  

A .:  K ö l t s é g — v e s z é ly — h a s z o n  a  r a d io l ó g i á b a n .  O r v .  
H e t i l .  1985, 126,  2215. —  13. L ie b s c h e r ,  J., R. F u c h s :  

K l in is c h e  E in s c h ä t z u n g  d e s  N u t z e n s  r ö n t g e n d i a g n o s t i 
s c h e r  U n t e r s u c h u n g e n  m i t  H i l f e  v o n  D i a g n o s e w e r t ,  
T h e r a p i e w e r t  u n d  S i c h e r h e i t s i n d e x .  R a d io l .  D i a g n .  
1985, 4, 465 . —  14. M a c E w a n ,  D. W . :  E q u i l i b r i u m  o f  
m e d ic a l  a n d  r a d io lo g y  s e r v i c e s  in  M a n i to b a .  R a d i o 
lo g y  1985, 165, 289. —  15. R o b e r t s ,  F. F., C. E. S h o p f -  

n e r :  P l a i n  s k u l l  r o e n t g e n o g r a m s  in  c h i l d r e n  w i t h  h e a d  
t r a u m a .  A m e r .  J .  R o e n tg e n o l .  1972, 114,  230 . —  16. R o 
y a l  C o l le g e  o f  R a d i o l o g i s t s  W o r k i n g  P a r t y :  R a d i o g r a 
p h y  o f  i n j u r e d  a r m s  a n d  l e g s  i n  e ig h t  a c c i d e n t  a n d  
e m e r g e n c y  u n i t s  in  E n g la n d  a n d  W a le s .  B r i t i s h  M e d i 
c a l  J o u r n a l  1985, 291,  1325. —  17. T r e n c s é n y i  T .  é s  

m t s a i :  A  p r o g r e s s z ív  b e t e g e l l á t á s  é s  a z  e g é s z s é g ü g y  
k ö z g a z d a s á g t a n a .  O rv .  H e t i l .  1979 , 120, 2963.

( C h io v in i  K á r o l y  d r . ,  K e c s k e m é t ,  N y í r i  ú t  38. 6001)
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H A T Ó A N Y A G :  Chlorhexidinum h ydrochlo-  
ricum 200 mg, axeropholum  solutum 100 mg, 
tocopherolum aceticum 100 mg, dexpanthenolum  
800 mg, vízzel lem osható (20 g) kenőcsben.  

H A T Á S :  A klórhexidin intenzív antibakteriális  
és antifungális hatása jól érvényesül olyan b őr 
betegségekben, m elyeknek keletkezésében stá- 
mos kóroki tényező m elle tt a bakteriális és miko- 
tikus komponenseknek is szerep tulajdonítható.  
A klórhexidint a baktériumsejtek jól adszor- 
beálják és ezt követi a sejtek permeabilitásának 
változása. A klórhexidin lipofil csoportjai a sejt 
lipoprotein hártyájának dezorientációját o k o z 
zák, a sejtmembrán ozm otikus  képessége károsul. 
Akadályozza a baktériumsejt anyagcseréjét a 
membránokon keresztül,  olyan módon, hogy  
vagy teljes réteget alkot a sejt egész fe lü letén ,  
vagy úgy, hogy a citoplazma membrán d estru k 
cióját idézi elő. Antimikrobális hatása bakterio-  
sztatikus, ill. baktericid.
A cne betegségben az antibakteriális hatáson  
kívül nem elhanyagolható a szer lipidkiválasztást 
csök ken tő  hatása sem . A készítményben levő  
vitaminok antiseborrhoeas hatása régóta jól is
m ert,  kiterjedten alkalmazzák különböző seb orr-  
hoeas kórképekben belsőleg és külsőleg egyaránt. 

J A V A L L A T O K :
—  Seborrhoeas k órk ép ek  enyhe és középsúlyos  

alakjaiban monoterápiaként, súlyosabb alak
jaiban az orális terápia kiegészítőjeként: acne 
vulgaris, acne conglobata, rosacea, seb orrh oea  
oleosa, seborrhoeas dermatitis, periorális  
dermatitis.

—  Egyéb bőrgyógyászati kórképek: mikrobás 
ekcéma, impetiginisalt kontakt ekcéma.

A L K A L M A Z Á S :  A beteg bőrfelület előzetes  
és gondos megtisztítása (bőrtípustól és érzé 
kenységtől függően melegvíz vagy arcszesz hasz
nálata) után a készítményt 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 dermatitis előfordulhat.

F IG Y E L M E Z T E TÉ S : Ha érzékeny bőrű egyé 
neken a kezelés kezdetén fellépő égető-csípős  
érzet, bőrpír a készítményhez való fokozatos 
hozzászoktatás után is fennmarad, a kezelést 
abba kell hagyni. A klórhexidin szappannal inkom 
patibilis, ezért a kenőcs alkalmazása előtt a szap
pannal t iszt ított 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 —  ismételhető.

TÉRÍTÉSI DÍJ: 3,—  Ft

F O R G A L O M B A  H O Z Z A :

Alkaloida V egyészeti Gyár



K L I N I K A I  E P I D E M I O L Ó G I A

PANYKÓ MARGIT OR., 
JÁNOSI ANDRAS DR. 

ÉS KELLER LÁSZLÓ DR.

A myocardialis infarctus néhány 
epidemiológiai sajátossága 
40  év alatti életkorban

Fővárosi István K órház-R endelő in téze t

I. Belgyógyásza t
(főorvos: Keller László dr.)

Délpesti Infarctus Regiszter (mb. v e z . : Jánosi  A ndrás  dr.)

A szerzők a D élpesti In fa rc tu s  R egiszter 1973— 82. 
évi adatai, a  m egfelelő d em o g rá fia i m u ta tó k  és re t 
rospek tív  v izsg ála ta ik  a la p já n  m egvizsgálták  h a t 
fővárosi k e rü le t  m in tegy  fé lm illió  lak osságában  a 
25—39 éves egyének m y o card iá lis  in fa rc tu s  inci- 
denciá já t, az e  csoportba ta rto z ó  betegek  h a lá 
lozását és főbb  riz ik ó fak to ra it. Az incidencia és a 
halálozás elem zéséhez k o n tro llc so p o rtk én t u g y a n 
azon te rü le t 50—59 éves m y ocard ia lis  in farc tu so s 
betegeit, a riz ik ó fak to ro k  tan u lm án y o zásáh o z  ez 
u tó b b iak a t, v a lam in t é le tk o rb a n  és nem ben  m eg 
felelő, v á lo g a tás  nélkülli populációs m in tá t a lk a l 
m aztak . Az ac u t m yocard ialis  in fa rc tu s  évi in c id en - 
ciá ja  25—39 év  között 22/100 000 volt, am i az 50— 
59 éves k o rcso p o rtn ak  m in te g y  tizenötöd része. A 
40 év a la tti a k u t  m yocard ialis  in farc tusos b e teg ek  
szám a a 10 éves időszak so rán  összesen 263 volt. 
H alálozásuk a k o n tro llcsoportéhoz  (35%) v iszo n y ít 
v a  valam ivel m ag asab b n ak , 39% -osnak b izonyu lt. 
Az összhalálozásból a p raeh o sp itá lis  h a lálozásra  az 
idősebb b e teg ek b en  64%, a 40 év a la ttiak b an  ennél 
szign ifikánsan  több, 85%  ju to tt .  A fia ta lk o ri sz ív in - 
fa rc tu ssa l a riz ik ó fak to ro k  közül a  dohányzás m u 
ta t ta  a legerősebb  összefüggést, de sz ig n ifikánsan  
gyakoribb  v o lt a  h y p erto n ia , az obesitás, a d iab e tes  
m ellitus és h y p erch o les te rin aem ia  e lő fordu lása  is. 
A fia ta l in farc tusosok  leg g y ak o rib b  riz ik ó fak to r 
k o m b ináció jának  a dohányzás +  h y p erch o leste rin - 
aem iá t ta lá lták . Ezek leh e tség es korai e lh á r ítá sá 
n ak  fon tosságá t hangsú lyozzák .

S o m e  e p i d e m i o l o g i c a l  f e a t u r e s  o f  m y o c a r d i a l  i n 

f a r c t i o n  u n d e r  t h e  a g e  o f  40  y e a r s .  In  s ix  d is tric s  
of th e  H u n g a rian  cap ita l th e  incidence of m y o c a r 
d ial in fa rc tio n  in ab o u t 500 000 su b jec ts  aged  25— 
39 y ea rs  w as s tu d ied  on  th e  basis of th e  d a ta  of th e  
S o u th -P e s t In fa rc tio n  R eg istry  (1973— 82), dem o g 
rap h ic  p a ram e te rs  an d  re tro sp ec tiv  in v es tig a tio n s. 
A t th e  sam e tim e th e  d e a th  ra te  an d  th e  m a in  risk  
fac to rs w e re  also exam ined . W hen an a ly sin g  th e  in 
c idence a n d  d ea th  ra te , con tro ls w ere  th  p a tie n ts  
w ith  m y o card ia l in fa rc tio n  aged 50— 59 y ea rs  fro m  
th e  sam e d istric t, w h ile  a t  s tu d y in g  th e  r isk  fac 
to rs, b es id e  th ese  con tro ls, a ran d o m ised  p o p u la 
tion  p a tte rn  m atched  in  age an d  sex  w as ap p lied . 
T he a n n u a l incidence of a c u te  m y o card ia l in fa rc 
tio n  b e tw e en  25—39 y ea rs  w as fo u n d  to  be 
22/100 000, being  ab o u t 1/15 of th a t  of th e  50— 59 
y ea r old  contro ls. T he  n u m b e r  of p a tie n ts  w ith  
acu te  m y o card ia l in fa rc tio n  u n d e r  40 y ea rs  w as 
263, in  all, over a 10-year period . T h e  d e a th  ra te  
(39%) w as som ew hat h ig h e r th a n  th a t  of th e  c o n t 
rol g ro u p  (35%) of th e  to ta l d ea th  —  b efo re  h o s 
p ita liz a tio n  — 64% fell on th e  e ld e r p a tien ts , w h ile  
th e  r a te  w as s ig n ifican tly  h ig h e r u n d e r  40 y ea rs , 
n am ely  85% . Of th e  risk  fac to rs sm ok ing  sh o w ed  
th e  c losest corela tion  w ith  ju v en ile  m y o card ia l in 
fa rc tio n , b u t  also h y p erten s io n , obesity , d iab e te s  
m e llitu s  an d  h y p erch o les te rin aem ia  o ccurred  m o re  
o ften  in  th is  age g roup . In  y o ung  p a tie n ts  sm o 
k ing  +  h y p erch o les te rin aem ia  p ro v ed  to  b e  th e  
m ost f re q u e n t  risk  fa c to r  com bination .

H azán k b an  a halálozás közel ö tven  százalék á t 
a vérk erin g és betegségei okozzák, m inden  tized ik  
em b er sz ív in fa rc tu s  k ö v e tk ez téb en  hal m eg (6 ). A 
k ó rk ép  gy ak o riság a  az é le tk o r  e lő reh a lad táv a l nő,

Rövid í tések:
AMI =  a k u t  m y o c a r d i a l i s  i n f a r c tu s  

K A M I  =  k é t s é g t e l e n  a k u t  m y o c a r d ia l i s  
i n f a r c t u s

LAMI =  le h e t s é g e s  a k u t  m y o c a r d ia l i s  
i n f a r c t u s

Orvosi Hetilap 1986. 127. évfolyam , 26. szám

azo n b an  m in d  g y ak ra b b a n  fo rd u lt elő a  f ia ta l k o r 
o sz tá ly o k b an  is. H azán k b an  az 1970-es évek  ó ta  a 
h a rm in c  és negyven  év  közö tti lakosok  h a lá lo zása  
fokozatos n ö vekedést m u ta t. E nnek  egy ik  oka le h e t 
a m y o card ia lis  in fa rc tu s  egyre  g y ak o rib b  f ia ta lk o r i 
e lő fo rd u lása . Az irodalom ból ism ere te s  n é h á n y  
közlem ény , m ely  a f ia ta lk o r i in fa rc tu s  szem p o n t 
jábó l az ún. veszélyeztető  tén y ező k n ek  az id ő seb 
bekéhez k ép est nag y o b b  je len tő ség e t tu la jd o n ít  
(11, 33).

T a n u lm án y u n k b a n  a fia ta lk o ri a k u t  m y o ca r-

%
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1. t á b l á z a t  Az AM I á t l a g o s  é v i  in c id e n c iá ja  a  v i z s g á l t  k o r c s o p o r t o k b a n

K orcso- 1973—77. év  á t l a g o s  évi 1 9 7 8 — 82. év á t l ag o s  évi 1973—82. év  á t l a g o s  évi
por to k
(év)

incidenciája inc idenciá ja incidenciája

100 000 100  0 0 0 100 000 100  000 1 0 0 0 0 0 100  000 100 000 100  000 100  000
férfi lakos női la k o s férfi + női 

lakos
férfi lakos női lakos férfi + női 

lakos
férfi lakos női lakos férfi + női 

lakos

2 5 — 3 9 25 3 15 4 9 10 29 37 7 22

5 0 — 59 472 1 5 2 307 6 7 9 2 16 4 2 2 575 184 3 64

d ia lis  infarctus (AMI) ep idem io lóg iai sa já to sság a i 
n a k  jo b b  m egism erése cé ljábó l m eg h a tá ro z tu k  a 
k ó rk é p  incidenciáját 40 é v  a la tti délpesti lak o so k  
k ö ré b en , m egvizsgáltuk  a  fia ta l in fa rc tu so s  b e te 
g ek b e n  a halálozás a la k u lá s á t ,  v a lam in t a fo n to 
sab b  rizikófaktorok  e lő fo rd u lá sá t.

B e t e g a n y a g  és  m ó d s z e r

A  beteganyagot a D é lp e sti Infarctus R egiszter á l 
tal 1973. jan. 1. és 1982. d ec . 31. között AM I d iagn ó 
z issa l nyilvántartott 263, 40 év  alatti beteg képezte. 
A b etegek  között férfi 224 (85%), nő 39 (15%) vo lt, á t 
lagos életkoruk 36 év. A z  AM I diagnózisát fogadtuk  
el, ha  a kórkép a W HO kritérium ok szerinti k étség te 
len  (KAMI) vagy le h e tsé g e s  (L.AMI) akut m yocard ia-  
lis infarctus diagnosztikai ism érveinek m eg fe le lt (19).

M eghatároztuk az A M I incidenciáját nem  szerin ti 
bontásban  a 25—39 é v e s  délpesti (IX., X ., X V II., 
X V III., XIX ., XX. k erü letek ) lakosok körében, és m eg 
v izsg á ltu k  az AMI o k o zta  halálozást. A lak osság  kor 
és n em  szerinti lé lek szám  adatait a feldolgozás id ejé 
nek m egfelelő évk ön yvek b ől nyertük (3, 13).

A  rizikófaktorok retro sp ek tív  tanulm ányozásához  
azon kétségtelen akut m yocard ialis infarctusos b ete 
g ek et vettük figyelem be, a k ik  túlélték a b etegség  akut 
szak át, a szóba jövő 110 b e teg  közül felm érésü n k  szá 
m ára 87 (79%) volt e lérh ető . Közülük a férfiak  szám a  
77 (89%), a nőké 10 (11%) v o lt. összesített á tlagos é le t 
koruk 36 év (26—39 é v ig ) . A z arteriosclerosis rizikó- 
fak toraib ól a dohányzást, a  diabetes m ellitust, az obe- 
sitást, a hypercholesterinaem iát, a szellem i fo g la lk o 
zást elem eztük. K órh ázu n k  am bulanciájára b eh ívott 
b etegek tő l részletes a n a m n a esist vettünk fe l (közlé 
sük, ile tv e  zárójelentésük alapján) az em lített rizikó- 
fak torok  vonatkozásában.

A  dohányzási szo k á so k a t a nem dohányzó (soha  
nem  dohányzott), a v o lt  dohányos (legalább három  
hónappal a m yocardialis infarctust m egelőzően már 
nem  dohányzott), a g y e n g e  dohányos (napi 1— 10 db 
cigaretta), a közepes d o h á n y o s (napi 11—20 db cigaret 
ta), az erős dohányos (n ap i több mint 20 db cigaretta) 
k ategóriák  szerint m in ő síte ttü k .

A  tápláltsági á lla p o t  (Q) m eghatározásához a 
Q u ettlets formulát (23) használtuk:

q  _  testsúly kg X  100 
testmagasság cm 2

m ely szerint az obesitást a 0,28 fe le tti érték jelenti.
R ögzítettük az anam nesisben szereplő, orvosilag  

dokum entált hypertoniát (160/95 Hgmm) és diabetes 
m ellitust (a csökkent glucose toleranciát nem  szám ít 
va). A  foglalkozások közül a szellem i (egyértelm űen  
szellem i, ille tv e  a m unkakörön belü l túlnyom óan sze l 
lem i) foglalkozást em eltük ki. T izenkét órás éhezés 
után szérum  Cholesterin (27) és szérum  triglicerid  (34) 
m eghatározás történt va lam ennyi betegünkön. H yper- 
cholesterinaem iának a 260 m g/dl, ille tv e  efe letti érté 
ket tek intettük, hypertrigliceridaem iának pedig a 240 
m g/dl fe letti szintet. 88 betegünkön szérum  lipopro 
tein  elektroforézis m eghatározást is végeztünk (14).

ö sszeh ason lítás céljából az em lített rizikófaktorok  
előfordulását azonos módon m egvizsgáltuk negyven, 
50—60 év közötti, KAM I-t e lszen ved ett beteg között is. 
M indkét infarctusos betegcsoporthoz 80—80, nem  és 
kor szerint azonos eloszlású kontrollcsoportot illesz te t 
tünk, m elyet a XVII. kerületben végzett rizikófaktor-' 
szűrővizsgálat anyagából random  m intában választot 
tunk ki (21).

A szérum  cholesterin érték  elem zéséhez fiatal 
kontrollcsoportot osztályunk anyagából szárm azó, 150 — 
kor és nem  szerint a fiatal infarctusos csoporttal azo 
nos eloszlású — zsíranyagcsere-zavarban és k lin ikai- 
lag k im utatható arteriosclerotikus betegségben nem 
szenvedő betegből képeztünk. Adataink statisztikai 
elem zéséhez a y}  próbát használtuk.

E r e d m é n y e k

I n c i d e n d a

Az 1. t á b l á z a t b a n  lá th a tó k  a részletes in c id en 
d a  ad a to k , ö sszeh aso n lítv a  az 1973—77-es és az 
1978— 82-es időszakok évi á tlagos in c id en c iá já t 
m eg á llap íth a tju k , hogy a f ia ta lk o ri m yocard ialis  
in fa rc tu s  gy ak o riság a  az 1978— 82-es évek  a la t t  — 
a m egelőző ö t évhez képest —  m in teg y  m eg k é tszere 
ződött. Az idősebb b e teg cso p o rtb an  az AM I átlagos 
évi in c id en c iá ja  kb. tizen ö tszö r v o lt nagyobb , m in t 
a fia ta l b e tegcsoportban . Az em líte tt  időszakokban  
az 50— 60 éves betegek  közö tt, azonos v izsgála ti

2. t á b l á z a t  Myocardialis infarctusban m eg b eteg ed ettek  halálozása (1 9 7 3 — 82. év)

4 0  é v  a la t t i ak 50 — 60  év  között iek

férfi nő ö ssze se n férfi nő ö ss ze se n

eset % e s e t % es e t % eset % es e t % e s e t %

M eg be te g e d e tt e k  száma 224 100 39 100 263 100 1648 100 6 17 100 2 2 6 5 100
M e g h a l ta k  száma 84 37 ,5 19 48,7* 103 39,1 623 37,8 1 83 29,6 8 0 6 35,5
Praehosp itá l isan  m eg ha ltak  sz á m a 72 32,1 16 41 88 33,4* ** 4 00 24,2 1 18 19,1 5 18 22 ,9
K órházban  meghaltak s z á m a 12 5,3 3 7 ,7 15 5,7 223 13,5 65 10,5 2 88 12,7

* = az  50—60 év közö t t i  n ő k é h e z  képest  az e l té ré s  szign if ikáns (p  <5%) 
*** = az  50—60 év k ö z ö t t ie k h e z  képest  a k ü lö n b ség  szignifikáns (p < 0 ,1 % )



3. tá b lá z a t  M y o c a rd ia l is  in f a r c tu s b a n  m e g h a lta k  m e g o s z lá s a  a  h a lá lo z á s  h e ly e  s z e r in t

férfi
eset

40 év г

%

alattiak
nő
eset %

össze*
eset

sen
%

50
férfi
eset

—60 év

%

közöttie
nő
eset

ik

%
össze!
eset

sen
%

Meghaltak száma 84 100 19 100 103 100 623 100 183 100 806 100
Praehospitálisan meghaltak száma 72 85,8 16 84,2*** 88 85,4 400 64,2 118 64,5 518 64,3
Kórházban meghaltak száma 12 14,2 3 15 ,8*" 15 14,6 223 35,8 65 35,5 288 35,7

*** = az 50—60 év közöttiekhez képest az eltérés szignifikáns (p<0,1%)

fe lté te le k  m elle tt, ugyancsak  az A M I indo lenciájá 
n ak  n övekedését ész le ltük , de k isebb , 1,4-szeres 
m érték b en .

H a lá lo z á s

A halálozás a d a ta i t  a  2. és 3. t á b l á z a t  m u ta t 
ja. A m eg h alt fé rf ia k  átlagos é le tk o ra  36.2 év v o lt 
(25— 29 éves 5, 30— 34 éves 16, 35— 39 éves 63). A 
m eg h a lt nők átlagos é le tk o ra  35 év  v o lt (25— 29 
éves 3, 30—34 éves 2, 35— 39 éves 14). A fia ta l és 
idősebb  fé rfib e teg ek  halálozási a rá n y a  m egegyező, 
u g y a n a k k o r a fia ta l nőbetegek  halá lozása  szignifi 
k án sa n  m agasabb, m in t az idősebb nőbetegeké.

A p raehosp ita lis  h a lálozást a  fia ta l in farc tu so - 
so k b an  m agasnak, sz ig n ifik án san  m ag asab b n ak  ta 
lá ltu k , m in t az idősebb  betegekben .

A kórházba k e rü lte k  szám ához v iszony íto tt 
k ó rh áz i halálozást a fia ta l b e teg ek b en  (8,5%) szig 
n if ik á n sa n  (p <  0,1% ) a lacso n y ab b n ak  ta lá ltu k , 
m in t az idősebbekben  (16,5%). (Az u tó b b i a d a to k a t 
a tá b lá z a t nem  tarta lm azza).

R i z i k ó f a k t o r o k

A riz ik ó fak to ro k  e lő fo rd u lá sá ra  vonatkozó 
rész le tes  eredm ények  a 4. t á b l á z a t b a n  lá thatók .

D o h á n y z á s .  — A dohányosok  a rán y a , ezen b e 
lül az erős dohányosoké, m in d k é t be tegcsoportban  
sz ig n ifik án san  m ag asab b  a kon tro llcsoportéhoz 
k ép est. A fia ta l in fa rc tu so s c so p o rtb an  az idősebb 
in fa rc tu so s  csoporthoz v iszony ítva  je len tősen  n a 
gyobb  a dohányosok — ezen b elü l is a közepes +

erős d o hányosok  — szám arán y a . A fia ta l in fa rc 
tusos b e teg ek  dohányzási szokásai az in fa rc tu s  le 
za jlása u tá n  a következőképpen  a la k u lta k : 56%  
leszokott a  dohányzásró l, 34,5%  csö k k en te tte  a ko 
rább i c ig are ttam en n y iség e t, 9,5%  v á lto za tlan u l to 
vább d o h án y zo tt. Az 50— 60 éves b e teg ek  közül 
26% szoko tt le  a dohányzásró l, 52%  csö k k e n te tt 
m értékben , 22%  v álto za tlan  fo rm á b an  to v áb b  do 
hányzo tt.

H y p e r t o n i a .  -— A fia ta l in fa rc tu so s  b e teg ek  kö 
zö tt sz ig n ifik án san  nagyobb száza lék b an  ta lá l tu n k  
h y p erto n iá so k a t, m in t a  k o n tro llcso p o rtb an . A k é t 
be teg cso p o rtb an  azonos a rá n y b a n  fo rd u lt  elő h y 
perton ia .

E lh ízá s .  — A fia ta l in fa rc tu so s  cso p o rtb an  s ta 
tisztikailag  je len tő sen  g y ak o rib b  v o lt a k o n tro llcso 
porthoz k ép e s t az elhízás. A k é t b e teg cso p o rtb an  
az e lh ízo ttak  a rá n y a  hasonló volt.

D i a b e t e s  m e l l i t u s  e lő fo rd u lása  a 40 év a la t t i  
in farc tusos b e teg ek  között sz ig n ifik án san  m ag asab b  
volt, m in t a k o n tro llcso p o rtb an . Az idősebb b e te g 
csoportban  je len tő sen  nagyobb  a rá n y b a n  ta lá lh a tó  
cukorbetegség , m in t a fia ta lb an .

H y p e r c h o l e s t e r i n a e m i a .  —  A fia ta l in fa rc tu so s  
betegek  k ö zö tt sz ign ifikánsan  nagyobb  szám b an  
á llap íto ttu n k  m eg  h y p erch o les te rin aem iá t, m in t  a 
kon tro llcso p o rtb an .

H y p e rtrig lic e rid aem iá t a  f ia ta l be tegek  61,5% - 
ában , az id ő seb b ek  55" o-ában k o n s ta lá ltu n k . K óros 
szérum  lip o p ro te in  típ u so k a t m in d k é t cso p o rt 
65% -ában  ész le ltü n k . A fia ta l in fa rc tu so s  c so p o rt 
b an  a b e teg ek  tö b b  m in t fe léb en  (52%), az idő seb -

4. táblázat R izikófaktorok e lő fo rd u lá sa  a v izsg á lt cso p o rto k b a n

I. l/k. II. I l/k.

40 év alatti 40 év alatti 50—60 év k. 50—60 év k.
Rizikófaktorok infa retusos kontroll infarctusos kontroll Statisztikai elemzés

csoport csoport csoport csoport

eset % eset % eset % eset % I—i/k l—II II—ll/k l/k—ll/k
87 100 80 100 40 100 80 100

Nem dohányzó 4 4,6 з Г 38,7 8 20,0 46 57,5 p <0,05 p <0,05 p <0,05 p <0,05
>. Volt dohányos 3 3,4 0 0 5 12,5 0 0 — ___

■5 Gyenge dohányos 4 4,6 7 8,8 2 5,0 5 6,25 N. S. N. S. N. S. N. S.
-§ Közepes dohányos 26 30,0 12 15,0 8 20,0 10 12,5 p <0,05 N. S. N. S. N. S.
о  Erős dohányos 50 57,4 30 37,5 17 42,5 19 23,75 p <0,05 N. S. p <0,05 N. S.
Hypertonia 24 27,5 11 13,8 11 27,5 26 32,5 p <0,05 N. S. N. S. p <0,05
Obesitas 33 38 18 22,5 17 42,5 29 36,25 p <0,05 N. S. N. S. N. S.
Diabetes mellitus 9 10,3 1 1,3 11 27,5 14 17,5 p <0,05 p <0,05 N. S. p <0,05
Hypercholesterinaemia
Foglalkozás

34 39 5 6 10 25,0 19 23,75 p <0,05 N. S. N. S. p <0,05

Szellemi 19 21,8 10 12,5 12 30,0 16 20,0 N. S. N. S. N. S. N. S.
Fizikai 42 48,3 47 58 17 42,5 46 57,5 N. S. N. S. N. S. N. S.



b ek  37,5% -ában ta lá l tu n k  IV. típ u sú  h y p e rlip o p ro - 
te in aem iát. A Il/b . típ u s  e lő fo rdu lása  az idősebb  
in farc tusos c so p o rtb an  (22,5%) sz ig n ifik án san  m eg 
h a la d ta  e típ u sn ak  a  fia ta l in fa rc tu so so k  k özö tti 
gyak o riság át (4,1% ). A szérum  trig lic e rid  és a  li 
p o p ro te in  típusok , m iv e l k o n tro ll n em  á llt re n d e l 
kezésünkre, a tá b lá z a tb a n  nem  szerepelnek .

S z e l l e m i  f o g l a l k o z á s ú a k a t  a f ia ta l b e te g 
csoportban  m ag asab b  a rán y b an  ta lá ltu n k , m in t a 
kon tro liban , b á r  a  kü lönbség  — fe lte h e tő en  a  kis 
esetszám  m ia tt —  s ta tisz tik a ila g  nem  v o lt sz ign i 
f ik án s. É rdem es m eg jegyezn i, hogy a f ia ta l in fa rc 
tu sosok  között a  k o n tro lih o z  k ép est fe ltű n ő e n  m a 
gas vo lt az ip a rb a n , közvetlenü l a te rm e lé s  irá n y í 
tá sá b a n  részt v ev ő k  (m űvezető, ép ítésv ezető ) a r á 
n y a . G épkocsivezetők m in d k é t f ia ta l c so p o rtb an  
m ag as szám ban fo rd u lta k  elő.

A  k é t  k o n t r o l l c s o p o r t o t  a riz ik ó tén y ező k  
szem pontjából ö sszeh aso n lítv a  m e g á lla p íth a tju k , 
hogy  az idősebb k o rc so p o rtb an  lény eg esen  k ev e 
seb b en  dohányoznak , m in t a f ia ta la b b  k o ro sz tá ly 
b an . A h y p erto n ia  és  a  d iabetes m e llitu s  g y ak o risá 
g a  az életkor e lő re h a la d tá v a l nő. H y p e rch o le s te r in - 
aem ia  az idősebb k o n tro llc so p o rtb an  sz ig n ifik án san  
g y ak rab b an  fo rd u lt  elő, m in t a f ia ta lb a n . A z e lh í 
zás és a fog lalkozás te k in te té b e n  a  k é t k o n tro ll 
c soport között lén y eg es  e ltérés nem  m u ta tk o z o tt.

M egvizsgáltuk a  r i z i k ó f a k t o r o k  e g y ü t t e s  e lő 

f o r d u l á s á t  is. E b b en  a  v o n a tk o zásb an  cé lszerű n ek  
lá tszo tt az in fa rc tu s t  ú jra  e lszen v ed e tt b e te g e k e t 
k ü lö n  csoportban is elem ezni. Az 5. t á b l á z a t b a n  l á t 
h a tó  a beteg, i l le tv e  k o n tro llcso p o rto k b an  és az in 
fa rc tu s t ú jra  e lsze n v ed e tt b e teg ek b en  a  r iz ik ó fa k to 
ro k  együttes e lő fo rd u lá sán ak  g y ak o riság a , v a la m in t 
az átlagos riz ik ó fak to rszám . A f ia ta l és az idősebb  
betegcsoportban  a  r iz ik ó fak to rsz in t n em  k ü lö n b ö 
z ö tt  egym ástól. M in d k é t b e teg cso p o rtb an  az in fa rc 
tu s t  ú jra szen v ed e tt b e teg ek b en  ta lá ltu k  a  leg m a 
g asab b  riz ik ó fak to rszám o t. M in d k é t k o n tro llc so 
p o rtb an  a b e teg cso p o rth o z  k ép est sz ig n ifik án san  
alacsonyabb k o ck áza ti sz in te t ta lá ltu n k . A 10 in 
fa rc tusos nőbeteg  á tlag o s  riz ik ó fak to ra  a fé r f ia k é 
hoz hasonló volt. O ra lis  fo g am zásg átló szert 2 n ő 
b e teg  szedett. A tá b lá z a t az t is m u ta tja , h o g y  a 
v izsgált csoportok közü l egyedül a f ia ta l in fa rc tu 
sos csoport az, am e ly b e n  r iz ik ó fa k to r n é lk ü li sze 
m é ly  nem  fo rd u l elő.

A leggyakoribb  riz ik ó fak to ro k , ille tv e  k o m b i 
nác ió ik  a fia ta l in fa rc tu so s  b e teg ek b en  a  k ö v e tk e 

zők v o lta k : az egy riz ik ó fa k to rú  egyének  78% -á- 
b a n  a  dohányzás v o lt az  egyetlen  tényező . K ét ri 
z ik ó fa k to r esetén  a leg g y ak o rib b n ak  a dohányzás 
és a h y p erch o les te rin aem ia  e lő fo rd u lásá t ta lá ltu k  
(33,3%). A hárm as kom binációk  közül a leggyako 
rib b  a dohányzás +  h y p erch o les te rin aem ia  +  hy 
p e r to n ia  vo lt (25%). Az idősebb in fa rc tu so s  be te 
gek ese téb en  az egyes riz ik ó fak to r-kom binációk  
g y ak o riság a  az előzőektől je len tősen  e lté r t. Az egy 
r iz ik ó fa k to rú  egy én ek b en  i t t  is a doh án y zás volt a 
leg g y ak o rib b , de csak a  b e teg ek  37 ,5% -ában. K ettő  
ille tv e  h á ro m  riz ik ó fa k to r ese tén  az idősebb  beteg 
c so p o rtb an  nem  ta lá ltu n k  kiem elkedő gyakoriságú  
kom bináció t.

R e h a b i l i t á c i ó

A fia ta l in fa rc tu so s  beteg ek n ek  az in fa rc tu s  
elszenvedése u tán  tö b b  m in t egy év v e l csak 
29% -a fo ly ta tta  v á lto za tlan u l k o rább i m u n k á já t, 
3% -u k  csökken t m u n k a id ő b en  v égezte  ugyan 
az t a m u n k á t, 16% -úk te lje s  m u n k a id ő b en  dolgo 
zott, de  m u n k ak ö rv á lto z ta tá s ra  kényszerü lt, 
52% -uk  ro k k a n tn y u g d íja ssá  vált. Az 50— 60 éves 
b e teg ek  10% -a fo ly ta tta  ered e ti m u n k á já t, 15%-a 
m u n k a k ö rt v á lto z ta to tt, 75% -a ro k k a n tn y u g d íja s 
sá v á lt.

M e g b e s z é l é s

B u d ap est h a t k e rü le té t  m agában  foglaló, kb. 
fé lm illió  lak o sra  te rjed ő , 1 0  éves id ő ta r ta m ú  epide 
m iológiai v izsg á la tu n k  so rá n  a 25— 39 éves fé rfiak  
k ö réb en  az AMI á tlag o s  évi in c id en c iá já t 37/ 
100 000-nek ta lá ltu k . B e r g s t r a n d  (1) G öteborgban  
u g y an eb b en  a k o ro sz tá ly b an  és u g y an ezen  idő 
szak b an  1 2 / 1 0 0  0 0 0 -es á tlag o s  évi in c id en c iá t kons 
ta tá lt .  F u r b e r g  (15) H e ls in k ib en  20— 39 éves fé rfi 
lakosok  közö tt 4/100 000-es incidenciáró l tesz em lí
tést. M íg az em líte tt és egyéb  iparilag  fe jle tt  euró 
pai o rszágokban , v a la m in t az E gyesült Á llam okban  
az A M I incidenc iá ja  fokozatosan  csö k k en t (18, 25, 
26, 30) — fő k én t a  r iz ik ó fak to ro k  ellen i h a rc  ered 
m én y e k é n t — addig  a  tan u lm án y o zo tt populáció 
b an  a  v izsg ált év tized  a l a t t  h azán k b an  az AM I nö 
vekvő  ten d en c iá já t é sz le ltü k . A f ia ta lk o r i szívin- 
fa rc tu s  g y arap o d ásá ró l szám ol be K a t o n a  (22) is a 
G y u la i K órház b e teg a n y ag a  alap ján .

A halálozást je len tő sn ek , 39,1% -nak ta lá ltu k  
f ia ta l beteg e in k b en . B e r g s t r a n d  (1) hason ló  jellegű

5. táb lázat  Rizikófaktorok együ ttes előfordulása az in farctusos é s  a kontroli-csoportokban

4 0  év  alat ti in farctusos  csop o rt 4 0  év alatti 5 0 — 60 év között i in farc tusos  csop. 50_ 60 év közötti

Rizikófaktor-szám
reinfa rc tuso s
e s e t

in farc tusos  
e s e t  %

kontroll cs. 
e s e t  %

reinfarc tusos
e s e t

infarc tusos  
e s e t  %

kontro li-csoport  
e s e t  %

16 87 100 80 100 4 4 0 100 80 100

0 0 0 10 23,75 0 1 2,5 9 11,25
1 4 28 32 ,2 3 0 37,5 2 6 15 26 32 ,5
2 3 26 29 ,9 . 19 23 ,7 5 0 18 45 26 32 ,5
3 5 22 25,3 12 15,0 0 10 25 16 20,0
4 3 9 10,3 0 2 5 12,5 3 3,75
5 1 2 2,3 0 0 0

Á tlag  2,6 2,2*** 1,3 2 ,5 2,3* 1,7

1 5 6 6  \  *** = a k o n tr o li -c so p or to kh oz  k é p e s t  az e l t é ré s  sz ign if ikáns  ( p < 5 % ,  il letve p < 0 ,1 % )



v izsg á la ta  során  a  m ién k h ez  közelálló (34% -os) h a 
lá lozást észlelt. Az 50— 60 éves b e teg ek b en  a fia ta - 
lab b ak é tó l valam ivel a lacsonyabb  (35,5%) halálo 
zást á lla p íth a ttu n k  m eg. ö sszev e tv e  a  fia ta l, ille t 
ve  az idősebb betegek  halá lo zásá t sz ig n ifik án s e lté 
rés csak a n ő b etegekben  m u ta tk o zo tt, am enny iben  
a f ia ta l nőbetegek  lényegesen  nag y o b b  a rán y b an  
h a ln ak  m eg, m in t az idősebbek  (48,7%  és 29,6%). 
F ig y e lem re  m éltó  a f ia ta l in fa rc tu so s  csoportban  
ész le lt n ag y a rá n y ú  p raeh o sp ita lis  halálozás (a m eg 
h a lta k  85,4% -a, a m eg b e teg ed e ttek  33,4% -a), m ely 
sz ig n ifik án san  m agasabb , m in t az idősebb  in fa rc tu 
sos c so p o rtb an  (a m eg h a ltak  64,5% -a, a  m egbete 
g ed e tte k  22,9%-a). K u l l e r  (24) a  f ia ta l betegekben  
hason ló  arán y ú , az idősebbekénél lén y eg esen  m a 
gasabb  halálozásró l szám ol be.

A riz ik ó fak to ro k  közül a d o h án y zást ta lá ltu k  a 
leg je len tősebbnek . A f ia ta l in fa rc tu so s be tegek  kö 
zel 60% -a erős dohányos. Ez összhangban  áll az 
iro d alm i ad a to k  zöm ével, m elyek  sze rin t a  dohány 
zás az em líte tt b e teg cso p o rtb an  50— 80% -os a rán y 
ban  fo rd u l elő (1, 7, 8 , 22, 32, 32/a, 35). Több közle 
m ény  szám ol be arró l, hogy a fia ta l in fa rc tu so s  be 
tegek  közö tt a  dohányzás g y ak ran  az egyedüli rizi 
kó tényező  (2, 9, 10). A n y a g u n k b an  is az egy r i 
z ik ó fa k to rra l b író  28 b e teg  közül 2 2  e se tb en  — kö 
zü lük  n ég y  ú jra  szen v ed e tt in fa rc tu s t —  a dohány 
zás v o lt az egyetlen  k ockázati tényező.

H y p e rto n iá t a f ia ta l be tegek  k ö zö tt m agas 
a rá n y b a n  (27,5%), sz ig n ifik án san  g y ak rab b an  ész
le ltü n k , m in t a  populációs m in táb an . T öbb közle 
m én y  a d a ta i sze rin t h y p erto n ia  a  f ia ta l in farc tusos 
b e teg ek  9— 28% -ában  fo rd u l elő (1, 8 , 22, 32, 35). 
B e r g s t r a n d  (1) h y p e rto n ia  v o n a tk o zásáb an  nem  
ész le lt lényeges k ü lö n b ség e t a fia ta l in fa rc tu so s  b e 
tegek  és a kon tro llcso p o rt között, fe lteh e tő en  az 
a lacsony  (36 beteg) betegszám  m ia tt. V izsgála tunk  
a la p já n  a h y p erto n ia  m in t egyedüli riz ikótényező 
v iszonylag  kevéssé je len tős, tö b b n y ire  riz ik ó fak to r 
kom binációban  m in t n eg y ed ik  leg g y ak o rib b  koc
k áza ti tényező  szerepel.

Az o b esitást s ta tisz tik a ilag  je len tő s riz ikó fak 
to rn a k  ta lá ltu k , 38% -os e lő fordu lással. H asonlóan 
m agas g yakoriságo t ész le lt W a l k e r  (35) is. Egyéb 
k é n t az irodalm i ad a to k  többsége sze rin t a  tú ltá p -  
lá ltság  8— 29%  -os a rá n y b a n  szerepel a f ia ta l in fa rc 
tusos b e teg ek  között (1, 22, 35). T an u lm án y u n k b an  
önálló  riz ik ó fa k to rk én t egyetlen  b e teg b en  sem  
fo rd u lt elő, k om binációban  a  h a rm a d ik  leggyako 
rib b  veszélyezte tő  tény ező n ek  b izonyu lt.

C u k o rb eteg ség et 10,3% -os sz ig n ifik án san  n a 
gyobb a rán y b an  k o n s ta tá ltu n k  f ia ta l in farc tusos 
b e teg e in k b en , m in t a k o n tro llcso p o rtb an . H asonló 
je lleg ű  v izsgála tok  sze rin t 40 év  a la tt i  in farc tusos 
b e teg ek  közö tt a d iab e tes  m ellitu s  e lő fo rd u lása  5— 
14%  közö tt változik  (8 , 33, 35). A n y ag u n k b an  
egyedü li kockázati tén y ező k én t n em  szerepel, a 
v izsg á lt veszélyeztető  tényező  közö tt az ö tödik  leg 
g y ak o rib b n a k  ta lá ltu k .

A szellem i dolgozók a rá n y a  a f ia ta l in farc tusos 
cso p o rtb an  n ag y obbnak  b izonyult, m in t a  popu lá 
ciós m in tá b an , azonban  a  kü lönbség  nem  vo lt szig 
n ifik án s. W a l k e r  (35), v a la m in t B e r g s t r a n d  (1) sem 
ész le lt összefüggést a  fiz ika i a k tiv itá s i sz in t és a 
f ia ta lk o ri sz ív in farc tu s  g y akorisága  között.

M agas szé ru m  cholesterin  sz in te t fia ta l in fa rc 
tusos beteg e in k  39% -ában  ész le ltünk , sz ig n ifik án 
san  m agasabb  a rá n y b a n  m in t a k o n tro llc so p o rtb an . 
Egyedüli riz ik ó tén y ező k én t h á ro m  fia ta l in fa r c tu 
sos b e teg ü n k b en  v o lt jelen, a dohányzás u tá n  a  m á 
sod ik  leg g y ak o rib b  r iz ik ó fa k to rk én t szerepelt. K ü 
lönböző szerzők a  h y p erch o leste rin aem ia  e lő fo rd u 
lá sá t fia ta l in fa rc tu so s  b e teg ek b en  je len tő s e l té r é 
sekke l (18— 61% ) ad ják  m eg (1, 22, 32, 33, 35). M ind  
a fia ta l, m in d  az idősebb k o rú  in fa rc tu so s  b e teg e k  
cso p o rtjáb an  a szé ru m  trig lice rid  szin t kb. 6 0 % -b an  
vo lt em elk ed e tt, és hasonló a rá n y b a n  fo rd u lt  elő 
kóros, dön tően  IV. típ u sú  h y p e rlip o p ro te in a em ia  
is. E m egfigye lésünk  több  ez irán y ú  közléssel eg y b e 
hangzó (16, 28).

A fia ta l in fa rc tu so s  be tegek  riz ik ó fa k to ra it ösz- 
szevetve az idősebbekével m eg á llap íth a tju k , h o g y  a 
hagyom ányos r iz ik ó fak to ro k n ak  a fia ta l in fa rc tu so s  
b e teg ek b en  n ag y o b b  a  je len tő ség ü k , m in t az  id ő 
sebbekben . H asonló  k ö v e tk ez te tésre  ju to tt  E l m f e l d  

(11), v a lam in t U h l  (33) is.
A riz ik ó fak to ro k  egy ü ttes  e lő fo rdu lása  m e g fi 

gyelésünk  sz e rin t m egnöveli a m y ocard ia lis  in fa rc 
tu s  bekö v e tk ezésén ek  valószínűségét. H asonló m eg 
figyelést te t t  D i c k  (7) U h l  (33) és S z é p l a k i  (32/a) is.

A fé rf i— nő a rá n y  S z é p l a k i h o z  (32/a) h a so n ló an  
5 :1-nek, lén y eg esen  a lacso n y ab b n ak  (azaz a  nő k  
a rá n y á t m ag asab b n ak ) ta lá ltu k , m in t a  k ü lfö ld i iro - 
ra lm i ad a to k  zöm ében  (5, 33). T íz n ő b e teg b en  v o lt 
a lk a lm u n k  a riz ik ó fak to ro k  v iz sg á la tá t elvégezn i. A 
v izsgált v eszélyezte tő  tényezők szerepe  a n ő k b e n  is 
jelen tős.

A r iz ik ó fa k to ro k ra  v o n atk o zó  e red m én y e in k  
é rték e léséb en  fig y elem b e kell v en n i, hogy m e g fe le 
lő m egb ízható  ad a to k  h ián y áb a n  a  m eg h a ltak  e se 
téb en  nem  v o lt m ó d u n k  a k o ck ázati tén y ező k  fe l 
m érésére . R o m o  (29) helsink i v izsgála ta i s z e r in t  a 
m yocard ialis  in fa rc tu sb a n  e lh a ltak  ese téb en  tö b b  
riz ik ó fak to r fo rd u l elő, m in t a beteg ség et tú lé lő k 
ben.

E lg o n do lkod ta tó  és reh ab ilitác ió s  tev ék en y ség  
fo g y a ték o sság a ira  u ta l, hogy tö b b  m in t egy év v e l 
az in fa rc tu s  e lszenvedése u tá n  a fia ta l b e te g e k  
52% -át, az id ő seb b ek  75% -át ro k k a n tn y u g d íja ssá  
m in ő síte tték . H asonló , ille tv e  m ég  m ag asab b  ro k 
kan tság i a rá n y ró l szám olnak  be m ás hazai e p id e 
m iológiai (2 0 ), ille tv e  kórházi (2 2 ) m eg fig y e lések  is. 
E red m én y e in k  fe lh ív ják  a  fig y e lm e t a rra , h o g y  a  
riz ik ó fa k to ro k n ak  a  m y ocard ia lis  in fa rc tu s  szem 
p o n tjáb ó l e lső so rb an  a f ia ta lk o rb a n  van  n ag y  je 
lentősége. Ez k ív án a to ssá  teszi a  kockázati té n y e 
zők m inél f ia ta la b b  k o rb an  tö r té n ő  fe lism erésé t és 
lehetséges k o ra i e lh á rítá sá t. A  riz ik ó fa k to ro k k a l 
b író  fia ta l eg y é n ek e t a p revenció  é rd ek éb en  cé lsze 
r ű  m ég p an aszm en tes  á llap o tu k b an  g o n d o zásb a  
venn i.
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dependens diabetes mellitusban 
szenvedőkön

A „cu k o rb e teg  szem élyiség” k érd ésén ek  m eg íté lé 
se  az  iro d a lo m b an  n em  te ljesen  eg y érte lm ű . A 
szerzők a  gyu la i m egyei k ó rh áz  cu k o rb e teg  gondo 
zó jának  anyagából k iv á la sz to ttak  53 f ia ta l  (átlagos 
é le tk o r 24,9 év) in zu lin o zo tt beteget, s közrem űkö 
désü k k e l v e lü k  szem ély iségv izsgála tokat végeztek  
M agyarországon  első a lka lom m al. K o n tro llk én t 20 
fia ta l u lcusos b e teg en  tö r té n te k  hason ló  v izsgála 
tok. A 3 különöző pszichológiai te sz te n  alapuló  
fe lm érés, v a lam in t a gondozással, betegség i ism e 
re tek k e l, é le tv ite lle l kapcso la tos k érd ő ív es in te r jú 
m ódszer a d a ta ira  tám aszk o d v a  a  szerzők  azok v é 
lem ényéhez csa tlakoznak , ak ik  sze rin t n incs kü lö n 
leges „cu k o rb eteg  szem ély iség”, pszichoem ócioná- 
lis tén y ező k  a  betegség  m in d en  s tád iu m áb an  h a t 
nak  éppúgy , m in t egyéb id ü lt  be teg ség b en  szenve 
dőkön. M indezek figyelem bevéte léve l a  szerzők is 
hangsú lyozzák  az in d iv id u á lis  p sz ich o te ráp ia  szük 
ségességét.

P e r s o n a l i t y  s t u d i e s  in  i n s u l i n - d e p e n d e n t  d i a b e t i c s .  

O pinions of th e  l i te ra tu re  d if fe r  as to  th e  „ d ia b e 
tics p e rso n a lity ” . T he a u th o rs  h av e  se lec ted  53 
you n g  d iabetics (m ean  ag e : 24,9 years) fro m  th e  
p a tien ts  of th e  d iab e tic  c e n tre  (G yula, H u n g a ry ) 
an d  s tu d ied  th e ir  p e rso n a lities  fo r  th e  f irs t t im e  in  
H u n g ary . T w en ty  y o ung  u lcus p a tien ts  se rv ed  as 
controls. T h ree  d iffe re n t psychological te s ts  w e re  
ca rried  o u t an d  th e  d a ta  of q u es tio n n a ire s  co n ce r 
n ing  care, k n o w led g e a b o u t th e  disease an d  w ay  
of life  w ere  an a ly sed . T he a u th o rs  shared  th e  o p i 
n io n  of th o se  w h o  s ta te d  th a t  th e re  is no  sp ec ia l 
ch a rac te ris tic  of th e  d iab e tics’ p erso n a lity , em o tio 
na l fac to rs m ay  a ffec t a t  a n y  s ta g e  of th e  d isease  
ju s t  lik e  in  o th e r  p a tien ts  su ffe r in g  fro m  a n y  
o th e r  chron ic  illness. A ll th e se  ta k e n  in to  acco u n t, 
th e  au th o rs  em phasize  th e  n ecess ity  of th e  in d iv i 
du a l p sy ch o th erap y .

„The d ia b e t ic ’s m a jo r  a im  should  
be to  learn to adapt his w a y  of life  
to th e  d isea se ’’ (Bruhn)

(A  d i a b e t e s e s  b e te g  l e g f ő b b  c é l k i 
t ű z é s e  l e g y e n ,  h o g y  m e g t a n u l j o n  
a l k a l m a z k o d n i  a h h o z  a z  é l e t m ó d 
h o z , a m e l y  b e t e g s é g é v e l  ö s s z e f é r . )

A z u tó b b i év ek b en  m eg lehe tősen  nagyszám ú 
irodalom  foglalkozik  a  cukorb eteg ség  pszichológiai 
szem p o n tja iv a l, zöm m el 4 nagyobb  kérdéscsoport 
s z e r in t :

1. A  pszichológiai tényezők  sze rep e  a  d iabetes 
kezdetén .

2. A közvetlen  k ö rn y eze t b efo lyása  a betegség  
lefo ly ására .

3. A  d iabeteses eg y én  k ö zv e tlen  válasza és 
ta r tó s  pszichológiai re ag álása  a betegség  
k ezd e te  u tán .

4. A  család  reak ció ja  a  b e teg ség re  és a d iab e 
te s  „csap ásán ak ” h a tá sa  a  csa lád i s tru k tú 
r á r a  (27).

K u lcssza va k :  d i a b e t e s e s  p e r s o n a l i t a s ,  p s z i c h o ló 
g i a i  t e s z t e k ,  p s z i c h o t e r á p i a .

Orvosi H e ti l ap  1986. 127. évfolyam, 26. szá m
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1935 ó ta  is m e rt az a h ipo tézis (16, 23, 34), h o g y  
az ún. „ d i a b e t e s e s  s z e m é l y i s é g ”- r e  az a n x i e t á s  és 
a d e p r e s s z i ó  je llegzetes. E n n e k  a  m eg á llap ítá sn a k  
azó ta  is szám os h ív e  és m ég  tö b b  ellenzője v an .
1980-ig az u to lsó  40 év b en  az iro d a lo m b an  27 k ö z 
lem ény fog lalkozik  rész le tesen  a  kérdéssel, a  p ro  
és k o n tra  á llásfog la lások  sz e r in t a  d iabeteses sze 
m ély iség  jellem zői a  rossz szociális reagálás, a b n o r 
m ális  a n y a — g y erm ek  k ap cso la t, p sz ich o p á tia , 
id en titá s-p ro b lém ák , alacsony  én -fe jlő d és (15).

A m a g y a r d iabeto lóg ia i iro d a lo m b an  csak  
szórványos közlések  (5, 44) fo g la lkoznak  a  f ia ta l  
cu k o rb e teg ek  pszichológiai p ro b lém áiv a l, ezek  k ö 
zül is  az egy ik  iro d a lm i összefoglaló  jelleggel. A z 
összefoglaló je lleg ű  m u n k á k  sz e rin t (44, 47) a  c u 

k o r b e t e g s é g  p s z i c h é s  v o n a t k o z á s a i  a  k ö v e tk ező k ép 
pen  c so p o rto s íth a tó k :

1. E m ocionális tényezők  sze rep e  a  b e teg ség  
k ó re lő zm én y éb en  (pszichoszom atikus i r á n y 
zat).

2. E m ocionális tényezők  sz e re p e  a  b e tegség  le 
fo ly ásáb an .

3. A  b e teg ség  á lta l lé tre h o z o tt v iselkedési fo r 
m ák  és  reak c ió k  (szom atopszichés tén y ező k ). 1571



4. A  kezelés m ó d szere in ek  m eg v á lto z ta tá sa  az 
em ocionális tén y ező k  szerepének  fe lism eré 
sév e l és figy elem b ev éte lév e l (az o rvos v isel 
k ed ése , a p sz ich o te ráp ia  különböző fo rm ái).

A „d iab e teses  p e rso n a lita s” k ife jezést a  d iabe- 
tológusok a  duodenalis u lcu s-sa l foglalkozó pszi 
chológiai v o n a tk o zású  közlés (3) a lap ján  v e tté k  át, 
am elyben  a  betegség  k ia lak u lá sá b an  az eg y é n  fizi 
kai á llap o tán a k , fiziológiai és pszichológiai h a jla 
m ának sze rep é t hangsú lyozzák . A v o n a tk o zó  hazai 
iro d alo m b an  is több k ö zlem én y  fog lalkozik  a  fe 
ké lybetegség  pszichológiai je lenségeivel (11, 12, 38).

A közel negyedszázados cukorbeteggondozó i 
tev ék en y ség ü n k  so rán  3851 cuko rb eteg  a d a ta ira  
tám aszk o d v a a d iabétes lefo ly ásáb an , a  b e teg ek  
é le tv ezetéséb en  a szociális és pszichés tén y ező k  
jelentős sze rep é t fig y e ltü k  m eg  m agunk  is. K o rá b 
bi fe lm érése in k  (24, 25) n y o m án  é rd em esn ek  lá t 
szott f i a t a l  i n z u l i n o z o t t  cu k o rb e teg e in k  to v áb b i 
v izsgála ta  a  fe lté te leze tt „d iabe teses szem ély iség” 
m egközelítésére , a b e teg ség n ek  az egyén  pszichés 
v á laszára  való  h a tá sá n a k  m egíté lésére . V i z s g á l a 

t u n k  t á r g y á u l  a  d i a b e t e s e s  e g y é n  b e t e g s é g é r e  v a ló  

k ö z v e t l e n  v á l a s z á n a k  é s  t a r t ó s  p s z i c h o l ó g i a i  r e a g á 

l á s á n a k  é r t é k e l é s é t  v á l a s z t o t t u k ,  m e rt a  m á r  tö b b 
n y ire  tö b b  év e  d iabeteses fe lse rd ü lt, i l le tv e  a  fia 
ta l fe ln ő ttk o rú  b e teg e in k  betegségük  k ez d e té re  
vonatkozó pszichológiai v izsg á la ta it, v a la m in t  a 
család h o zzáállásá t b e teg ség ü k  jelen  s tád iu m áb an  
m ár n e m  lá t tu k  a n n y ira  m ark á n sn ak , m in t  a be 
tegségi tü n e te k  kezdetekor.

B e t e g e k  é s  m ó d s z e r

%
1 5 7 2

I9 6 0  é s  1985 k ö z ö t t  39 5  i n z u l i n o z o t t  d i a b e t e s e s  
b e t e g e t  g o n d o z tu n k ,  e z  ö s s z e s  g o n d o z o t t a i n k n a k  
1 0 ,2 % - á t  j e l e n t e t t e .  K ö z ü l ü k  v á l a s z t o t t u k  k i  a z t  a z  53 
b e te g e t ,  a k i n e k  é l e t k o r a  14— 30 é v  ( á t l a g o s a n  2 4 ,9  é v ) , 
t e h á t  a  f i a t a l a b b  k o r o s z t á l y .  B e te g s é g ü k  f e n n á l l á s á 
n a k  á t l a g o s  t a r t a m a  8,2  é v .  K o n t r o l l k é n t  20  h a s o n l ó  
k o r ú  u l c u s o s  b e t e g e t  v i z s g á l t u n k .  A  f e l m é r é s e k  é s  a z  
a d a t o k  f e ld o l g o z á s a  3 é v e t  v e t t  ig é n y b e ,  v a l a m e n n y i  
b e te g e n  e g y  a l k a l o m m a l  t ö r t é n t  t e s z t v i z s g á l a t .  A  k é t  
b e t e g c s o p o r t  á l t a l á n o s  a d a t a i t  a z  1. táb láza t  m u t a t j a  
b e .

A z  53 d i a b e t e s e s  é s  a  20  „ l a i k u s ”  k o n t r o l l k é n t  
v i z s g á l t  f e k é l y b e t e g  c u k o r b e t e g s é g r ő l  v a ló  i s m e r e t e i t  
5 k é r d é s c s o p o r t r a  a d o t t  v á l a s z o k  a l a p j á n  m é r t ü k  f e l :  
általános ism ere tek ,  diéta, inzulinozás, s zö vő d m én yek ,  
egyéb  ( g é p já r m ű v e z e t é s ,  s p o r t ,  m ű t é t  s tb .)

A  c u k o r b e t e g e k  e l l e n ő r z é s r e  j á r á s á t  j ó - n a k  é r t é 
k e l t ü k ,  h a  a  b e te g  a  m e g j e l ö l t  i d ő p o n tb a n  j e l e n t k e z e t t  
g o n d o z á s o n ,  m egfele lő-nek  a k k o r ,  h a  c s a k  e l v é t v e  h a 
g y o t t  k i  e g y - e g y  e l l e n ő r z é s t ,  a  2— 3 h ó n a p n á l  r e n d 
s z e r e s e n  r i t k á b b a n  j á r ó k a t  r o s s z - n a k  m i n ő s í t e t t ü k .  A z  
a n y a g c s e r e k o n t r o l l  m i n ő s í t é s e :  j ó :  h a  a  p o s t p r a n d i a l i s  
v é r c u k o r :  6— 10 m m o l/1 , n a p i  c u k o r ü r í t é s :  0— 20 g, 
m eg fe le lő : 8— 12 m m o l/1  v é r c u k o r :  20— 40 g  ü r í 
t é s ,  rossz:  12 m m o l/1  f ö l ö t t i  v é r c u lk o r ,  t ö b b  m i n t  40 g 
n a p i  ü r í t é s  e s e té n .  A z  é r t é k e l é s  a z  e lő z ő  é v  e l l e n ő r z é 
s e in  a l a p u l t .  (H b A |C  m é r é s é r e  c s a k  1985 v é g e  ó t a  v a n  
m ó d u n k ) .

A  d i a b e t e s  szociom edic inális  s zem p o n tja iró l  s z e 
m é ly e s  m e g b e s z é l é s  f o r m á j á b a n  t á j é k o z ó d t u n k .  A  c u 
k o r b e t e g e k e n  é s  a  k o n t r o l l k é n t  s z o lg á ló  f e k é l y b e t e 
g e k e n  a  p s z i c h o ló g ia i  f e l m é r é s  a z  M M Pl ,  P F T  é s  a  
Raven  t e s z t e k e n  a l a p u l t  (4, 35 , 36, 48).

A z  M A Í P f - t e s z t  ( M i n n e s o t a  M u l t i p h a s i c  P e r s o n a 
l i t y  I n v e n t o r y )  t ö b b d im e n z i ó s ,  o b j e k t í v  s z e m é ly i s é g -  
v iz s g á ló  e l j á r á s ,  t é t e l e i  a z  á l t a l á n o s  e g é s z s é g i  á l l a p o t ,  
s z o m a t i k u s  f u n k c ió k ,  v i s e l k e d é s i  s z o k á s o k ,  c s a lá d ,

1. á b r a :  D ia b e te se se k  MMPI-vizsgálat i e r edm ény ein ek  
ö s s z e h a so n lí tá sa  irodalmi a d a to k k a l

n e v e l é s ,  s z e x u á l i s  b e á l l í t o t t s á g ,  s z o c iá l i s  a lk a l m a z k o 
d ó k é p e s s é g  t e r ü l e t e i b ő l  á l l n a k  (566 k é r d é s ) .  A  s z e m é 
l y i s é g e t  13 s k á l á v a l  k ö z e l í t i  m e g :  L , F ,  K :  v a l i d i t a s ,  
H d :  h y p o c h o n d r i a ,  D: d e p r e s s io .  Н у :  h y s t e r i a ,  P p :  
p s y c h o p a t h i a ,  M f :  m a s c u l i n - f e m i n i n ,  P a :  p a r a n o i a ,  
P t :  p s y c h a s t h e n i a ,  S c :  s c h i z o p h r e n ia ,  M a :  m a n i a ,  S i :  
s z o c i á l i s  i n t r o v e r s i ó .

C u k o r b e t e g e i n k  M M P I - é r t é k e l n e k  ö s s z e h a s o n l í 
t á s a k é n t  c o l i t i s  u l c e r o s á - b a n  s z e n v e d ő  é s  p s z ic h o s z o 
m a t i k u s  b e t e g c s o p o r to k  i r o d a l m i  á t l a g é r t é k e i t  is  f i 
g y e l e m b e  v e t t ü k  (26, 48 , 49 ).

A  P F T  ( P i c t u r e  F r u s t r a t i o n  T e s t)  24  k é p b ő l  á l l ,  a z  
á b r á z o l t  h e ly z e t e k  a z  én- r e ,  v a g y  a  fe le t tes  én- r e  
n é z v e  k r i t i k u s a k .  A  k é p e k r e  a d o t t  v á l a s z o k  a z  a g 
r e s s z i ó  i r á n y a  s z e r i n t  m é r l e g e l h e t ő k .  A z  a g r e s s z ió  
i r á n y a  s z e r i n t i  h á r o m f é l e  l e h e t s é g e s  r e a k c ió  m ó d :  E :  
e x t r a p u n i t í v ,  I :  i n t r a p u n i t í v ,  M :  i m p u n i t í v
( p u n i t i o  =  b ü n t e t é s ) .  A  r e a k c ió  t í p u s a  s z e 
r i n t i  c s o p o r t o k :  О — D a k a d á l y - h a n g s ú l y o s ,  E — D : 
é n - e l h á r í t ó ,  N — P :  s z ü k s é g l e t  f e n n m a r a d á s a .  A  f r u s z t -  
r á c i ó s  k o n f o r m iz m u s  m é r t é k é t  a  G C R  ( G r o u p  C o n f o r 
m i t y  R a t i n g )  m u t a t ó  j e l z i .

A z  á l t a l á n o s  i n t e l l i g e n c i a - s z í n v o n a l  m e g í t é l é s é 
h e z  a  R aven  in te l l igen c ia -tesz te t  a l k a l m a z t u k ,  ö t  s o -

г. á b r a :  Sz. J. MM PI-profil te sz t lap ja



1. táb lá za t  Á ltalános adatok

C uko rbe tegek F eké lybe tegek

B e teg ek  száma 53 (23  nő, 3 0  férfi) 20  (4 nő, 16  férfi)
Á tlag os  életkor 24 ,9 év 27,5 év
B etegsé g

á tl a g o s  ta r tam a 8,2 év 4,2 év
Isko lázo ttság

<8 osztály 5 be teg 4 beteg
8 osztály 27  beteg 10 beteg

> 8 osztály 21 be teg 6 beteg
Ellenőrzésre járás

jó 20 be teg
megfe le lő 19 beteg
rossz 14 be teg

A ny agc sere  m inő sé ge
jó 9 be teg
megfe le lő 27  beteg
rossz 17 be teg

rozat (egyenként 12 darab) geom etriai figurát ábrá 
zoló képből áll. A z összefüggések, szabályszerűségek  
felism erésén ek  az a feltétele, hogy a szem léletben  
adott feladatm inták  percepciója h ibátlan legyen, a 
v izsg á lt szem ély képes legyen a lá to tt összefüggések  
szem lélettő l fü ggetlen  elgondolására és hibátlan lo 
g ik ájú  gondolkodásra.

A  klinikum ban általánosan használt szem ély iség 
v izsgáló  eljárást, a Rorschach- tesztet azért nem  a lk a l 
m aztuk, m ert statisztikai feldolgozása nehézkesebb, 
szom atikus b etegségek  csoportvizsgálatában nem  ad  
jellem ző jegyek et (12).

40 cukorbetegen EEG v iz sgá la t  is történt e se tle 
ges szem élyiségváltozással járó idegrendszeri m eg 
betegedés (pl. epilepsia) kizárására. A  v izsg á la t 
ta l egyidejűleg rutin d iabetes-ellenőrzés is vo lt. A  
pszichológiai tesztek  elvégzése átlag  2,5—3 órát v e tt  
igénybe, irányításunkkal 2 asszisztensnő végezte az 
osztályon és a cukorbeteg gondozóban.

A  statisztikai értékelést az átlagpontszám ok ösz- 
szehason lításával kétm intás ,,t” próbával végeztük.

E r e d m é n y e k

A vizsgált cu k o rb eteg ék  és a k o n tro llk én t 
szolgáló u lcusosok cuk o rb eteg ség rő l való  ism ere 
te in ek  összehason lítása  a  v á lasz tásos k é rd ések re  
a d o tt  jó  válaszok  százalékos a rá n y á b a n  tü k rö ző 
dik, a m it a  2 . t á b l á z a t u n k o n  m u ta tu n k  be.

A  d iabetes s z o c i o m e d i c i n á l i s  s z e m p o n t j a i t  10  

k é r d é s r e  a d o tt  válaszok  a la p já n  i n t e r j ú - m ó d s z e r 

r e l  m é r tü k  fel. E n n ek  so rán  a rró l tá jék o zó d tu n k , 
hogy a  betegséggel kapcsolatos p rob lém ákhoz h o 
g y an  v iszonyul a  beteg , a  család, a  közvetlen  k ö r 
nyezet, a  m u n k ah e ly , s végül a  beteggondozó k a p 
cso latáró l k é r tü n k  vélem ényt. A  m eg k érd eze tt b e -

2. tá b láz a t  Ism eretek a cukorbetegségről
(ké rd éscsop or to nk én t a jó vá laszok  aránya)

C u ko rb e te g e k  F e ké lyb e te g e k

K é rd é scsop o rto k

N ő k  

(n =  23)

F érfiak  

(n = 30)

N ő k  

(n = 4 )
%

F é r f ia k  

(n = 16)

I. Á lta lános  
ism ere tek 86,2 96,3 34,2 37,0

II. Diéta 52 ,0 50,4 16,8 20,0
III. Kezelés 78 ,9 80,0 19,0 14,7
IV. S zö vő dm ény ek 69 ,6 67,9 16,5 13,9
V. Egyéb 71 ,0 70,0 10,0 8 ,9

tegek  tö b b ség e  b e le tö rő d ö tt cukorbetegségébe . 2/з-а 
a d ié ta  és é le tm ód m eg szo rítá sa it e lfogad ta . A csa 
lád hozzááá llása  u g y an csak  döntő  tö b b ség éb en  jó 
volt a  betegséghez, tá jék o z o ttság a  is e lfogadható  
cu k o rb eteg ein k  szerin t. N eg a tív  é r te lem b en  befo 
lyásolta a  cu k o rb eteg ség  a  m eg k érd eze ttek n ek  kb. 
felében a  h an g u la ti é le te t, v ise lk ed ést, a  p á ly av á 
lasztást, m u n k ah e ly i hozzállást, az an y ag i helyze 
tet. S zin te  k iv é te l n é lk ü l ig én y e lték  a  cu k o rb e teg 
gondozó tám o g ató  m a g a ta r tá sá t.

A p s z i c h o l ó g i a i  f e l m é r é s e k  k ö z ü l  a z  i n t e l l i g e n 

c i a v i z s g á l a t  R av en -fé le  te sz tte l tö r té n t. Az e red 
m ények a  közepes in te llig en c ia -ö v eze tb e  ta r to z 
nak  (R =  41,8, a fé rf ia k é  44,2, a  nőiké 39,5). A 
fekélybetegek  á tlag a  36,1, ez a közepes in te lligen 
cia övezet alsó  ta r to m á n y á t je len ti (nők 36,3, fé r 
fiak  35,9).

A s z e m é l y i s é g  m e g k ö z e l í t é s é r e  az M M PI-tesz- 
te t h aszn á ltu k . 1. á b r á n k o n  a  cu k o rb e teg ek  v izsgá 
la ta  so rán  ta lá l t  é r té k e k e t  az e m líte tt  irodalm i 
kon tro lio k k al (colitis u lcerosa-s, pszichoszom atikus 
betegcsoport á tlag é rték e i) ö sszehason lítva  á b rá 
zoltuk.

Az 53 c u k o r b e t e g  é s  20  f e k é l y b e t e g  M M P I - é r -  

t é k e i n e k  s ta tisz tik a i ö sszehason lítása  szign ifikáns 
e lté résé t a  H d (hypochondria) és a  H y (hysteria) 
skálán  ta lá ltu k . Az á tla g é rté k é k  te k in te té b e n  a 
Pa (parano ia) sk álán  is je len tő s  a kü lönbség  a  k é t 
be tegcsoport közö tt (u lcus: 54,0, d iab e te s : 49,6), de 
a s ta tisz tik a i analíz is sze rin t az e lté rés  nem  szig 
n ifikáns. H asonló  fig y e lh e tő  m eg  a  D (depressio) 
skála a d a ta ib a n  is. A  cu k o rb e teg ek  M M P I-ad a ta it 
n e m e k  s z e r i n t  is e lem eztü k , csak a  P p  (psychopa- 
th ia) sk á lán  ta lá ltu n k  sz ig n ifik án s e lté ré s t  (p <  
0,001), a  fé rf ia k  á tlag a i v o ltak  m ag asab b ak . A 
vizsgált cu k o rb e teg ek  és fek é ly b e teg ek  közö tt a  
fé rfiak  v o ltak  többségben , a d a ta ik a t  k ü lö n  elem ez 
ve egyedül a H d (hypochondria) sk á la  kü lönbsége 
szign ifikáns a  fek é ly b e teg ek  „ ja v á ra ” (p <  0 ,0 0 1 ).

A P F T  seg ítségével a  szociálisan  terh e léses  
h elyze tekben  fellépő v ise lk ed é ste n d en c iák a t t á r 
h a tju k  fel. 51 cu k o rb e teg en  és a  20 fek é ly b e teg en  
tö r té n t é r té k e lh e tő  v izsg á la t, az összehasonlító  
ada tok  sze rin t a  k é t b e teg cso p o rtb an  az N —Р,Г , I 
és m  m u ta tó k b a n  v an  sz ig n ifik án s kü lönbség . A cu 
ko rb e teg ek  P F T  a d a ta i t  n e m  s z e r i n t  b o n tv a  az t 
ta lá ltu k , hogy  a  d iab e teses  n ő k  I  é r té k e  szign ifi 
k án san  m ag asab b  a  fé rf ia k é n á l (p <  0,05), a cu 
k o rbe teg  és fe k é ly b e teg  fé rf ia k  a d a ta ib a n  csak az 
Г é r ték e  m u ta t  hasonló  e lté ré s t, a fek é ly b e teg ek  
p o n té rték e  m ag asab b  (p <  0 ,0 0 1 ).

A P F T -te sz tb en  a  m u ta tó k  n o rm ál é r té k e  40— 
60 pont, e ttő l e lté ré s t a  cukorbetegeiken  az О—D 
(+ ) ,  E - D  (— ), GCR (— ), M ’ (+ ) ,  M (— ), a fek ély 
b e teg ek en  az O—D (+ ) ,  E — D (— ), N — P  (+ ) ,  GCR 
(—), M ’ ( + )  és M (—) sk á la  m u ta t. Z á ró je lb en  az 
eltérés i r á n y á t  je lez tük .

Az E E G  27 ese tb en  szabályos, i l le tv e  negatív , 
10 betegen  d iffú z  m eg lassú b b o d ás, 3 e se tb en  k é t 
oldali fo k á lis  je len ség ek  v o ltak  ész le lhetők . Az 
EEG -eltérés nem  m u ta to tt  összefüggést a  betegség  
fe n n á llásán ak  id ő ta rtam áv a l, sem  az in zu lin  adag 
jával.

%
1 5 7 3

4*



M e g b e s z é l é s

A  pszichológiai v izsg á la to k  az u tó b b i években  
e g y re  nagyobb  te re t  k a p n a k  a szo m atik u s  be tegsé 
g ek  különböző a sp e k tu sa in a k  m eg íté lésében . A 
szom ato-pszichés irá n y ú  tö r té n é se k e t k é t ú to n  kö 
v e th e t jü k :  az o rg an ik u s  beteg ség ek  pszichés kö 
v e tk ezm én y e in ek , v a la m in t  a be tegség i létezés di 
n a m ik á já n a k  v iz sg á la táv a l (1 1 ).

A  g yakorla ti és iro d a lm i ad a to k  a la p já n  e lfo 
g a d o tt  tény , hogy a  cu k o rb e teg ség  m an ife sz tá ló d á 
s á b a n  pszichés tén y ez ő k n ek  k iv á ltó  szerepe leh e t 
(13, 22, 42). S a já t v iz sg á la li a n y a g u n k b a n  e rre  
u ta ló  kórelőzm ényi a d a t  n em  szerepel.

A z e m ó c io n á l i s  t é n y e z ő k n e k  a cukorbetegség  
le fo ly á sá ra  gyakoro lt h a tá s á t  az é le te sem én y ek  vo 
n a tk o zá sáb an  tö b b en  is v izsgálták , á lta láb a n  en 
n e k  je len tő s sze rep e t tu la jd o n íta n a k  (8 , 19, 20, 27, 
28, 47), m ások v iszo n t n em  ta lá lta k  lényeges össze 
fü g g é s t (18, 2 1 ).

A  c u k o r b e t e g s é g  n y i l v á n v a l ó v á  v á l á s a k o r  a 
k ö v e tk ező  p s z i c h é s  s t á d i u m o k k a l  le h e t szám olni 
(31):

1 . elkábító  so k k h a tás ,
2 . oldódás s tá d iu m a  (az eg y ü ttm ű k ö d és  m eg 

nyerésének  leh e tő sé g e  ek k o r),
3. a  betegség o b je k tív  é rték e lése ,
4. a  diabetes re ad ap tác ió ja .

M indezeken k ív ü l m ég  a  b e teg ség  különböző 
é le tk o ro k b a n  való  je len tk ez ésén e k  (40), kö rnyezeti 
h a tá so k n a k  (1, 14), az  an y ag csere -eg y en sú ly  és 
k o n tro llo k  (41) m in ő ség én ek  is b efo ly ása  v an  a  
b e te g  pszichés v á lto zá sa ira . Az em ócionális tén y e 
ző k  felism erésével, fig y e lem b ev é te lév e l az orvos 
n a k  a d o tt  esetben  a  p sz ich o te ráp ia  eszközeit is 
ig é n y b e  kell venn i a  b e te g  e red m én y es  gondozása 
é rd e k é b e n  (6 ).

M indezen összefoglaló  iro d a lm i ad a to k  és 
gondozó i g y akorla ti ta p a sz ta la ta in k  a la p já n  a r r a  

k e r e s t ü n k  v á l a s z t ,  h o g y  a  k i a l a k u l t  b e t e g s é g  é s  a  

b e t e g e k  p s z i c h é s  s t á t u s a  k ö z ö t t  m i l y e n  ö s s z e f ü g 

g é s e k  f e d e z h e t ő k  f e l ,  i g a z o l h a t ó - e  a  d i a b e t e s r e  

j e l l e m z ő  s z e m é l y i s é g .

53 cu k o rb e teg ü n k  b e t e g s é g é v e l  k a p c s o l a t o s  is 

m e r e t e i t  f e l m é r ő  k é r d ő í v  v á lasz táso s kérd ése ire  
k o rá b b i v izsg á la ta in k h o z  v iszo n y ítv a  (24) jobb  
e re d m é n y t k ap tu n k , b á r  a d ié táv a l kapcsolatos 
v á la szo k n ak  m indössze  51,5% -a v o lt helyes. A „lai 
k u s ” k o n tro llk én t m e g k é rd e z e tt fek é ly b e teg ek  is 
m e re te i  a  cu k o rb e teg ség rő l a  v á r tn a k  m egfe lelően  
ig e n  szerények.

A  s z o c i o m e d i c i n á l i s  v o n a tk o záso k  közül k i 
em elendő , hogy a  b e te g e k  n ag y  része  h a m a r elfo 
g a d ta  a  cukorb eteg ség  tén y é t, ig y ek ez e tt á llap o t 
k é n t  felfogni és e g y ü tt  élni v e le  —  m ás szerzők 
m eg á llap ításáh o z  h a so n ló an  (29). A  család, de a  
m u n k a h e ly  pozitív  h o záá llása  is je len tő s  sze rep e t 
k a p  a betegek pszichés v ezetéséb en  (9, 14, 30, 37, 
39), az ism eretek  m eg sze rzéséb en  és a  helyes g y a 
k o r la t  k ia lak ítá sáb an  (10, 37).

Id e  k ívánkozik  egy  o lyan  b e te g ü n k  k ó rra jz á 
n a k  röv id  ism erte tése , ak in ek  a  be teg ség  le fo ly á 
s á b a n  n e g a t í v  é r t e l e m b e n  k a p o t t  d ö n t ő  s z e r e p e t  a 

1574 c s a l á d ,  ezen b elü l az  a n y a  e lu ta s ító  m ag a ta rtá sa .

S z . J .  1 9 6 4 -b e n  s z ü l e t e t i  f i ú ,  k é t  t e s t v é r e  e g é s z 
s é g e s .  S z ü l e i  f ö l d m ű v e s e k ,  a n y j a  a lk o h o l i s t a ,  t a n y á n  
é ln e k .  11 é v e s  k o r á b a n  l e t t  c u k o r b e t e g ,  o s z t á l y u n k r a  
1 9 7 8 -b a n  v e t t ü k  f e l  k e to a c i d o s i s s a l ,  a d d ig  r e n d s z e r t e 
l e n ü l  m á s i k  g o n d o z ó b a  j á r t .  S e m m i f é le  d i é t á s  i s m e r e 
t e  n e m  v o l t ,  b e te g s é g e  e l h a n y a g o l á s á é r t  s z ü l e i t ,  e l s ő 
s o r b a n  é d e s a n y j á t  t e t t e  f e le lő s s é ,  a k i  f i a  c u k o r b e t e g 
s é g é t  e l l e n s é g e s  é r z ü l e t t e l  f o g a d ta ,  a  g y e r m e k b e n  a z  
e le v e  m e g l é v ő  k i s e b b r e n d ű s é g i  é r z é s t  f o k o z t a ,  n e m  
f ő z ö t t  s z á m á r a  k ü lö n ,  a lk o h o l o s  á l l a p o t á b a n  a  f e c s 
k e n d ő t  ö s s z e t ö r t e ,  k i d o b ta .  A  b e te g  17 é v e s  k o r á b a n  
h a t á r o z t a  e l,  h o g y  k i k e r ü l  a  c s a l á d i  k ö r n y e z e t b ő l  é s  
e h h e z  a  g o n d o z ó  s e g í t s é g é t  k é r t e .  K ó r h á z u n k  s z é k 
h e ly é n  l e v ő  s z a k m u n k á s k é p z ő  i n t é z e t b e  v e t t é k  f e l  
k á r p i t o s t a n u l ó n a k .  A  k ü l ö n b ö z ő  s z a g o k r a  é r z é k e n y  
l e t t  (? ) ,  e z é r t  a b b a h a g y t a  i t t  a  t a n u l á s t .  E z u t á n  e g y  
m á s i k  h e l y e n  j u h á s z t a n u l ó n a k  j e l e n t k e z e t t ,  d e  e z  a z  i s 
k o l a  is  n e h é z  v o l t  s z á m á r a ,  e z é r t  a z t  i s  o t t h a g y 
t a .  U t o l j á r a  a  l a k ó h e l y é h e z  l e g k ö z e l e b b  f e k v ő  k e v e r ő 
ü z e m b e n  h e l y e z k e d e t t  e l  s e g é d m u n k á s k é n t .  P o r á r t a 
l o m  m i a t t  v é g ü l  s e p r e g e t ő n e k  a lk a l m a z t á k .  ( M e g je 
g y e z z ü k ,  h o g y  a z  á l t a l á n o s  i s k o l á t  is  g y e n g e  e r e d 
m é n n y e l  v é g e z t e  e l.)  É s z l e l é s e i n k  s o r á n  ,a p r o b l é m á 
s a b b  i d ő s z a k o k b a n  c u k o r h á z t a r t á s a  is  l a b i l i s  v o l t ,  i n 
z u l i n a d a g j á t  s ű r ű n  k e l l e t t  v á l t o z t a t n i .  G o n d o z ó n k k a l  
k i é p í t e t t  jó  k a p c s o l a t  e r e d m é n y e k é n t  a  s z ü k s é g e s  d i é 
t á t ,  e n n e k  l é n y e g é t  m e g t a n u l t a ,  i g y e k s z ik  m e g  is  t a r 
t a n i ,  d e  a  j ó  k o n t r o l l  f o g a lm á t ó l  m é g  m i n d i g  t á v o l  
v a n ,  b á r  e l l e n ő r z é s e k r e  r e n d s z e r e s e n  j á r .  E z t  t ü k r ö z i  
a  d i a b e t e s e s  i s m e r e t e k r e  v o n a tk o z ó  k é r d ő í v e n  e l é r t  
7 2 % -p s  t a l á l a t i  a r á n y a ,  v a l a m i n t  a  s z o c io m e d i c in á l i s  
f e lm é r é s  s o r á n  e lm o n d o t t  j e l l e g z e t e s  v á l a s z a i  ( n e m  
a l k a l m a z k o d ó  c s a lá d ,  t ö b b s z ö r i  m u n k a h e l y v á l t o z t a t á s ,  
m u n k a h e l y e n  n e m  n é z i k  jó  s z e m m e l ,  i n g e r ü l t e b b ,  a g 
r e s s z í v e b b ,  ö s s z e f é r h e t e t l e n e b b  l e t t ,  a n y a g i  p r o b l é m á j a  
n in c s ,  a  d i a b e t e s  g o n d o z á s t  jó n a ík  t a r t j a ) .

U to l s ó  E E G - v iz s g á l a t a  d i f f ú z  m e g l a s s ú b b o d á s t  
m u t a t .

A  p s z i c h o l ó g i a i  v i z s g á l a t  á t l a g o s  i n t e l l e k t u s t ,  
p s z i c h o p á t h i á s  s z e m é ly i s é g f e j l ő d é s t  ig a z o l t ,  m e l y n e k  
h á t t e r é b e n  a  r e n d k í v ü l  k e d v e z ő t l e n  c s a l á d i  k ö r n y e -  
z e t n e k  b i z t o s a n  s z e r e p e  v a n .  I l l u s z t r á l á s k é n t  m e l l é 
k e l j ü k  a  b e t e g  M M P I - p r o f i l - l a p j á t .  ( I d ő k ö z b e n  m e g 
n ő s ü l t ,  k i e g y e n s ú l y o z o t t a b b ! )  (2. á b ra )

A  pszichológiai fe lm érés  során  az in te llig en 
c ia -v izsg ála t a n o rm ális  á tlag n a k  m egfe lelő  in te l 
le k tu s t  m u ta to t t  a  v izsg á lt cu k o rb e teg ek n é l és a 
fek é ly b e teg ek n é l az iro d a lm i adatokhoz hason lóan  
(17).

Az isko lázo ttság  tek in te té b e n  m in d k é t b e teg 
csoport a  k o ro sz tá ly  á tla g á n a k  felel m eg.

A s z e m é l y s é g v i z s g á l a t o k  irodalm i összehason 
lítá sa  a  te sz te k  h e te ro g en itá sa  m ia tt ig en  nehéz 
(2 2 ), h ián y o zn ak  a n ag y  e p i d e m i o l ó g i a i  f e l m é r é s e k  

(15). Az á lta lu n k  h asz n á lt M M P I-teszt g y ak ran  
a lk a lm az o tt e ljá rá s  a szom atikus b e teg ség ek  és a 
szem ély iség  k ap cso la tán ak  m egíté lésében  (36, 42). 
Az iro d a lo m b an  ta lá lh a tó  M M P I-érték ek h ez  való 
ö sszehason lítás so rán  (26, 48, 49) o lyan  betegcso 
p o rto k a t v á la sz to ttu n k  ki, m elyékben  a  betegség  
k ró n ik u s  je llege, v a la m in t a pszichés tényezők  
h an g sú ly a  v á rh a tó a n  a  d iabeteséhez hason ló . B ete 
ge ink  á tlag  M M P I-érték ei a  no rm ál á tlag h o z  áll 
n ak  közel (T =  40— 60), je llegzetes a H d, D és Hy 
é r té k e , m ely ek  a  szo m atik u s be tegségek  „enyhe 
V ” p ro f il já n a k  fe le ln ek  m eg.

A  szám  sze rin ti n em  tú l jelen tős e lté ré s  oka 
fe lté te lezh e tő en  a  betegség  é le tre  szóló, k ró n ik u s 
volta, a  sz ig o rú  é le tren d , a  d ié ta , az in zu lin h o z  kö 
tö ttség , a  fen y eg ető  szövődm ényektő l va ló  félelem , 
az eg y en sú ly fe lb o ru láso k  esetleges n e g a tív  élm é 
nyei, és a  m in d eb b ő l fak ad ó  k iszo lg á lta to ttság  é r 
zése leh e t.



A cu k o rb eteg ek  M M P I - a d a ta i t  elem ezve a n e 

m e k  k ö zö tt csak a  „p sy ch o p a th ia” sk á la  m u ta t s ta 
t isz tik a ilag  sz ign ifikáns e lté ré s t. M ás vizsgálatok  
is p sz ichopá tiá ra , h ip o m án iá ra  je llem ző  szem élyi
ség v o n áso k at ész le ltek  (33). S a já t  ad a ta in k  szerin t 
in k áb b  a fé rfi cu k o rb e teg ek re  jellem zőek  a  pszi- 
ch o p á tiá s  jegyek. A depresszív  élm ényfeldo lgozás 
r a  az  iro d a lo m b an  p ro  és k o n tra  is  ta lá lh a tó k  a d a 
to k  (36, 42, 45). S a já t v izsgált cu k o rb e teg e in k  dep 
ressziós sk á lá ja  n em  jelez dep ressz ív  é lm ényfel 
dolgozást.

V izsg á la tu n k b an  nem  rész le tez tü k  kü lön  a szö 
vődm ények , kon tro llo k  m inősége sze rin t az M M PI- 
é r té k e k e t, b á r  iro d a lm i u ta lá so k  a la p já n  (32, 36, 
41) összefüggés fe lté te lezh e tő  g y e rm ek  és fe ln ő tt 
cu k o rb e teg ek  szem élyiségjellem zőivel.

A  k o n tro llk én t v izsgált f e k é l y b e t e g e k  M M PI- 
a d a ta i a  cukorbetegekéhez  k ép est a H d és Hy sk á 
lán  m u ta tn a k  szig n ifik án s e lté rés t. A  fek é ly b e te 
gek  m ag asab b  é r té k e i a  valód i pszichoszom atikus 
p ro f ilt  közelítik  m eg, m elynek  a te s ti  panaszok, 
te s ti fu n k c ió k  m ia tti  fokozo tt aggodalom , pesszi
m izm us, en e rg iá tlan ság , h ip o ch o n d riá s  élm ény 
feldolgozás, új sz ituác iókban  n eh ezeb b en  való el 
igazodás, passzív szorongás, k o n flik tu so s  viszo 
n y u lás  a jellem zői.

A  pszichoszom atikus beteg ség ek  pszichodina- 
m ikájána 'k  fe ltá rá sáb a n  leg g y ak rab b an  a lk a lm a 
zo tt te sz t a  P F T .

C u k o rb e teg e in k  P F T -ad a ta i közül az О—D, 
ezen b elü l az M ’ m ag asab b  é r té k e i az olyan ak a -  
d á ly h an g sú ly ú  v ise lk ed ést jelzik , am ely n ek  ad a p 
tív  je lleg e  elvész, n em  irán y u l sem  a  szükség le t 
k ie lég ítésére , sem  a  m a g a ta r tá s  m eg v á lto z ta tá sá ra . 
A fe le lősségvállalás csökkenése (I )  in k áb b  a nőbe 
te g e k e t jellem zi. A  fek é ly b e teg ek  frusz trác iós 
tesz tjév e l összehasonlítva a  cu k o rb e teg ek  ad a ta it, 
n ég y  p a ram é te rb e n  m u ta tk o zo tt sz ign ifikáns e lté 
rés. A  pszichoszom atikus b e teg p ro filra  jellem ző 
m agas „N — P ” és „m ” p a ra m é te rb e n  m u ta tk o zo tt 
sz ig n ifik án s kü lönbség  a  k é t b e teg cso p o rt k özö tt: 
a fek é ly b e teg ek  é r té k e i m ag asab b ak . Az I és Г 
sk á lán  is —  a  n o rm á l ta r to m án y o n  b elü l —  s ta 
t isz tik a ilag  é rték e lh e tő  a  különbség . A  cu k o rb e te 
gek m ag asab b  I é r té k e  k ife jeze tteb b  ak tiv itá s  n é l 
kü li fe le lősségválla lást és k iseb b ren d ű ség i érzést 
je len t. Az ulcusos fé rf iak n á l m ag asab b  Г fokozott 
szo ro n g ásra  utal.

A  R a v e n ,  a z  M M P I ,  P F T - t e s z t e k  e r e d m é n y e i 

b ő l  l e v o n h a t ó  p s z i c h o ló g i a i ,  p s z i c h o p a t o l ó g i a i  j e 

l e n s é g e k  a  k ö v e t k e z ő k :  a  v izsgált cu k o rb e teg ek  in 
te llig en c ia -sz ín v o n a lá t te k in tv e  az „á tlag o s” in te l 
ligencia-övezetbe ta rto zn ak . S zem ély iség ü k e t a  fe 
szü ltség , b izo n y ta lan ság  az új h e ly ze tek b en  való  
e ligazodásban , c sö k k en t önbizalom , kevesebb 
é rté k ű ség i (k isebbrendűség i) érzés, csök 
k e n t szociabilitás, v a lam in t a szociálisan 
k iszo lg álta to ttság i-v eszé ly ezte te ttség i é lm ény  szí
nezi. F ru sz trác ió s he ly ze tek b en  a  n ag y fo k ú , m eg 
oldás irá n y á b a  h ató  feszültség  m e lle tt  a  cselekvé 
ses védékezés h ián y a , v a lam in t a  k iseb b  e llenállá 
sok p re fe rá lá sa  n eh ez íth e ti a d iab e teses  betegek  
in te rp e rszo n á lis  a lk a lm azk o d ását.

E gy  1967-es fe lm érés a d a ta itó l (46) e ltérően

úgy v é ljü k  m ag u n k  is, hogy  a s z e m é l y i s é g v i z s g á l a t  

s o r á n  t a l á l t  e l t é r é s e k  m é g  n e m  j e l e n t e n e k  s p e c i 

f i k u s  d i a b e t e s e s  p e r s o n á l i t á s t ,  m á s  i d ü l t  m e g b e t e 

g e d é s b e n  i s  t a p a s z t a l h a t ó k .

A pszichoem ócionális tényezők  a d iab e te s  m in 
den s tá d iu m á b a n  h a tn ak , de s p e c i f i k u s  d i a b e t e s e s  

p r o f i l  n i n c s  (2). A  d i a b e t e s  k l i n i k a i  h e t e r o g e n i t á s a  

p s z i c h o l ó g i a i  h e t e r o g e n i t á s s a l  j á r ,  e z é r t  s e m  l e h e t  

e g y é r t e l m ű e n  d i a b e t e s e s  s z e m é l y i s é g r ő l  b e s z é l n i  

(15).
Az iro d a lo m b an  ism e rte te tt , a  szövődm ények 

kel összefüggő pszichológiai tényezők  (36, 41), a  
k o n tro llok  m inőségének  pszichés vo n a tk o zása i, az 
egyes é le tszak aszo k  speciá lis  je lenségei (43) m in d  
a r ra  h ív já k  fe l a  figyelm et, hogy  a gondozás so rán  
igen n ag y  az orvos szerepe az ism ert tén y ező k  fi 
g ye lem bevéte lével a b e teg  pszichés veze téséb en  
( 6 ) .

E g y e té rtü n k  azzal a  m eg á llap ítássa l (7), am e 
ly ik  a  f ia ta l  d iabetesesek  k ezelésében  a  következő  
célt tű z i k i:  a  d i a b e t e s  j ó  k e z e l é s e  m e l l e t t  a  b e 

t e g  j ó  k e z e l é s e .  Ez u tób b ih o z  p ró b á ltu n k  s a já t  fe l 
m érése ink  a la p já n  is a d a to k a t szo lgálta tn i.

K öszön etn ilván ítás:  A  s z e r z ő k  k ö s z ö n e té t  m o n d a 
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d e p r e s s i o n  in  a d o le s c e n t  d i a b e t i c  g i r l s .  —  D ia b e t e s  
C a r e ,  1978, 1, 18. —  46. S w if t ,  Ch. R„ F. Seidm an and 
H. S te in:  A d j u s t m e n t s  p r o b l e m s  in  j u v e n i l e  d i a b e t e s .  
P s y c h o s o m .  M e d .,  1967, 29, 555. —  47. Treuting, T. F.: 
T h e  r o l e  o f  e m o t i o n a l  f a c t o r s  i n  t h e  e t io lo g y  a n d  
c o u r s e  o f  d i a b e t e s  m e l l i t u s :  a  r e v i e w  o f  t h e  r e c e n t  
l i t e r a t u r e .  —  A m e r .  J .  M e d .  Sei. 1962, 244, 131. —  48. 
T ringer L. és M atuzsinka, I.: A z  M M P I  h a z a i  a l k a l 
m a z á s a  e g y e t e m i  h a l l g a t ó k  s t a n d a r d  é r t é k e i  a l a p j á n .
— M agy. Pszichol. Szle, 1975, 195. — 49. W est,  K. L.: 
MMPI correlates of u lcerative  colitis. — J. Clin. P sy 
chol., 1970, 26, 214.

(G yim esi András dr., G y u la ,  S em m elw eis u. 1.
P f. 46, 5701)

S Z E R Z Ő IN K  F IG Y E L M É B E

1985. ja n u á r  1 - tő l a  s z e r z ő i h o n o rá r iu m o k  s z á m fe jté s e ,  n y i lv á n ta r tá s a  és a 

r e n d e le t i le g  e lő ír t  a d a ts z o lg á lta tá s i  k ö te le z e t ts é g  fe ld o lg o zá sa  s z á m ító g é p e n  tö r 

té n ik .  E n n é l fo g v a  a K ia d ó  a  s z e r z ő i  h onorárium okat és a  külön len yom atokat  
c sa k  a k k o r  tu d ja  k iu ta ln i, ill. e lk é s z í te n i ,  h a  a  v e z e tő  s z e r ző  s z e m é ly i  szá m a , 

to v á b b á  a s z e m é ly i  ig a z o lv á n y á b a n  f e l tü n te t e t t  n e v e , á lla n d ó  la k h e ly é n e k  

c ím e  a b ir to k á b a n  va n .

E z é r t  k é r jü k  p o s ta fo r d u ltá v a l  a  k é r t  a d a to k a t  a  s z e r k e s z tő s é g n e k  e l ju t ta t 
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k i s s  z o l t ä n  d r .*, Ma jc i rr hos i sban eszlelt
HAJNAL FERENC DR., ,  „ . .

KUPEcz i l o n a  d r . Iéparteria-aпeurysma rupturából származó
ÉS MOJZES LÁSZLÓ DR. ,  .  ,  . . . . .  ,

halálos mtraabdommalis vérzés
S z e g e d i O rvostudományi Egyetem

I. Belgyógyásza ti  Klinika ( ig a z g a tó :  V arró  Vince dr.)

Igazság ügy i O rvostan i  Intézet ( i g a z g a tó :  Földes Vilmos dr.)

A szerzők 46 éves id ü lt a lk o h o lis ta  fé rfi elvérzésé t 
okozó ún. cirsoid lé p a r te r ia -a n e u ry sm a  ru p tu rá já t  
ism erte tik . A nag y  valószínűséggel több szakaszos 
szab ad  hasű ri vérzés k azu isz tik u s és á lta lános d if 
fe ren c iá ld iag n o sz tik á já t is tá rg y a ljá k  az eset k ap 
csán.

A  m ájc irrh o sisb an  k ia lak u ló  p o rta lis  nyom ás 
fokozódáshoz tá rsu ló  varico sitas  és a nyelőcső 
vagy gyo m o rv arix o k  m eg rep ed éséb ő l szárm azó 
m asszív  g as tro in tes tin a lis  v érzések  jól ism ertek . 
R itk á b b an  fo rd u l elő a  v. m esen te rica  su p e rio r 
v a rix a in a k  m egrepedéséből szá rm azó  szabad  h a s 
ű ri vérzés. A H e tilap b an  leg u tó b b  F r ö h l i c h  é s  K o l -  

t a i  (5) ism e rte te tt  k é t  ese te t. E zek n él is r itk á b b  az 
a. lin ea lis  a n e u ry sm a-ru p tu ráb ó l eredő  in traab d o - 
m inalis  vérzés, m ely  b em u ta tan d ó  m ájcirrhosisos 
46 éves fé rfib e teg ü n k  h alá láh o z  v ezete tt.

K o r t ö r t é n e t :  T .  G y .  46 é v e s  f é r f i .  M in te g y  25 é v e  
r e n d s z e r e s e n  n a g y o b b  m e n n y i s é g ű  s z e s z e s  i t a l t  f o 
g y a s z to t t .  1977 ó t a  t ö b b  íz b e n  f e k ü d t  i n té z e t b e n ,  e l s ő 
s o r b a n  id e g g y ó g y á s z a t i  o s z t á l y o k o n  a lk o h o l f ü g g ő s é g i  
s y n d r o m a ,  e n c e p h a l o p a t h i a  a l c o h o l i c a  d ia g n ó z i s o k k a l .  
É v e k  ó t a  i s m e r t  v o l t  a lk o h o lo s  h e p a t o p a t h i á j a ,  e n n e k  
s z ö v e t t a n i  v i z s g á l a t á r a  a z o n b a n  n e m  k e r ü l t  s o r .  A  
f e l v é t e l e  e lő t t i  h é t e n  é tk e z é s e k  u t á n  f é l — e g y  ó r á v a l  
f o k o z ó d ó ,  m a j d  á l l a n d ó s u l ó  e p i g a s t r i á l i s  f á jd a lo m  l é 
p e t t  f e l ,  h a s a  e g y r e  p u f f a d t .  S z é k l e t e  á tm e n e t i l e g  s ö -  
t é t e b b  v o l t .  E g y  é v v e l  k o r á b b a n  e n t e r i t i s  m i a t t  f e r t ő 
z ő  o s z t á l y o n  v i z s g á l t á k ,  a h o l  j e l e n t ő s  a n a e m i á t  ( h t k :  
0 ,25— 0,31) k o n s t a t á l t a k .

S t a t u s :  a s t h e n i a s .  A l u l t á p l á l t .  G y é rü llő  s z ő r z e t ,  
h a l v á n y  n y á l k a h á r t y á k ,  a  s c l e r á k o n  s u b i c t e r u s .  O e d e 
m a ,  c y a n o s is ,  a d e n o m e g a l i a  n e m  é s z le lh e tő .  N y e lv e  l e -  
p e d é k e s .  P u l m o :  k i s s é  é r d e s e b b  l é g z é s .  H i tm u s o s ,  s z a 
p o r a  s z ív m ű k ö d é s ,  h a l k  s z í v h a n g o k .  A  p e r i f é r i á s  a r t é 
r i á k  p u l z á l n a k .  H a s a  m e t e o r i s t i c u s ,  f ő le g  a z  e p i g a s t -  
r i u m b a n  n y o m á s é r z é k e n y .  A  m á j t o m p u l a t  m e g t a r t o t t ,  
m á j ,  l é p  n e m  t a p i n t h a t ó .  R e c t a l i s a n  ü r e s  a m p u l l a ,  n e 
g a t í v  t a p i n t á s i  l e l e t ,  b a r n á s  s z é k le tn y o m .  I d e g r e n d -

* J e l e n l e g i  m u n k a h e l y :  M a k ó ,  V á r o s i  T a n á c s  
K ó r h á z a ,  B e lg y ó g y á s z a t i  O s z tá ly .

O rvosi H et i l ap  1986. 127. évfolyam, 26. szám

L e t h a l  i n t r a a b d o m i n a l  h a e m o r r h a g e  c a u s e d  b y  t h e  

r u p t u r e  o f  s p l e n ic  a r t e r y  a n e u r y s m  in  a  c i r r h o t i c  

p a t i e n t .  A  46-year old ch ro n ic  alcoholic p a tie n t is 
re p o rted  w ith  lethal in tra a b d o m in a l h aem o rrh ag e  
caused b y  ru p tu re  of so-called  cirso id  A neurysm  
of sp len ic  a r te ry . The casu istic  and  g en e ra l d iffe 
re n tia l d iagnosis of p ro b a b ly  re p ea ted  in traa b d o 
m inal h aem o rrh ag e  is also discussed based  on th e  
casereport.

s z e r :  l a s s u l t  p s y c h o m o to r iu m ,  g ó c o s  e l t é r é s  n in c s .  P :  
110 m in .  R R :  90/70  H g m m . L a b o r a t ó r i u m i  a d a t o k :  v i 
z e l e t  e l t é r é s  n é lk ü l .  S ü l ly :  47  m m / h ,  h t k :  0 ,30— 0, 26—  
0, 29 ( n a p o n t a  v i z s g á lv a ) ,  b b :  8,8 g % , s e - a m y l a s e :  
284— 551— 289  U /l ,  v i z e l e t  a m y l a s e :  1702— 2340 U /l ,  
C h o le s te r in :  3,0  m m o l/1 , S G O T :  40— 21 U / l ,  b i l i r u b i n  
( d i r e c t ) :  3 0 ,7  uM /1, v é r c u k o r :  12,6— 5,6 m m o l ' l ,  g a m 
m a  G T :  46  U /l ,  p r o t h r o m b i n :  0 ,5 8 ; C a :  2,0  m m o l,  1, f v s ,  
t h r o m b o c y t a ,  q u a l i t a t i v  v é r k é p ,  N a ,  K , U N , t r i g l y c e -  
r id ,  a l k a l i  r e s e r v ,  a l k a l i k u s  p h o s p h a t a s e ,  ö s s z f e h é r j e  
és  f r a k c i ó i ,  s e r u m  v a s ,  v a s k ö t ő  k a p a c i t á s ,  S G P T :  n o r 
m á l i s  é r t é k ű e k ,  s z é k le t  W e b e r :  i s m é t e l t e n  n e g a t í v .  
E K G : 1 0 0 /m in .  S - t a c h y c a r d i a ,  k p .  á l l á s ú  R - te n g e ly .  
M a g a s - h e g y e s  ( i s c h a e m iá s ) .  T - h u l l á m o k .  M e l l k a s - f e l 
v é te l :  a  b a l  r e k e s z  m a g a s a b b a n  á l l ,  e lm o s ó d o t t  k o n  t ú 
r ó ,  a  l a t e r a l i s  s i n u s b a n  k e v é s  f o l y a d é k  l á t h a t ó .  A  b a l  
t ü d ő b á z i s  d y s t e le c t a s i á s .  B e s z ű r ő d é s  n e m  l á t h a t ó ,  a

1. á b r a :  Az é r t á g u la t  fa ló b ó l készült  m e ts ze te n  a  fo lyto 
n o s s á g  m e g s z a k a d á s  körüli z ó n á b a n  jól lá th a tó  
a z  érfal  ré tege i közé b e tö rő  vérzés  (haem ato xy - 
l in -eosin  festés, kb. 250-s zeres  n a g y í t á s b a n )
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k ö z é p á r n y é k  n o r m á l i s .  N a t í v  h a s  f e l v é t e l :  (1984. X . 9.) 
s z a b a d  le v e g ő  n e m  b i z o n y í t h a t ó  a  r e k e s z  a l a t t ,  a  v a s 
t a g b é l  k i f e j e z e t t e n  t á g u l t ,  b e n n e  n í v ó  n e m  l á t h a t ó .  
X .  1 1 .:  a  t á g u l t  b é l k a c s o k b a n  s z á m o s  2— 4 c m  a l a p ú  
n í v ó  l á t h a tó .  X . 12 .: a  t á g u l t  b e l e k  g á z o s s á g a  é s  a  n í 
v ó k  s z á m a  n e m  v á l t o z o t t .  A  g y o m o r lé g h ó l y a g  n e m  d e 
f o r m á l t .

A  f e lv é te l i  i n d o k o t  a  j e l e n t ő s  a n a e m i a  k é p e z te ,  
e m e l l e t t  a z o n b a n  a  k l i n i k a i  k é p  a k u t  h a s  g y a n ú j á t  
k e l t e t t e .  A  f e lv é te l  u t á n  n é h á n y  ó r á v a l  h a s i  s t a t u s a  
r o m l o t t ,  a  b a l  h y p o c h o n d r i u m b a n  i z o m v é d e k e z é s t  é s z 
l e l t ü n k ,  a  b é lh a n g o k  r e n y h é v é  v á l t a k .  T o v á b b  o b -  
s e r v á l v a  h a s a  á t m e n e t i l e g  f e l p u h u l t ,  j o b b a n  é r e z te  
m a g á t ,  h a s m e n é s e s ,  s ö t é t b a r n a  s z é k l e t e  v o l t ,  m e ly  
W e b e r - n e g a t í v n a k  b i z o n y u l t .  A z  é s z le lé s  3 . n a p j á n  
i s m é t  iz o m v é d e k e z é s  j e l e n t k e z e t t  a  b a l  h y p o c h o n d 
r i u m b a n  m e te o r i z m u s ,  r e n y h é b b  b é l h a n g o k  k í s é r e t é 
b e n .  G y o m o r s z o n d á t  v e z e t t ü n k  le ,  a z o n  e p é s  g y o m o r -  
t a r t a l o m  ü r ü l t .  S e b é s z i  k o n z í l i u m o t  k é r t ü n k .  T o v á b b i  
m e g f ig y e l é s t ,  U b r e t i d — T r i s e d y l l e l  b é l m o z g a t á s t  j a v a 
s o l t .  A k u t  s e b é s z i  t e e n d ő t  n e m  l á t o t t .  A  4. n a p o n  i s 
m é t  k o n z u l t á l t u n k  s e b é s s z e l ,  a k i  —  m iv e l  a  b e t e g n e k  
v o l t  s z é k le te ,  s z e le k  is  t á v o z t a k  —  t o v á b b i  b e lg y ó g y á 
s z a t i  o b s e r v a t i ó t  j a v a s o l t .  A z  é s z le lé s  5. n a p j á n a k  h a j 
n a l á n  b a l s z í v f é l - e l é g t e l e n s é g  l é p e t t  f e l  v á l t o z a t l a n  
h a s i  s t a tu s s a l ,  m a j d  n é h á n y  p e r c  m ú l v a  k e r i n g é s -  é s  
l é g z é s l e á l l á s  k ö v e t k e z e t t  b e .

K i í r á s i  d i a g n ó z i s :  t ü n e t i  m e g j e lö l é s e k ,  í g y  
s u b i l e u s  a n a e m ia ,  a e t h y l i s m u s  c h r . ,  p a n c r e a s  i z g a lo m  
é s  m e s e n t e r i a l i s  k e r i n g é s i  z a v a r  v o l t .

A  h a tó s á g i  b o n c o l á s k o r  a  h a s ü r e g b e n  1500 m l  
f o l y é k o n y  é s  l a z á n  a l v a d t  v é r  v o l t .  A  l é p  k ö r ü l i  l a z a  
k ö tő s z ö v e t ,  a  g y o m o r f a l  é s  a  b a l  r e k e s z k u p o l a  ö s s z e 
t a p a d t ,  i n n e n  e g y  r é t e g e s  s z e r k e z e t ű ,  f i b r i n d ú s  v é r -  
a l v a d é k o t  t á v o l í t o t t u n k  e l .  A  l é p - v e r ő é r e n  tö b b s z ö r ö s  
z s á k s z e r ű  t á g u l a t  v á l t  l á t h a t ó v á ,  k ö z ü l ü k  e g y  e g y ik  
f a l á n  e g y e n e t le n  s z é lű  f o l y to n o s s á g m e g s z a k a d á s  a  r é 
t e g e s  s z e rk e z e tű  v é r a l v a d é k b a  á g y a z o t t a n .  A  l é p v e -  
r ő é r - t á g u l a t  r e p e d é s e n  k í v ü l  v é r s z e g é n y  b e l s z e r v e k e t ,  
e l ő r e h a l a d o t t  é r e l m e s z e s e d é s t ,  m á j c i r r h o s i s t ,  s á r g a s á 
g o t ,  a  b e ls z e r v e k e n  i d ü l t  p a n g á s  j e l e i t  t a l á l t u k .  S z ö -

2. á b r a :  Az érfal r é t e g e in e k  d e g e n e r a t ív  e lv á l to z á s a  utal  
a  súlyos fokú f ib ro si sr a  (PTAH-festés , kb. 500- 
szoros nagy ítás)

v e t t a n i  v i z s g á l a t t a l  e l ő r e h a l a d o t t  é r e lm e s z e s e d é s t ,  a  
l é p - a r t e r i a  t á g u l a t a i b a n  a z  é r f a l  m in d e n  r é t e g é r e  k i 
t e r j e d ő  d e g e n e r á c i ó t ,  k i s z é l e s e d e t t  k ö z é p s ő  r é te g e t ,  
b e n n e  k i f e j e z e t t  f i b r o s i s t  é s  a  b e l h á r t y a  a l a t t  a  f o ly 
t o n o s s á g  m e g s z a k a d á s n a k  m e g f e l e l ő e n  f r i s s  v é r z é s t  
t a l á l t u n k  (1. é s  2. á b r a ) .  A  s é r ü l t  é r  k ö r n y e z e t é b e n  
le v ő  s z ö v e t s z a p o r u l a t  r é t e g e s  s z e r k e z e t e ,  k ö tő s z ö v e t i  
á l l o m á n y a  é s  a z  a l a k o s  e l e m e k  k ü lö n b ö z ő  e l r e n d e z ő 
d é s e  u t a l t  a  t ö b b  n a p o s  v é r z é s  f e n n á l l á s á r a .  A  b o n c o 
l á s i  l e l e t  é s  a  s z ö v e t t a n i  v i z s g á l a t  s z e r i n t  T . G y . 46 
é v e s  f é r f i  h a l á l á t  a  l é p v e r ő é r  t á g u l a t á n a k  ( c ir s o id  
a n e u r y s m a )  m e g r e p e d é s é b ő l  s z á r m a z ó  h a s ű r i  e lv é r z é s  
o k o z ta .

M e g b e s z é l é s

A z a r te r ia  lienalis a n e u ry sm á i a hasi a o r ta  ve 
se a la tt i  szakasza  és az a r te r ia  iliaca an eu ry sm ái 
u tá n  g y ak o riság b an  a  3. h e ly e n  á lln ak  (7). S t a n 

l e y  é s  F r y  (8 ) összeállítása sze rin t 0 ,78% -ban fo r 
d u lt elő ang io g rap h iás  b e teg an y ag b an . F eltűnő, 
hogy u g y an e b b en  a  b e teg a n y ag b an  a  c irrhosisos 
e re d e tű  p o rta lis  h y p erten s ió s  cso p o rtb an  az elő 
fo rd u lás i gy ak o riság  7,1% . T erm észetesen  az a r te 
r ia  lien a lis  an eu ry sm ák  e lő fo rd u lá sán ak  g y ak o ri 
sága  az é le tk o rra l, az a rte rio sc le ro ticu s  e lv á lto zá 
sok sú ly osbodásáva l nő : egy  250 sec tió t felölelő 
an y a g b a n  B e d f o r d  é s  L o d g e  (3) 10,4%-os g y ak o ri 
ság o t ész le lt. Az irodalm i a d a to k  sze rin t a  gyako 
riság  é r th e tő e n  növekszik  a  60. é le tév  u tá n , de 
b á rm e ly  é le tk o rb an  g y ak o rib b  nőkben .

E se tü n k b en  az a r te r ia  lien aliso n  ú n .  c i r s o i d  

a n e u r y s m a  a la k u lt  ki. A z é r fa l  ilyen  többszörös, 
z sák szerű  tá g u la ta  le g g y a k ra b b a n  i t t  fo rdu l 
elő. G y ak o riság i so rre n d b en  az a r te r ia  m esen te ri 
ca és az  a r te r ia  u te r i ez t k ö v e ti (8 ). Iro d a lm i köz 
lések  sz e r in t az  a r té r iá n , v én á n , ille tv e  a—v  ca- 
p illa riso n  is  e lő fo rd u lh a t. A  k ó rk é p e t először 
D u b r e u i l  é s  L o u b a t  (1) í r ta  le  1926-ban. A  k ia lak u 
lási m ech an izm u s nem  p o n to san  ism ert. L étre jö h et 
v e le sz ü le te tt é rfa lg y en g eség  ta la já n  (80%  gyako 
riság), töb b szö ri, v iszonylag  k iseb b  tra u m a  h a tá sá 
ra  (1 0 % ) és egyéb é rfa lg y en g eség e t okozó betegség 
k ö v e tk ez téb en , így le h e t m y k o tik u s  és a rte rio - 
sc le ro tik u s e red e tű  (8 ). A z arte rio sc le ro sisró l — 
lévén  re n d k ív ü l g y akori az  an eu ry sm ás e lváltozá 
so k b an  —  n em  állíth a tó  b iz to san , hogy elsődleges 
vagy k ísérő  fo lyam at. A  tö b b szö r szülő  nő k  m a 
gas ré sz a rá n y a  fe lveti a  te rh esség g e l szükségkép 
pen  v e le já ró  h o rm onális  és haem odinam ikai 
(p e rc té rfo g a t em elkedés, hy p erk in esis) tényezők 
szerep é t. S zövettan ilag  te rh e sség b en  (2) az  a r te ria  
fa lb a n  in tim a  h y p erp la s iá t, az e lastica in te rn a  sza- 
k ad o zo ttság á t, elastin  f rag m en tác ió t tu d ta k  k im u 
ta tn i.

A z a r te r ia  lienalis a n e u ry sm a  ru p tu ra  m in t 
egy 3 % -b an  következik  b e  (9), a  tap asz ta la to k  
sze rin t a  2  cm -nél n ag y o b b  á tm érő jű  an eu ry sm ák  
re p ed n ek  m eg  le g g y ak rab b an . K im u ta to tt an eu 
ry sm ák  ese tén  a te rh esség  e lő tt sokan a  lép  m eg 
ta r tá sá v a l v ég ze tt e lek tív  m ű té te t, ta r t já k  szüksé 
gesnek . T erhességben  n ag y o b b  a  le ta litá s i a rán y , 
m ivel —  e llen té tb en  a  n e m  te rh e sek k e l —  a  v é r 
zés ak a d á ly ta la n u l tö r té n h e t  a  szabad  hasü regbe. 
A b e m u ta to tt  cirsoid a n e u ry sm a  m eg rep ed ése  lé t 
re jö h e t vérn y o m ásem elk ed és, h asű ri n y om ásfoko 
zódás, i l le tv e  ún. m in im á lis  hasi tra u m a  követ 
k ez téb en  is.



E setünk  szem pon tjábó l érdekességgel b ír  a  p o r 
ta lis  h y p erten s ió v a l eg y ü ttjá ró  a. linealis a n e u ry s -  
m ák  csoportja . P o rta lis  h y p erten s ió b an  eg y éb k én t 
a  különböző szerzők 1 - 2 0 %  k ö zö tt észle lték  az a r te  
r ia  linealis a n e u ry sm a  e lő fo rdu lásá t. Az összefüg 
gés nem  világos, de  felté te lezik , hogy  a  sp lenom ega 
l ia  és a m eg n ö v ék ed e tt lép a r té r iá s  k eringés elősegí 
tő  tényező (8 ). A  b e teg ek  legnagyobb  része p an asz- 
m en te s  vagy n e m  jellegzetes, ta r tó s  hasi fá jd a lo m 
ró l  p anaszkod ik . A heveny  r u p tu rá ra  a  p ro fu s  izza- 
dás és a  h y p o ten sio , később h em ato k rit-c sö k k en és  
h ív h a tja  fel a  figyelm et, r i tk á n  b a l b o rd a ív  a la tti 
érzékenység , ta p in th a tó  re s is ten tia  van , m ásk o r a 
kóros a r té r iá s  zö re j, su rra n ás  a  figyelem felkeltő , 
E se tü n k b en  a  d iagnosztikus tév ed és  oka a  k é t 
szakaszos v érzés le h e te tt:  a  lép h ilu sb an  tam p o n á- 
ló d o tt vérzés te rm in á lisán  tö r t  be  a  szabad  h a s 
ü regbe , k erin g és i elég te lenséget okozva. E z t a 
fe lté te lezést a n a p o n ta  v égzett h e m a to k r it  m eg h a 
tá rozások  e re d m é n y e  nem  z á r ja  ki. A b a jm e g á l 
lap ítá s  a m ájc irrh o sish o z  csa tlakozó  in traab d o m i- 
n á lis  vérzésnél sem  könnyű  (5). Az a r te r ia  lie n a 
lis an e u ry sm ák  d iag n o sz tik á jáb an  a n a tív  hasi fe l 
v é te l is seg ítség e t n y ú jth a t ab b a n  az  ese tben , ha 
a r te ria fa l-m eszesed és  is van . A z a r te r ia  lienalis  
fe lté te leze tt h e ly én ek  m egfelelő vonalszerű , ívben  
h a jló  m eszesedést azonban  el k e ll k ü lö n íten i az  
an a tó m ia ilag  v iszony lag  közel eső k anyargós, m e 
szes a r te r ia  ren a lis tó l, m eszesedett fa lú  pancreas, 
lép , vese cy stá tó l, m ellékvesekéreg-m eszesedéstő l, 
echinococcus cy sták tó l, m eszesed e tt n y iro k cso 
m óktó l, v ese tu b e rcu lo sis  m eszes gócától. A d e f in i 

tiv  d iagnózist az a r te r io g ra p h ia  b iz tosítja . G y ak 
ran  egyéb o k ú  coe liaco g rap h ián ál d erü l k i az a r te 
r ia  lienalis többszörös an eu ry sm ája . A so n o g rap h ia  
szerepe a  d iag n o sz tik áb an  kicsi (4). E se tü n k b en  a 
kórelőzm ényi a d a to k b a n  hasi tra u m á ra  u ta ló  ad a t 
nem  sze rep e lt, a  lé p v e rő é r  tá g u la tá n a k  sp o n tán , 
több szakaszos, ille tv e  fo ly am ato s m eg rep ed ése  á llt 
fenn. A szö v e ttan i le le t sze rin t valószínű, hogy  nem  
v eleszü le te tt é rfa lg y en g eség  v eze te tt a  v e rő é rtá -  
g u lat k ia lak u lásáh o z , h an e m  so rsszerű  m eg b e teg e 
dés okozta. A  k ó rk ép  r itk a sá g a  e llen é re  a  k ó rle 
folyás á lta lán o s  hasi d iagnosztikus k é rd é se k e t is 
felvet.
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A közvetlen  ér ték esíté s  Önnek is e lő n y ö s!

-  Vásároljon a Medicortól! -

A m edicor m ű sze rek  m e g v á sá ro lh a to k  a M in ta b o lto k b a n  
m e g re n d e lh e tő k  a b e lk e re sk e d e lm i o sz tá ly o n

A külfö ld i k é sz ü lé k e k e t b e sz e rz i a z  Im p o rt fő o sz tá ly
M in ta b o l to k :  B u d a p e s t ,  A ra n y k é z  u .  2 .

T e l: 1 8 6 -8 7 3 , Tx: 2 2 -7 2 3 1  m e d i b '

—  G y ő r, F e l s z a b a d u lá s  ú t ja  7 8 / a  ■ 
T e l: 1 3 -6 4 1  Tx: 2 4 5 2 5  m e d ig

B e lk e re s k e d e lm i o s z tá ly :  B u d a p e s t ,  A ra n y k é z  u .  2 .
T e l: 1 8 3 -0 1 6  Tx: 2 2 -7 2 3 1  m e d ib

Im p o r t  f ő o s z tá ly : B u d a p e s t ,  R ö n tg e n  u. 1 1 - 1 3 ,
11 3 8 9 , Pf. 1 50 .

T e l: 4 9 5 -9 3 0 , T x: 2 2 -5 0 5 1  m e d ic

medeor
1 5 8 3
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2 5 ,  5 0  é s  1 0 0  m g-os ta b le t ta a n tih y p erten siv u m

A Tensiomin tabletta hatóanyaga, a captopril az angiotenzinkonvertáz 
enzim specifikus gátlásával megakadályozza az angiotenzin I — angio- 
tenzin II átalakulást, így a szervezet egyik legerősebb vazokonstriktor 
anyagának képződését. Fő 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.

H a tó a n y a g

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

J a v a l l a t o k

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 diuretikum- 
mal és/vagy digitállsszal kombinálva.

E lle n ja v a lla to k

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

A d a g o lá s

Egyéni elbírálást igényel.
Szokásos adag felnőtteknek: Hipertónia: kezdő adag naponta 3-szor 25 
mg. Ha a vérnyoméscsökkenés 2 hetes kezelés után nem kielégítő, az adag 
naponta 3-szor 50 mg-ig emelhető, további vérnyomás csökkenés elérésére 
— újabb 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

m l/m in/m 2
80—41

ml/sec./m2
1,33—0,68

ml/sec.
2,31—1,18

dózis/mg
300

40—21 0,66—0,35 1,15—0,61 150
20—11 0,33—0,18 0,57—0,31 75

10 -=0,17
SI

-=0,29 37,5

Gyermekgyógyászati alkalmazás: nagy óvatosságot igényel, csak igen indo 
kolt esetben adható.
Javaso lt napi adag: 1 m g/testsúly kg, 2 mg/testsúly kg-ig. emelhető. 
A tablettát étkezés előtt 1 órával kell bevenni!
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 e llé k h a tá s o k

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

kezelt szívelégtelenségben szenvedő betegeken. Igen ritkán tachycardia, 
mellkasi fájdalom, palpitatio (főleg folyadék-depletált betegekben), 
ízérzészavar: (fémes, sós íz érzése) általában a kezelés 2—3 hónapjában 
magától megszűnik.
Gasztrointesztinális: étvágytalanság, szájszárazság, aphtózus ulcerációk a 
szájnyálkahártyán, 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 
álpozitív reakció.

G y ó g y s z e rk ö lc s ö n h a tá s o k

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

F ig y e lm e z te té s

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 proteinürítést meg kell 
határozni. Ha a proteinürítés meghaladja az 1 g/nap értéket, vagy fokozódik, 
a terápia folytatását alaposan meg kell fontolni. A fokozott proteinürítés 
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 09/1 (4000/mm3) alatti fehérv/érsejtszám esetén qualitív vérkép ellen 
őrzése is szükséges. Ha neutrofil granuloctiák száma 1 X109/1 (1000/mm • 
alá csökken, a kezelést Ьз kell szűntetni.
Infekció első tünetére azonnal vérkép-ellenörzes szükséges. Műtétek alatt 
esetleg jelentkező hipotőniát 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 s o m a g o lá s

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

M e g je g y z é s

*  Csak vényre adható ki. Az orvos rendelkezése szerint — egy vagy két 
alkalommal — ismételhető. Az orvos akkor rendelheti, ha azt a területileg 
illetőleg szakmailag illetékes fekvőbetegellátó osztály, szakrendelés (gon 
dozó) szakorvosa javasolja.
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H O R U S

Adalékok a kisvárkor felfedezéséhez

Doná th  T ib o r professzor k itű n ő  tan u lm á n y 
ban  fo g la lkozo tt — a H orus h a sá b ja in  — R ealdo 
Colombo (1516— 1559) an a tó m ia i m u n k ásság áv al 
és a  k isv érk ö r fe lfedezésével (1). C ikkéhez, hozzá 
szólt K enéz  Ján o s, a  nem rég  e lh u n y t jeles o rvos- 
tö rtén ész . F e lh ív ta  a figyelm et Ibn  an-Nafisz, a 
D am aszkuszban  és K airó b an  é lt  a ra b  orvos m u n 
k ásság ára . Ö m á r  a  X III. század b an  le ír ta  a  k is- 
v é rk ö rt (2). K enéz h ivatkozik  tö b b ek  között P au l 
Ghalioungui, ran g o s egyip tom i o rv o stö rtén észre  
is, a k i a  k ö ze lm ú ltb an  e k érdésrő l érdekes ta n u l 
m á n y t közölt a  „Clio Medica’’-Ъап (3).

A k isv é rk ö r fe lfedezésének  elsőbbségéről m á r 
a m ú lt  század 80-as éveiben  szenvedélyes v iták  
fo ly tak , eg y rész t H en ry  Tollin, Servetus  h ív e  és 
G iulio  Geraldini, Colom bo e lszán t védelm ezője 
között. M in d k é t o ldalon  elfogultság , kölcsönös v á 
daskodás, s n ac io n a lis ta  nézőpont é rv én y esü lt. A 
k isv é rk ö r le írá sa  k ö rü l m a is fo ly n ak  csa tá ro zá 
sok, de  a  p r io r itá s  k érd ése  n ag y jáb ó l tisz tázo tt. 
M ivel S erv e tu s an tro p o ló g iá já ró l, a  „Clio M edica” 
ugyanazon  szám ában , m elyben  Ghalioungui írá sa  
m eg je len t, hosszabb  tan u lm á n y t közöltem  (4), s 
m ivel a  k ö ze lm ú ltb an  k e rü lt kezem be G iuseppe 
Ungaro, p ad u a i o rvostö rténész  p ro fesszo r k itű n ő  
m u n k á ja  (5), úg y  érzem  —  m ég h a  i t t-o tt  ism ét 
lésekbe bocsátkozom  is — , szükségesnek  m u ta t 
kozik n éh á n y  k é rd és  tisztázása.

Ib n  an -N afisz  é rd em eire , 1929-ben M uhdi ad 
Dai Tatavi h ív ta  fel a fig y elm et; a k isv é rk ö rre  
u ta ló  szövegét M. M eyerhof közölte  e lsőkén t (6), 
s az t haso n ló n ak  ta lá lta  M ichael S erv e tu s  későb 
bi le írá sáv a l. Az a ra b  orvos fe lism erte , hogy a 
vér az a r te r ia  p u lm o n alis  révén  a  tü d ő b e  ju t, i t t  
levegővel te lítő d ik , m a jd  a v en a  pu lm onalison  
á th a la d v a  a bal kam rába kerül. H an g o z ta tja , hogy 
a  v é r  n em  ju th a t  a  jobb  k am rábó l a  balba, az in 
te rv e n tr ic u la r is  sövény  „ lá th a ta tla n  ré se in ” k e 
re sztü l —  ahogy  az t G alenus fe lté te lez te  — , „m i 
vel a  szív sep tu m  an y ag a  i t t  kü lö n ö sen  sz ilá rd  
és á th a to lh a ta t la n ” . M egsejte tte , hogy  az a r te r ia  
és v en a  pu lm o n alis  közö tt „ lá th a tó  já ra to k ” — , 
vagyis h a jszá le res  k eringés létez ik . G halioungui 
c ik k éb en  az is o lvasható , hogy Ib n  an -N afisz  a  ko- 
ro n á riá s  k e rin g é sre  is u ta l t  volna, d e  ez t b izonyító  
id éze te t n em  közöl. K étség te len  te h á t, hogy az 
a rab  o rvos ír ta  le  elsőként a  k isv é rk ö rt. G alenus 
h a tá sa  azonban  m ég  erősen  rá n y o m ja  bélyegét 
m u n k ásság á ra . A zzal e g y ü tt v a llja , hogy a  v é r  
„m eg tisz tu lása” a  jobb  k am rá b an  kezdődik , a bal 
k am rá b a n  fe jeződ ik  be, aho l is a  levegő hozzáke- 
veredése révén  lé tre jö n n e k  a „sp iritu s  v ita lis”-ok.

Ism erték -e  a  reneszánsz tu d ó sa i Ib n  an -N a-

Orvosi H etilap 1986. 127. évfolyam, 26. szám

fisz m u n k ásság á t?  Az a ra b  szerzők k é tség te len ü l 
idézik — é rv e l G halioungu i. N ehezebben  b izo n y ít 
h a tó  a h a tá s  az eu rópai o rvosok v o natkozásában . 
G halioungui, A n d rea  Alpago  tudós Libellus de 
removentis nocum entis . . .  V elence, 1546-ban m eg 
je len t A v icenna k o m m e n tá rjá ra  h iv a tkozik , ah o l a 
73— 80 o ldalon  Ib n  an -N afisz  m u n k ásság á t m é lta t 
ja. C sakhogy G. U ngaro  a m egfelelő  o ld a lak a t ta 
nu lm ányozva m eg á llap íto tta , hogy o tt Ib n  an -N a- 
fisz m ás é rd em eirő l esik  szó, a  k isv érk ö rrő l nem ! 
Az egyip tom i o rv o stö rtén ész  fe lté te lezése, hogy 
Alpago, Ib n  an -N afissza l foglalkozó m ás m u n k á i 
elvesztek , ille tv e  tan a i szóbeli ú to n  te r je d te k  — 
alig b izonyítható .

Az a rab  orvos h a tá sa  S erv e tu s ra  te lje s  b i 
zonysággal k izá rh a tó . A. Gordon, m á r 1878-ban 
jelezte, hogy a  párizsi B ib lio th éq u e  N a tio n a le -b an
— egy, a n y o m ta to tt v á lto za ttó l e ltérő  — Chris
tianism i R estitu tio  tö red é k e t őriznek. A k éz ira t, 
m ely egészében ta rta lm az za  a  k isv é rk ö r le írá sá t
— ahogy m eg á llap íto tták  — , 1546-ban k e le tk eze tt,
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vagyis egy évvel A lp ag o  m u n k á ja  e lő tt. M ég enné] 
is fontosabb, hogy  a k é t  le írás k ö zö tt lényeges el 
té ré sek  vannak .

S ervetus é le tú t já t  D o n á th  T ib o r felvázolta. 
N éhány  é le tra jz i a d a tr a  azo n b an  sze re tn ék  bő 
veb b en  k itérn i.

M iquele S e r v e t o  (S ervetus) (1511— 1553) sza 
k ítá sa  a  k ato likus egyházzal m á r  1531-ben b ek ö 
vetkezett. E k k o r k ö zö lte  első a n ti t r in i tá r iu s  v ita 
i ra tá t,  rá  egy é v re  a  m áso d ik a t, m in d k e ttő t  Ha- 
genauban . F en ti k ö n y v e ié r t  a  to u lo u se -i k a to lik u s  
egyházi b íróság v á d  a lá  helyezi és k ö rözést a d  ki 
e llene. Ezt k ö v e tő en  veszi fe l S e rv e tu s  a V i l la n o -  

v a n u s  álnevet, s e n n e k  köszö n h e tő en  s ik erü l 2 1  

év e t F ran c iao rszág b an  b u jk á ln ia . É le tú tján ak  
ig en  fontos szak asza  a P á riz sb an  tö ltö tt  k é t év 
(1536—38). E k k o r h a llg a tja  az orvosi k a r  e lő ad á 
s a it  és egyben J o h a n n  G u i n t h e r  v o n  A n d e r n a c h  

an a tó m ia i p ro fesszo rn a k  assz isz tense, A n d reas 
V esaliussal eg y id e jű leg . M aga A n d e rn ach  ta n ú s í t 
ja  ezt bonctan i m ű v e  ( A n a t o m i c a r u m  I n s t i t u t i o 

n u m ,  Lugduni, 1541) e lőszavában. K id o m b o rítja , 
hogy  előadásaiban  és an a tó m ia i dem o n strác ió ib an  
n ag y  segítséget n y ú j to t t  k é t assz isz ten se : V esalius 
és V illanovanus. A z e lső t zsen iá lis  an a tó m u sn ak  
ta r tja , a  m áso d ik a t d icséri G a lenusz  tan a in a k  
u to lé rh e te tlen  ism e re té é r t .  A S e rv e tu s  e llen  in d í 
to t t  — 1530-as p á r iz s i p erb en , m ag a  az  orvosi k a r  
d ék á n ja  Jean  T a g a u lt  tan ú s ítja , hogy  V illan o v a 
n u s  több m ás sebésszel e g y ü tt g y a k ra n  v ég ze tt 
e m b e r b o n c o l á s o k a t .  A  fen tiek  k id o m b o rítá sa  igen  
fontos, m ivel C e ra ld in i és h ívei azzal g y a n ú s íto t 
tá k  Servetust, h o g y  „sp e k u la tív  a n a tó m iá t” űzö tt, 
ő m ag a sosem bonco lt. I. G. W i l s o n  (1962) fe lté te 
lezi, állati v iv ise c tió k a t is v égzett, s a  k isv é rk ö rrő l 
szóló ta n a it azok  tan ú ság á v a l is  a lá tám asz to tta . 
Jó lleh e t G alenus le í r ja  az á lla ti v iv ísectiók  m ell 
kasi tech n ik á já t, s a z t  S e rv e tu s  ism e rh e tte , sem m i 
b izony ítékunk  W ilso n  á llítá sá n a k  igazo lására . 
1541-től V ienne^ben (D auphiné) él és n ag y  m űvén  
dolgozik. M ár 1546-ban készülő  m u n k á já b ó l rész 
le te k e t kü ld  —  v i ta  céljából — K á l v i n n a k ,  M e -  

l a n c h t o n n a k ,  a  b áz e li M a r t i n u s  B o r r h a u s n a k .  A  

párizsi S erv e tu s- tö red ék  — m ely rő l az előbb szól
tu n k  — m inden  valósz ín ű ség g e l B o rrh a u s  p é ld á 
n y a  u tá n  készült. F ő  m ű v e  1553-ban je len ik  m eg, a 
szerző és a k iad ó  m eg je lö lése  n é lk ü l —  de m ég 
azon évben az o n o s ítják , k a to lik u s  egyházi tö r 
vényszék  elé á ll í tjá k , in n en  s ik e rü l m egszöknie , de 
G enf ben  ú jra  le ta r tó z ta t já k , s ez a lk a lo m m al p ro 
te s tán s  egyházi b író ság  ítéli m á g ly ah a lá lra . 1553. 
o k tó b er 27-én v ég z ik  ki. K özel ez e r p é ld án y b an  
m eg je len t m ű v e  m a jd  m in d en  p é ld á n y á t e lége tték .

S e r v e tu s  C h r is t i a n i s m i  R e s t i tu t io  c . m ű v e  
je l l e m z ő  r e n e s z á n s z  a l k o t á s .  J ó l l e h e t  t e o l ó g i a i  v i t a 
i r a t ,  a b b a n  v i s s z h a n g o t  v e r n e k  a z  ú j - p l a t ó i ,  a  p e r z s a  
f i lo z ó f i a ,  a  k a b a l a  t a n a i ,  s í k r a s z á l l  a  s z a b a d  g o n d o l 
k o z á s é r t ,  a z  e m b e r i  m é l t ó s á g é r t  (7 ). A  k i s v é r k ö r t  
a z é r t  í r t a  l e  m ű v é b e n ,  h o g y  e z ú t o n  b i z o n y í t s a  a  b i b 
l i a i  t é t e l  i g a z á t :  a  l é l e k  s z é k h e ly e  a  v é r .  ( J e g y e z z ü k  
m e g , a z o n o s  f e l f o g á s t  v a l l o t t a k  a z  ó g ö r ö g  „ p n e u m a t i 
k u s ”  i s k o la  h í v e i  is .)

H o g y  m e g é r t h e s s ü k  a  f o r d u l a t o t ,  m e l y e t  a z  a n a 
t ó m i a i  i s m e r e t e k b e n  a  k i s v á r k o r  l e í r á s a  h o z o t t ,  e m l í t 
s ü k  m e g ,  h o g y  G a l e n u s  h i t e  s z e r i n t  a  v é r  a  m á j b a n  
j ö n  l é t r e ,  i n n e n  a  v é n á s  k e r i n g é s  r é v é n  r é s z b e n  a  
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t á p l á l v a ,  n a g y o b b  r é s z e  v i s z o n t  a  j o b b  k a m r á b ó l  a  
k a m r a k ö z t i  s ö v é n y  „ l á t h a t a t l a n  r é s z e i n ” á t  a  b a l  
k a m r á b a  k e r ü l ,  a h o l  l e v e g ő v e l  t e l í t ő d v e ,  t o v á b b  
á r a m l i k  az aorta és a z  e r e k  r é v é n  a  t e s t  m in d e n  r é 
s z é b e .  A  v é r b e n  f o k o z a t o s a n  h á r o m f a j t a  „ s p i r i t u s ” 
a l a k u l  k i :  a s p i r i t u s  n a tu ra l i s ,  v i t a l i s  és an im alis .  
(E z t  a  t é v e s  f e l f o g á s t  I b n  a n - N a f i s z t ó l  C o lo m b ó ig  
o s z t j á k  a  k i s v á r k o r  ö s s z e s  l e í r ó i ,  m i  t ö b b ,  W il l i a m  
H a r v e y n é l  i s  m e g t a l á l j u k  n y o m á t .)

S e rv e tu s  fe lism eri, hogy  a v é r  a  jo b b  k am rá 
ból „hosszú  és csodálatos ú t” révén  előbb az a r té 
ria  pu lm o n alisb a , in n e n  a  tüdőbe, m a jd  a  vena  
pu lm o n aliso n  á t  a  b a l szívfélbe, k a m rá b a  kerü l. 
Ö is le ír ja , hogy a tü d ő  a r té r iá ja  és v é n á ja  között 
„szám os közlekedés és anasztom ozis” lé tez ik , m i 
több, ily en  „cap illa ris” e re k e t  (sa já t k ife jezése!) az 
a r te r ia  és v en a  c h o r o i d e a  k ö zö tt is fe lté te lez. 
M indedd ig  sem m i je len tő seb b  e lté rés Ib n  an -N a 
fisztó l! S erv e tu s  v iszo n t an a tó m ia i é rv e k e t so ra 
k o z ta t fe l té te le  a lá tá m a sz tásá ra : 1. Az a r te r ia  
p u lm o n alis  igen  széles és tág as vo lta . „Ez azért 
o lyan  k iv é te lesen  tág  —  ír ja  — , hogy a  v é r  töm e 
ge tö b b ség é t a  jobb  k am ráb ó l e lszá llíth assa .” 2. A 
tü d ő  (v é rre l való) táp lá lá sa  az éb rén y i é le t  a la t t  a 
fe ln ő tté tő l e l t é r ő ,  „az em brióná l a  tü d ő  m ás  m ó 
don táp lá lk o z ik , m ivel a szív kis h á r ty á i, ille tv e  
b ille n ty ű i csak  a szülés u tá n  n y íln ak  m eg, ahogy 
G alenus ta n í t ja ” . 3. A szív elválasztó  sövénye 
„m ivel sem  erei, sem  lehetősége e r r e ” n em  szol
g á lh a tn a k  a  v é rn ek  egy ik  k am ráb ó l a  m ásik b a  
való  ju tá s á ra .

S e rv e tu s  azonban  to v áb b ra  is e lfo g ad ja  a  ga- 
lenuszi té te lt , hogy a  v é r  a  m á j b a n  k é p z ő d i k ,  szá 
m ol „ a n n a k  leh ető ség év el” (s nem  valóságával) is, 
hogy a  v é r  egy kis m enny isége  a  k a m rá k  közti 
sö vényen  á t s z i v á r o g h a t ;  tévesen  az t v a llja , hogy 
a v é r  a  ba l k am rá b a  a  d iasto le  a la tt ,  a n n a k  „szí
vó h a tá s á ra ” kerü l. T isz táb an  v o lt azzal, hogy le 
írá sa  ré v é n  m ó d o síto tta  a  hagyom ányos é le ttan  
egyik  té te lé t. A k isv é rk ö rrő l szóló rész a  követ 
kező m o n d a tta l z á ru l: „H a eg y b ev e tjü k  a  fen t 
k ife jte tte k e t, azzal, a m it G alenus a D e  u s u  p a r 

t i u m  m ű v én ek  V I—V II. könyvében  ír, m eggyő 
ző d h e tü n k  ró la, hogy G alenus té v e d e tt” (8 )

M űve következő  o ldala in  S erv e tu s  követi a 
v é r  és a szívben  lé tre jö t t  „ sp iritu s v ita lis ” ú t já t  az 
e rek en  á t  az agyba. I t t  á llap ítja  m eg, hogy  „A bal 
k a m rá b a n  lé tre jö tt  sp ir itu s  v ita liso k  az e rek en  
k e re sz tü l az egész te s tb e n  e lte r je d h e tn e k ” . (8 ). 
Egyes tu d o m án y tö rtén ész ek  a fe n ti k ije len tésb ő l 
k iin d u lv a  a z t a  k ö v e tk ez te té s t v o n tá k  le, hogy 
S e rv e tu s  m eg se jte tte  v o ln a  a  v é rk e rin g és  létezését.
C. D. O ’M a l l e y  —  a sp an y o l orvos m ű v én ek  k itű 
nő  ism erő je  —  joggal á lla p ítja  m eg, hogy  S erv e tu s 
az egész k isv é rk ö r t a  teo lógus szem ével nézte . N e 
ki a  fo n to s  a  v é rb en  je len levő  „ lé lek ” k im u ta tá 
sán ak  b izo n y ítása  v o lt a  te s t m in d en  részében ; az 
é le tta n i szem pontok  m ásodlagosak  v o ltak  szám ára 
(9). A k á r  az ógörög orvosi iskola, m e ly re  h iv a tk o 
zunk , h i t te  a  „ p n e u m a” (a lélek  ho rdozó ja ) az 
egész te s tb e n  kering .

D o n á th  T ib o r b eh a tó a n  fo g la lk o zo tt Realdc 
C olom bo an a tó m ia i tevékenységéve l, a  D e  r e  a n a 

t o m i c a  L i b r i  X V . ,  (V elence, 1559) c. posthum us 
m űvével. Colom bo e könyvében  a  k isv á rk o r leírása 
így h a n g z ik : „A szív k é t  k am rá ja  k ö zö tt a  szívsö-



v é n y  ta lá lh a tó . A z t h i t té k ,  h o g y  ezen  k e re s z tü l  
j u t  el a  v é r  a  jo b b  k a m rá b ó l a  b a lb a , d e  u g y a n 
c sak  té v e d te k , m e r t  a  v é r t  a z  arteria pu lm ona lis  
a  tü d ő b e  v isz i, a h o n n a n  a  le v e g ő v e l e g y ü tt  a  v e 
n a  p u lm o n a liso n  k e re s z tü l  a  b a l  (sz iv fé lbe), k a 
m a rá b a  j u t ” . (10). A  le írá s  s z a b a to s . U n g a ro  m ég  
a z t  is h o zzá fű z i, i t t  a k is v á rk o r  le írá s a  sz e rv e se n  
k a p c so ló d ik  a  tü d ő  és szív  a n a tó m iá já n a k  b e m u ta 
tá sá h o z . S e rv e tu s  h á ro m  é r v é t :  az a r te r ia  p u lm o 
n a lis  fö lö tte  tá g  v o ltá t ;  a  tü d ő  e lté rő  tá p lá lk o z á 
s á t  az é b ré n y i é le t  a la t t ;  a  sz ív sö v é n y  á th a to lh a -  
ta t la n s á g á t  C o lom bo  is f e ls o ra k o z ta t ja , d e  eh h ez  
eg y  n e g y e d ik ' d ö n tő  a d a to t  is h o z z á a d : az  á l la t i  v í-  
v ise c tió n á l é sz le lt  ta p a s z ta la ta i t .

C o lom bo  m e g  v o lt g y ő z ő d v e  a b sz o lú t e lső b b sé 
g érő l a  k is v é rk ö r  le írá s á b a n  („ q u o d  n e m o  h a c te 
nus a u t  a n im a d v e r it ,  a u t  s c r ip tu m  r e l iq u i t” ). K é t 
sé g te le n ü l té v e d e t t ,  fe l is m e ré s é t  m in d  Ib n  a n -N a -  
Eisz, m in d  S e rv e tu s  m e g e lő z te . E z a  m e g á lla p ítá s  
m ég a z  e s e tb e n  is  igaz, h a  e lfo g a d ju k  U n g a ro  és 
m ások  á ll í tá s á t ,  h o g y  C o lom bo  jó v a l m ű v e  m e g je -  
e n é se  e lő tt, m in te g y  1548-tó l i s m e r te  a  k is v é r -  
sö rt. (S e rv e tu s  e lső  le írá s a  v is z o n t 1546-ból s z á r 
m azik.) Id ő b e n , m á r  m in t  a  n y o m a to t t  m ű  m e g je -  
e n é s é t  ille tő e n , egy  ta n í tv á n y a ,  J u a n  V a lverd e  
le  H am usco, sp a n y o l o rv o s  is  m e g e lő z te  C o lo m - 
DÓt. M ű v é b e n  a  H istoria d e  la com poscione del 
'.uerpo um ano,  (R om a, 1556), a  k is v é rk ö r t  S e rv e -  
u sh o z  ig en  h a s o n ló a n  í r ja  le . C o lom bo  e lő a d á s a it  
e lte h e tő le g  az 1548— 49-es é v e k b e n  h a llg a tta .

I s m e r te  C o lom bo  és V a lv e rd e  S e rv e tu s  m ű 
ié t?  E  k é rd é s re  n e h é z  v á la s z t  a d n i!  J o se f  T ru e ta  
11) fe lté te le z i, h o g y  m in d k e tte n  is m e rté k , d e  n e m  
a v a tk o z h a t ta k , v a g y  n e m  a k a r t a k  h iv a tk o z n i egy  
.e re tn e k ” m ű v é re . V a lv e rd e  e s e té b e n  a n n á l  in k á b b  
e lté te le z h e tő  a  h a tá s , m iv e l m ű v é t  —  m in t  a n n a k  
.já n lá sá b ó l k id e rü l  —  m é g  1554-ben  ír ta  m e g , v i-  
z o n t egy  P á r iz s b a n , 1552-ben  m e g je le n t, u g y a n -  
s a k  a n a tó m ia i  m u n k á já b a n  a  De an im i et corpori 
an ita tis-Ъап m é g  n e m  e m líti  a  k is v é rk ö r t .  A  k ö - 
e tk e z ő  é v b e n , 1553-ban  je le n t  m e g  S e rv e tu s  m ű -  
' e !

B izo n y o sság  a z o n b a n  n in c s . N a g y  v a ló s z ín ű 
éggel té te le z h e t jü k , h ogy  B a ito n n a k  v a n  ig aza . 
Colombo és V a lv e rd e , S e rv e tu s tó l  fü g g e tle n ü l j u t 
a t t a k  el a  k is v é rk ö r  le írá sá h o z . H aso n ló  p á r h u -  
am os fe lfe d e z é se k  a  tu d o m á n y tö r té n e tb e n  tá v o l 
ól se m  r i tk á k . (G o n d o lju n k  c sa k  a  D a rw in  és  
/a l la c e , i l le tv e  a  B o ly a i— L o b a c se v sz k i p á rh u z a m -  
a. W illiam  H a rv e y  m ű v é b e n  c sa k  C o lom bo  é rd e 
l e i t  is m e r te  el. S e rv e tu s t  n e m  is m e rh e tte . A  k is -  
é rk ö r  le ír á s á n a k  „ ú jra fe lfe d e z é s e ” a  s e rv e tu sz i 
íű b e n  a X V II. sz á z a d  v é g é re  esik . (A b ra h a m  
'ill, 1686; W illia m  W otton ,  1694).

M ic h a e l  S e r v e t u s — S ü tő  A n d r á s  „ C s i l l a g  a  m á g -  
rá n ”  c ím ű  d r á m á j a  f ő s z e r e p l ő j é n e k  é s  m ű v é n e k  s o r -  
i n e m c s a k  i l y e n  k ö z v e t e t t  ú t o n  k a p c s o ló d i k  m ű v e -  
i d é s tö r t é n e t ü n k h ö z .  E m l í t e t t ü k ,  h o g y  S e r v e tu s  m á g -  
a h a l á l á t  k ö v e tő e n  m ű v é n e k  m a j d  m in d e n  p é l d á n y á t  
l e g s e m m is í t e t t é k .  M in d ö s s z e  3 p é l d á n y  m a r a d t  m e g  
a p j a i n k i g :  a  p á r i z s i ,  a z  e d i n b u r g i  é s  a  b é c s i  k ö n y v - 
í r b a n  ő r z ö t t  p é ld á n y o k .  A  n e g y e d i k ,  a  k a s s e l i  p é l -  
á n y , a  X V I I I .  s z á z a d  e l e j é n  n y o m t a l a n u l  e l t ű n t .  D e  
'á j c i  é s  o la s z  s z a b a d g o n d o l k o d ó  k ö r ö k b e n  m á r  a  
V I .  s z á z a d b a n  s z á m o s  k é z i r a t o s  m á s o l a t  k e r i n g e t t ,  
z e k  e g y ik e  G io r g o  B l a n d r a t a  (1516— 1590) o l a s z  o r -  
)s  k e z é b e  k e r ü l t .  N e m  t u d j u k ,  m i k o r  s z e r e z te ,  d e

a m i k o r  o l a s z o r s z á g i  t a r t ó z k o d á s á t  k ö v e t ő e n  v i s s z a t é r  
L e n g y e lo r s z á g b a  ( i6 5 8 ) ,  m a j d  a z i  k ő v e t ő e n  E r ü e i y o e ,  
e z  a  m á s o l a t i  p é l d á n y  v e le  v o l t .  M i n t  i s m e r e t e s ,  
b l a n d r a t a  a l a p í t o t t a  u a v i a  . b é r e n c c e l  e g y ü t t  a z  e r d é 
l y i  u n i t á r i u s  e g y h a z a t .  A z  ó  S e r v e t u s - p e l d á n y a  a i a p -  
j a n  l o r a í t j a  l e n g y e l r e  S e r v e t u s  í o m u v e t  G r e g o r iu s  
g a u l u s  (Ib títí) , d e  a n n a k  s a j n o s  e g y e t l e n  p é l d á n y a  s e m  
m a r a d t  m e g .  V i s z o n t  b l a n d r a t a  u a v i d d a i  e g y ü t t  n y o m 
t a t j a  k i  1 5 b 9 -b e n , U y u l a j e h é r v á r o t t  a  D e  H e g n o  C h r i s 
t i  c i b e r  p r i m u s . .  . - t ,  m e l y r ő l  a z  i s m é t e l t  f i lo ló g i a i  
e g y b e v e té s  m e g á l l a p í t o t t a ,  h o g y  m i n t e g y  10— 15 l a p  
k i v é t e l é v e l ,  S e r v e t u s  í ő m u v é b o l  k ö l c s ö n z i  e g é s z  a n y a 
g á t .  ( S a jn o s ,  a  k i s v é r k ö r r e  v o n a tk o z ó  r é s z  h i á n y z i k ,  
t e l t e h e t o l e g  a z  o r v o s i  p r a x i s s a l  é s  v a l l á s a i a p í t ó i  f e l 
a d a t a i v a l  e l f o g l a l t  o r v o s  n e m  f i g y e l t  f e l  a z  ú j  é l e t 
t a n i  m e g á l l a p í t á s o k r a ) .  M é g  t a n u l s á g o s a b b  m ű v e l ő 
d é s t ö r t é n e t i  s z e m p o n t b ó l  a  b é c s i  p é l d á n y  t ö r t é n e t e .  
A n n á ik  e ls ő  i s m e r t  t u l a j d o n o s a  —  a h o g y  a  m ű  c ím 
l a p j á n  o l v a s h a t ó ,  S z e n t i v á n y i  M a r k o s  D a n i e l  d i á k ,  
a  k é s ő b b i  u n i t á r i u s  p ü s p ö k  v o l t .  A  k ö n y v e t  1665. m á 
j u s  1 3 - á n  v á s á r o l t a  .L o n d o n b a n .  M é g  e g y  n é v  s z e r e p e l  
a  c ím l a p o n  —  a z  ő t  k ö v e tő  u n i t á r i u s  p ü s p ö k é .  I t t  a  
p o s e s s o r i  f e l s o r o l á s  m e g s z a k a d .  F e l t e h e t ő l e g ,  m iv e l  a  
k a t o l i k u s  H a b s b u r g o k  u r a l m a  a l á  k e r ü l t  E r d é l y b e n  
a  r i t k a  k ö n y v e t  m i n t  „ e r e t n e k e t ” , a  j e z s u i t á k t ó l  r e j 
t e g e t n i  k e l l e t t .  V a n  v i s z o n t  e g y  e ls ő  o l v a s a t r a  k ü l ö 
n ö s  b e je g y z é s  a  c ím l a p o n  „ C i j  v e s z t e g  i t t ,  h a  m á r  
o ly a n  s z é p  v a g y ” —  v a g y is ,  a h o g y  M i k o  I m r e  (1977) 
é r t e lm e z i ,  h a  m á r  o l y a n  r i t k a  k ö n y v  v a g y ,  m a r a d j  
m e g  a  b i r t o k u n k b a n !  A  p é l d á n y  m é g i s  g a z d á t  c s e r é l  
1 7 8 0 -ib an , a m i k o r  Á g h  I s t v á n  u n i t á r i u s  p ü s p ö k  T e l e k i  
S á m u e l n e k  a  n a g y  k ö n y v g y ű j t ő n e k  a j á n d é k o z z a .  T e l e 
k i n e k ,  a  k é s ő b b i  k a n c e l l á r n a k  p o l i t i k a i  c s i l l a g a ,  a  j o 
z e f i n i z m u s  a l a t t  f e l f e l é  í v e lő ,  e z é r t  i g y e k e z e t t  j ó i n 
d u l a t á t  h í v e i  s z á m á r a  m e g n y e r n i  Á g h .  S a j n o s  T e l e k i 
n é l  s e m  m a r a d  „ v e s z t e g ” a  S e r v e t u s - m ű .  I I .  J ó z s e f  
c s á s z á r  —  m a g a  i s  n a g y  b i b l i o f i l  —  s z e m e t  v e t e t t  a  
k ö n y v r e ,  s  í g y  a z t  a  k a n c e l l á r  1 7 8 6 -b a n  k é n y t e l e n  e l 
k ü l d e n i  a  b é c s i  n e m z e t i  k ö n y v t á r n a k .  H o g y  ö n k é n t e s 
s é g r ő l  s z ó  s e m  l e h e t e t t ,  t a n ú s í t j a  T e l e k i  m e g h i t t  e m b e 
r é n e k ,  K e r e s z t e s i  J ó z s e f  r e f o r m á t u s  l e l k é s z n e k  n a p ló j a .  
T e l e k i  —  ú g y m o n d  —  „ a  c s á s z á r n a k  p a r a n c s o l ó  k é r é 
s é r e ’’ m o n d o t t  l e  p é l d á n y á r ó l  (a  m i  a l á h ú z á s u n k ) .  
„ M i e l ő t t  a z o n b a n  B é c s b e  k ü l d t e  v o l n a  a  S e r v e t u s  p é l 
d á n y á t  a  k a n c e l l á r  d e b r e c z e n i  d e á k  V i t é z  J ó z s e f  á l t a l  
k é t  e x e m p l u m b a n  l e í r a t t a  V á r a d o n ,  a m e l y n e k  e g y ik é t  
m a g á n a k  t a r t o t t a ,  a  m á s i k a t  p e d ig  N o r i n b e r g á b a n  
e g y  D e  M u r r  n e v e z e t ű  l u t h e r á n u s  ú r n a k  k ü l d ö t t e ” . 
( 12) .

M i k é s z t e t t e  e  g e s z t u s r a  T e l e k i t ?  A  k é r d é s  f e l 
d e r í t é s e  c é l j á b ó l  a  m a r o s v á s á r h e l y i  T e l e k i — B o ly a i  
k ö n y v t á r  l e v é l t á r á b a n  k u t a t á s o k a t  f o l y t a t t u n k  S e b e s 
t y é n  M i h á l l y a l  é s  D é é  N a g y  A n n á v a l  (13 ). A  S e r v e -  
t u s - i r o d a l o m b ó l  i s m e r e t e s  v o l t ,  h o g y  C h r i s t o p h  G o t t -  
l i e b b  V o n  ( d e )  M u r r ,  n ü r n b e r g i  h u m a n i s t a  v o l t  a z , 
a k i  1 7 9 0 -b e n  f a c s i m i l e  k i a d á s b a n  ú j r a  k i a d t a  S e r v e t u s  
f ő m ű v é t .  K e r e s z t e s i  ú t m u t a t á s a  a l a p j á n  k u t a t v a  a  l e 
v é l t á r  a n y a g á b a n  m e g t a l á l t u k  a  T e l e k i  é s  D e  M u r r  
k ö z ö t t  f o l y t  h o s s z a s  l e v e l e z é s t  (1784— 8 6 ). A m i k o r  t u 
d o m á s t  s z e r z e t t  a r r ó l ,  h o g y  T e l e k i  e  r i t k a  k ö n y v  t u 
l a j d o n o s a ,  D e  M u r r  l e v é l b e n  k é r i  a  g r ó f o t ,  v a g y  j u t 
t a s s a  e l  h o z z á  k ö l c s ö n b e  a  m ű v e t ,  v a g y  k é s z í t t e s s e n  
s z á m á r a  n e g y e d r é t f o r m á j ú  m á s o la t o t ,  „ ú g y ,  h o g y  o l 
d a l r ó l  o l d a l r a  e g y e z z e n  a z  e r e d e t i v e l . . .  A  m á s o ló  
m in d é g  t e g y e  k i  a  n y o m t a t o t t  o l d a l a k  s z á m á t ” . C s e 
r é b e n  f e l a j á n l j a  n é h á n y  r i t k a  k ö n y v é t .  M i v e l  T e l e k i  
m á r  e le v e  e l h a t á r o z t a ,  h o g y  „ T é k á j a ” s z á m á r a  k é 
s z í t t e t  e g y  m á s o l a t o t ,  ig e n lő  v á l a s z t  a d  D e  M u r r n a k ,  
V i té z  J ó z s e f e t  p e d ig  u t a s í t j a ,  k é s z í t s e n  e g y  m á s o d ik  
k ó d e x  p é l d á n y t  is .  D e  M u r r  l e v e l é b ő l  k i d e r ü l t ,  h o g y  
e le v e  s z á m o l t  a  m ű  k i n y o m t a t á s á v a l ,  a  b e t ű h ű  m á s o 
l a t  a l a p j á n  —  j ó l l e h e t  e r r ő l  n e m  t e s z  e m l í t é s t  l e v e 
l e ib e n .  1786. j a n u á r  2 0 - á n  T e l e k i  j e l z i  D e  M u r r n a k ,  
h o g y  e l k ü l d t e  c í m é r e  a  m á s o l a t o t .  A  n é m e t  tu d ó s  
„ ö r ö k  h á l á t ”  f o g a d  —  v á l a s z á b a n  —  s T e l e k i  é r d e 
m e i n e k  n é p s z e r ű s í t é s é t  „ a  m a g a s  i r o d a l m i  k ö r ö k b e n ” .

V é g ü l  1 7 9 0 -b e n  D e  M u r r  ú j r a  k i n y o m t a t j a  S e r 
v e tu s  m ű v é t  —  a h o g y  K a z i n c z y  m e g j e g y z i  —  a  k a n -  
c e l l á r i u s  p é l d á n y á b ó l ,  d e  a n n a k  t u d o m á s a  n é l k ü l ” . 
V a l ó b a n  a l i g  h i h e t ő ,  h o g y  a  b u z g ó  k á l v i n i s t a  T e l e k i  
b e l e g y e z e t t  v o l n a  e g y  i l y e n  „ e r e t n e k ”  m ű  k i n y o m t a -
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t á s á b a .  M é g is  f ö lö t t e  f u r c s a ,  h o g y  D e  M u r r  —  a k i  
1 8 0 5 - b e n  e g y  b i b l i o g r á f i á i  m ű v é b e n  k ü l ö n  is  f o g l a l k o 
z ik  S e r v e t u s  ú j r a k i a d o t t  k ö n y v é v e l  —  e g y  s z ó v a l  s e m  
e m l í t i  T e l e k i  s e g í t s é g é t .

A  jo g i b o n y o d a lm a k  e lk e rü lé s e  v é g e t t  j á r t  el 
íg y ?  N e m  a k a r ta  T e le k i t  e g y  „ g y a n ú s  k ö n y v ” ú j 
ra n y o m á s á v a l k a p c s o la tb a n  e m le g e tn i?  v a g y  e g y 
s z e rű e n  h iúságból s e n k iv e l  se m  a k a r ta  m e g o sz ta n i 
az ú j já s z ü le te t t  m ű  k ö r ü l i  b á b á sk o d á s  é rd e m e it?  
N em  tu d ju k !

J ó l le h e t  m á r  a  f e n t ie k b ő l  is  k id e rü l t ,  h o g y  
n y o m d a i  p é ld á n y k é n t a  T e le k i- fé le  k ó d e x  sz o lg á lt, 
a  t e l je s  b izonyság  k e d v é é r t  a  D e M u r r  b ir to k á b a n  
lev ő  p é ld á n y b ó l —  m e ly e t  m a  a  H arvard  E g ye tem  
k ö n y v tá rá b a n  ő riz n e k  (M s. L . : 217) —  n é h á n y  ol 
d a ln y i  fé n y m á so la to t k é r tü n k .  A  V á s á rh e ly e n  ő r 
z ö tt  m á so la ti p é ld á n y  é s  a  h a rv a rd i  ö ssz e h a so n lí 
tá s a  k é tsé g te le n ü l b iz o n y í to t ta ,  h o g y  m in d k e ttő  
azonos kéz, V itéz J ó z s e f  írása.

B eb izo n y o so d o tt t e h á t ,  h o g y  az  1790-es ú j r a 
k ia d á s  a  Teleki s z o lg á l ta t ta  m á so la ti  p é ld á n y  a la p 
j á n  tö r té n t .  Ezzel a  S e rv e tu s - i ro d a lo m  eg y  ré g  v i 
t a t o t t  ké rd ése  v é g le g e s e n  t is z tá z ó d o tt.

S p ie lm a n n  Józse f dr.
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M a g y a ro rszá g i orvosi sza k sa jtó  191 9 —1 9 4 4  k ö z ö tt

A z első v i lá g h á b o r ú  id e je  a l a t t  é s  az  u tá n a  
k ö v e tk e z ő  é v ek b en  a  k o r á b b a n  a la p í to t t  o rv o si 
id ő s z a k i k ia d v á n y o k  j e le n tő s  ré sze  m e g sz ű n t, c sak  
n é h á n y  olyan ré g i f o ly ó i r a tn a k  s ik e r ü l t  á tv é s z e l 
n i  e z t  a nehéz id ő s z a k o t ,  m in t  p é ld á u l az  O rvosi 
H etila p , B udapesti O rv o s i Ü jság, G yógyásza t, 
M a g ya r Orvosi A r c h ív u m  (1). N em  so k k a l a  h á b o 
r ú  b e fe jezése  u tá n  a z o n b a n  m á r  a  m e g k is e b b e d e tt  
o r s z á g b a n  új o rv o si é s  eg é sz sé g ü g y i fo ly ó ira to k a t  
a la p í to t ta k . Az e lc s a to l t  t e rü le te k e n  is m e g in d u lt  
a  m a g y a r  n y e lv ű  g y ó g y á s z a t i  la p o k  k ia d á s a  (2— 3).

A  tá rg y a lt id ő s z a k  e g y ik  fő  je l le g z e te ssé g e  az 
v o lt ,  hogy  a jó l m e g a la p o z o t t ,  h o ssz ú  é le tű  fo ly ó 
i r a to k  m e lle tt 1— 2 é v ig  é lő  la p o k  tö m e g e  je le n t  
m e g . A  k o rá b b a n  m e g in d u l t  sp e c ia liz á ló d á s  to 
v á b b  fo ly ta tó d o tt, íg y  a z  o rv o s tu d o m á n y  ú ja b b  
ré s z te rü le te i  ju to t t a k  fó ru m o k h o z  —  ily e n  ú j 
s z a k la p  vo lt p é ld á u l  a  D erm atológia , M agyar  
U rológia  — , de a l e g tö b b  la p  to v á b b ra  is a z  o r 
v o s tu d o m á n y  e g é s z é v e l fo g la lk o z o tt és e lső so rb a n  
a  „g y a k o rló  o rv o s o k ” s z á m á ra  k é sz ü lt.

É rd em es m ég  f e l f ig y e ln i  a  k o rs z a k n a k  a r r a  a  
je le n sé g é re , hogy  a  g y ó g y á s z a t i  f o ly ó ira to k  je le n 
tő s  ré sz e  m á r  ig y e k s z ik  fo k o z o tta b b  m é r té k b e n  
k ie lé g íte n i a h a z a i o rv o s o k  in fo rm á c ió s  ig é n y é t, 
az  é rd e k lő d é s t a  k ü l f ö ld i  s z a k k ö n y v e k  és  az  o r 
v o s i szak sa jtó  c ik k e i i r á n t .  U g y a n is  a  c sa k  r e f e r á 
l á s s a l  foglalkozó f o ly ó ir a to k  m e l le t t  m a jd n e m  
m in d e n  szak lap  r e n d e lk e z e t t  k ü lfö ld i  s z a k iro d a l-  

1588 m a t  re fe rá ló  r o v a t ta l ,  n é m e ly ik ü k  m é g  a  h a z a i

sz a k la p o k  á l ta lu k  fo n to s n a k  í té l t  c ik k e it is  is m e r  
te t i  k iv o n a to k b a n .

A  sp e c iá lis a n  o rv o s i s z a k fo ly ó ira to k  m e lle t  
so k  is m e r tte r je s z tő , e g é sz sé g ü g y i fo ly ó ira t je le n  
m eg , n é m e ly ik ü k  k if e je z e t te n  ü z le ti v á lla lk o z ó  
vo lt. N é h á n y  la p  v is z o n t c s u p á n  o rvosi é rd e k v é  
d e lm i és  tá r s a d a lm i k é rd é s e k k e l, e sem én y ek k é  
fo g la lk o z o tt.

Ig e n  h e ly e s  k e z d e m é n y e z é s  v o lt, h o g y  a  m a 
g y á r  o rv o si e r e d m é n y e k e t  is  ig y e k e z te k  m égis 
m e r te tn i  a  k ü lfö ld d e l e  c é lra  lé te s í te t t  n é m e t nyel 
v ű  la p b a n , d e  só k  f o ly ó ir a t  k ö z ö lte  a  h a s á b ja i  
m e g je le n t, e re d e t i  k ö z le m é n y e k  rö v id , id e g e  
n y e lv ű  —  a  le g tö b b  e s e tb e n  n é m e t  —  k iv o n a tó  
a  la p o k  tö b b sé g e  a z o n b a n  csak  a  ta n u lm á n y o k  c: 
m é t  a d ta  m eg , eg y  v a g y  tö b b  id e g e n  n y e lv e n . T e  
je s e n  ú j tö re k v é s n e k  m in ő s í th e tő  az o rv o s te c h n  
k a i fo ly ó ira to k  m e g je le n é se , v a la m in t a  k ó rh á ; 
ü g g y e l fo g la lk o z ó  p e r io d ik á k  fe ltű n é se . É rdem e 
m e g e m líte n i m é g  n é h á n y  o rv o s tö r té n e ti  v o n a tk e  
z á sú  p ró b á lk o z á s t  is e  k o rs z a k b a n .

A  h a rm in c a s  é v e k  k ö z e p é re  a  m á r  v a la m e m  
n y ír e  m e g e rő sö d ő  o rv o s i s z a k iro d a lm a t is  é rz é k e n  
c sa p á s  é r te  az  1938-as s a j tó re n d e le t  fo rm á já b a : 
a m e ly  é r té k e s  sz a k la p o k  egész s o r á t  s z ü n te t te  m e  
m a jd  1944 m á rc iu s á b a n  m é g  to v á b b i fo ly ó ir a to k t  
v o n tá k  m e g  a  k ia d á s i  e n g e d é ly t .  A z é v  v é g é re , 
h á b o rú s  e se m é n y e k  k ö v e tk e z té b e n  az o rv o s i 1; 
po'k g y a k o r la ti la g  m e g sz ű n te k .



A z első  o rv o s i fo ly ó ira t, a m e ly  az első v ilá g 
h á b o rú  b e fe je z é se  u tá n  m e g in d u lt  a  T a n á c sk ö z 
tá r s a s á g  id e jé n , A z  O rvos  v o lt, (1919. jú n . 25.). A z 
a lc ím é b e n  „A z a lk a lm a z o tt  o rv o so k  sz a k sz e rv e ze 
té n e k  h iv a ta lo s  l a p já ”-n a k  je lö l te  m a g á t. F e le lő s  
s z e rk e sz tő je  D écsi Im re  vo lt. E z a  k ia d v á n y  m in d 
ö ssze  e g y  a lk a lo m m a l je le n t  m eg .

A  k ö v e tk e z ő  fo ly ó ira t  a  M agyar O rvos  (1920—  
1938) a lc ím é b e n  „ o rv o s tá rs a d a lm i, o rv o s-g a z d a sá g i 
és  o rv o sp o litik a i sz e m lé ”-n e k  n e v e z te  m a g á t. F e 
le lő s  s z e rk e sz tő je  a  k o r  is m e r t  o rv o s - író ja  Forbáth  
S á n d o r  d r., k ia d ó  tu la jd o n o s a  p e d ig  egy  id e ig  a 
M agyar O rvosi L apkiadó  Társaság.

M a is élő fo ly ó ira t  a  N épegészségügy  (1920— ) 
A m a g y a r  K irá ly i  N ép jó lé ti é s  M u n k a ü g y i M in isz 
t é r iu m  a d ta  k i d r . G yöry  T ib o r, a  n e v e s  o rv o s tö r 
té n é sz  sz e rk e sz té sé b e n . A  la p  c é lk itű z é s é t ú g y  
fo g a lm a z ta  m eg , h o g y  az  re n d e l te té s é n e k  csak  a k 
k o r  fe le l m eg , ha  . . .  n e m  csupán a vá rm e 
g y é k  és városi tö r v é n y h a tó sá g o k n a k ,. . .  kö zkó r 
h á za kn a k  és egyéb  egészségügyi in té ze te k  veze tő 
á llásban  levő s hatósági o rvo so kn a k  j á r . . . ,  ha 
n e m  ha  —  é v fo ly a m o n k én t b e k ö tv e  —  leltári va 
g y o n k é n t rendesen  m eg ő riz te tik .” A  la p  h iv a ta lo s  
ré sz é b e n  k ö zö lte  az o rv o si v o n a tk o z á s ú  re n d e le te 
k e t, a  fe r tő z ő  b e te g s é g e k re  v o n a tk o z ó  k ö z le m é n y e 
k e t, a  m in is z té r iu m i v á lto z á so k a t, k in e v e z é se k e t, 
m e g b íz á so k a t, g y e rm e k v é d e lm i, m u n k a b iz to s ítá s i , 
szociá lis , h ig ié n ia i és k a to n a e g é sz sé g ü g y i kö z le 
m é n y e k e t  te t te k  közzé. F ig y e le m re  m é ltó  v o lt 
m é g  a  sz a k iro d a lm i szem le, a m e ly b e n  o rv o si sz a k 
k ö n y v e k e t i s m e r te t te k  és e lső so rb a n  n é m e t sz a k 
c ik k e k  k iv o n a tá t  k ö zö lték . M arginális M edicohis- 
torica  e ln e v e z é sű  ro v a tá b a n  id ő n k é n t  k ise b b  o r 
v o s tö r té n e t i  írá so k  lá t ta k  n a p v ilá g o t.

Ig e n  je le n tő s  k e z d e m é n y ez é s  v o l t  a  B őrgyó 
gyásza t, Urológia  és V enerológiai S zem le  (1923—- 
1944) k ia d á sa . S z e rk e sz tő je  L eh n er  Im re  a  M ag y ar 
D e rm a to ló g ia i T á rs a s á g  fő t i tk á ra ,  a z  a lle rg o ló g ia  
h a z a i ú t tö rő je  v o lt. A  la p  re n d s z e re s e n  h o z o tt 
e re d e t i  k ö z le m é n y e k e t, tá jé k o z ta to t t  tu d o m á n y o s  
ü lé se k  e lő a d á sa iró l. I ro d a lm i á t te k in té s  ro v a tá b a n  
is m e r te t te  a  s z a k m a  k ö n y v e it és  sz a k c ik k e it.

A  Therapia  (1924— 1938) is a  s o k a t  e m le g e te tt  
g y a k o r ló  o rv o si ig é n y e k e t k ív á n ta  k ie lé g íte n i d r. 
B áron  G y u la  sz e rk e sz té sé b e n . A  la p  p ro f i l ja  sze 
r in t  „az e lm éle ti je lleg ű  ú j k u ta tá s i e red m én yeke t  
közlő , eredeti kö z le m é n y e k  k i v a n n a k  zárva. O ly 
e re d e ti  k ö z le m é n y e k  a z o n b a n , a m e ly e k  k lin ika i 
irá n yu kn á l fo g va  a gyakorla t em b e ré t érdek lik , 
állandóan fo g u n k  k ö z ö ln i . . .  L a p u n k  fő  ré sz é t az 
ö sszefo g la ló  re fe rá ló  k ö z le m é n y e k  fo g já k  k ite n n i. 
E zek  a  k ö z le m é n y e k  v a la m e ly  fo n to s a b b  k é rd é s  
u tá n  ú ja b b  e re d m é n y e in e k  összefoglalását  fo g já k  
a d n i a  g y a k o r la t  fő le g  th e rá p iá s  s z e m p o n to k  szem  
e lő tt  t a r tá s á v a l” . A  fo ly ó ira t  je le n tő s  k ü lfö ld i  la p 
s z e m le  ro v a t ta l  is  re n d e lk e z e tt . A z o rv o s i s z a k iro 
d a lo m  i r á n t  b e h a tó a n  é rd e k lő d ő  o rv o so k  ig é n y e it 
k ív á n ta  k ie lé g íte n i az O rvo stu d o m á n y i Szem le  
(1926— 1938) Schäch ter  D ezső és  B e n e d e k  László 
sz e rk e sz té sé b e n . A  la p  b e v e z e tő jé b e n  a z t  o lv a sh a t 
ju k , h o g y  „csupán k ü lfö ld i lapok ered e ti közle 
m é n y e it  referáló sza k la p u n k  eddigelé  n e m  volt, 
m o n d h a tju k  m in d en  m agyar orvosi szaklap  csak

m ásodsorban közö lt kü lfö ld i iroda lm i sze m e lv é 
n yeke t, s íg y  az ism er te te tt anyag  is k e vés  v o lt.” 
A fo ly ó ira t  e lső so rb a n  n é m e t fo ly ó ir a to k a t  r e f e 
rá lt.

A  M a g y a r  O rv o so k  R ö n tg e n -E g y e s ü le té n e k  
k ö z re m ű k ö d é sé v e l, az  e g y e sü le t m e g b íz á sá b ó l d r. 
K elen  B éla  s z e rk e s z te t te  a  M agyar R ö n tg en  K öz-  
löny-t  (1926— 1944). A  la p  k e ttő s  c é lt  tű z ö t t  k i 
m ag a  e lé : „ e lső so rb a n  h e ly e t  a k a r  a d n i  tu d o m á 
nyos k u ta tá so k a t tárgyaló  k ö z le m é n y e k n e k , m á 
sodszo r p e d ig  tá jé k o z ta tn i . . .  a röntgenológia  ha 
ladásairól ú g y  a  sz a k rö n tg e n o ló g u s t, m in t  az  á l t a 
lán o s  g y a k o r la t ta l  fo g la lk o zó  o rv o s t. E z e n  cél e l 
é ré sé re  r é s z b e n  a  tu d o m á n y  je le n  á l lá s á t  f e l tü n 
te tő  összefoglaló é r te k e zé se ke t  közöl, ré s z b e n  p e 
d ig  referá lja  a  k ü lfö ld i  sz a k la p o k  m in d e n  fo n to 
s a b b  k ö z le m é n y é t” . Az e re d e ti  k ö z le m é n y e k  rö v id  
k iv o n a tá t  á l ta lá b a n  n é m e tü l, id ő n k é n t  angolu l 
közö lték .

A  m a g y a r  o rv o so k  e re d e t i  k ö z le m é n y e it is 
m e r te t te  n é m e tü l  a  M ona tschrift U ngarischer M e 
d iziner  (1927— 1938) c. o rg á n u m , László  E rn ő  J á 
no s  s z e rk e sz té sé b e n , a m e ly b e n  k ö z re m ű k ö d te k  
m é g : d r. N é k á m  L ászló , d r. H ü ltl  H ü m é r, d r . G ort-  
v a y  G y ö rg y , é s  d r . B en ed ek  L ászló . A z e re d e ti  
k ö z le m é n y e k  m e lle t t  k ö z ö lte k  k o n g re s sz u s i tu d ó 
s ítá so k a t, k ö n y v is m e r te té s e k e t  és  o rv o s i la p sz e m 
lé t. U g y a n c sa k  n é m e t n y e lv ű  la p  v o lt  m é g  a  V e r 
hand lungen  d er  U ngarischen Ä r tlic h e n  G esell 
scha ften  (1929— 1937). S z e rk e sz tő je  d r . A lfö ld i  B é 
la  vo lt.

A fő v á ro s o n  k ív ü l  m ű k ö d ő  o rv o so k  é s  g y ó g y 
sze ré szék  fó r u m a  a  D e b re c e n b e n  k ia d o t t  V id ék i  
O rvosok és G yó g yszerészek  L ap ja  (1930— 1938) 
v o lt, a m e ly  1934-tő l O rvosok és G yó g yszerészek  
Lapja  c ím m el je le n t  m eg . S z e rk e sz tő i d r . R e x  S á n 
d o r, m a jd  d r . L en g ye l  Z o ltá n . S a já to s  v á lla k ó z á sa  
v o lt  a  fo ly ó ir a tn a k  az  O rvostö rténe lem  c ím ű  m e l 
lé k la p  m e g je le n te té s e  d r. D iósadi E lekes  G y ö rg y  
s z e rk e sz té sé b e n  (4).

A h ú sz a s  é v e k  v é g é n  in d u l t  m e g  a  H o n v é d 
o rv o so k  T u d o m á n y o s  E g y e sü le té n e k  la p ja ,  a  H o n 
védorvos  (1929— 1944), dr. F ranz  G éza  sz e r 
k e sz té sé b e n . E re d e t i  k ö z le m é n y e k  m e l le t t  b e sz á 
m o ló k a t, e g y e s ü le ti  h íre k e t,  k ö n y v -  és la p sz e m lé 
k e t  k ö zö ltek . E g y e s  c ik k e k rő l n é m e t, o la sz , f r a n 
c ia  v a g y  a n g o l n y e lv ű  k iv o n a to k  je le n te k  m e g  a  
la p b a n .

A  h a rm in c a s  é v e k  e le jé n  k a p o t t  fó ru m o t  a 
m e n té s -  és a  k ó rh á z ü g y . A z O rszágos M en tő ü g y i 
K özlöny  (1931— 1944) „A  v á rm e g y é k  é s  v á ro so k  
o rszágos m e n tő e g y e s ü le té n e k  h iv a ta lo s  la p ja  v o lt, 
és K ovács  L a jo s  sz e rk e s z te tte . F ig y e le m re  m é ltó  
v á lla lk o zás  v o l t  a  M agyar K ó rh á z  (1932— 1944) c. 
közlöny  m e g je le n te té s e . Ez „ M a g y a ro rsz á g  K lin i 
k á in a k  és  K ó rh á z a in a k  S z ö v e tsé g e  h iv a ta lo s  la p 
j a i k é n t  s z e re p e lt. T a r ta lm á n a k  je le n tő s  ré s z é t  b e 
te g e llá tó  in té z m é n y e k  tu d o m á n y o s  ü lé s e in  e l 
h a n g z o tt e lő a d á s o k  k ö z z é té te le  a lk o t ta .  S zé les k i 
te k in té s t  a d ta k  a  k ü lfö ld i k ó rh á z i v o n a tk o z á s ú  
iro d a lo m ra  is.

A k o rsz a k  ta lá n  le g je le n tő se b b  k e z d e m é n y e 
z é se  —  r e fe rá lá s i  sz e m p o n tb ó l —  a  Ja kab  E le k  á l 
ta l  s z e rk e s z te tt  O rvosi P raxis  (1934— 1938) m e g -  1589



je le n te té s e . A lc ím e  s z e r in t  „ R eferá ló -ka rto ték  
sza k la p ” volt. C é lja : S eg íten i az orvos-szak iroda 
lo m  egyre n ö v e k v ő  te r jed e lm e  és széttagoltsága  
fo ly tá n  előállott n eh ézség en , am ely  ú g yszó lvá n  le 
h e te tlen n é  teszi, h o g y  a gyakorló orvos rendszeres  
á tte k in té s t n y e r je n  a z  o rvostudom ány fe jlő d ésé 
ről. A z  Orvosi P ra x is , a ka r to tékren d szer  fe lh a sz 
nálásával lehetővé te sz i, hogy a m e g je le n t c ik k e k  
lényege  rendszeresen  és állandóan ren d e lkezésre  
álljon. A  re fe rá tu m o k  szakcsoportok  szer in t, k ü -  
lön -kü lön  szá m o zo tta k  . . .  a g y ű jtő b o r íté k b a  
m in d e n k i által k é n y e lm e s e n  b e fű zh e te k . I ly e n fo r 
m á n  az Orvosi P ra x is  á tte k in th e tő  k e re sz tm e tsze 
té t  adja az egyes szakcsoportok  tu d o m á n y o s  és 
gyakorla ti h a la d á sá n a k .” A r e fe rá tu m o k  16 s z a k 
c so p o r tb a n  je le n te k  m e g .

E b b en  az  id ő b e n  k ü lö n  la p o k  in d u l ta k  a  m a 
g y a r  o rvosnők  r é s z é r e  is, A  M a g y a r  O rv o sn ő k  O r 
szág o s E g y e sü le te  h iv a ta lo s  k ö z lö n y e k é n t A z  O r 
vosnő  (1938— 1941) d r .  G ém essy  P iro s k a  s z e rk e sz 
té s é b e n  je le n t m e g . A  k ia d v á n y  a lc ím é b e n  „ tá r s a 
d a lm i, e g é sz sé g v é d e lm i és  o rv o s tu d o m á n y i s z a k 
l a p é n a k  n e v e z te  m a g á t .  A  n ő o rv o so k  fo ly ó ira ta  a  
M agyar N őorvosok L a p ja  (1938— 1944) v o lt, a  M a 
g y a r  N őorvosok  T á r s a s á g a  és  a  B u d a p e s t i  K ir. 
O rv o se g y e sü le t G y n a e k o lo g ia i s z a k o s z tá ly á n a k  
h iv a ta lo s  la p ja k é n t .  D r. P robstner  S á n d o r  s z e r 
k e sz te tte . A k ia d v á n y  a  m a g a s s z in tű  e lm é le ti  c ik 
k e k  m e lle tt  a  g y a k o r ló  szü lész- és  n ő o rv o so k  sz á 
m á ra  is f e n n ta r to t t  e g y  ro v a to t.

Je le n tő s  s z a k la p  v o l t  a M agyar U rológia  (1938 
— 1944), „A  M a g y a r  U ro ló g ia i T á rs a s á g  h iv a ta lo s  
la p ja ” , a m e ly e t d r .  I llyé s  G éza s z e rk e s z te t t .  A  fo 
ly ó ira t  b e v e z e tő jé b e n  o lv a sh a tju k , h o g y  „ tu la jdon 
kép p en  h iányt p ó to lu n k  ezzel [a k ia d v á n n y a l ] , m e r t  
sok más országban  —  ahol pedig a z  urológia  n incs  
o lyan  magas fo k o n , m in t  n á lu n k  —  m á r ren d sze 
resen je lennek  m e g  fo lyó ira to k .” A la p o s  r e f e r á tu 
m o k  je le n te k  m e g  a  la p b a n  a  k ü lfö ld i  u ro ló g ia i  
sz a k iro d a lo m b ó l, s a j á t  c ik k e ik e t v is z o n t k iv o n a to l 
t á k  n é m e tü l é s  f r a n c iá u l .

B oer  T ib o r  s z e rk e s z te t te  a  T herap ia  „PRO  
M E M O R IA ”- 1, „ E re d e ti  k ö z le m é n y e k  k iv o n a ta ” 
a lc ím m e l 1939-től 1942-ig. R eferáló  la p  v o lt, m a 
g y a r  é s  k ü lfö ld i o rv o s i é s  g y ó g y sz e ré sz e ti fo lyó 
i r a to k  c ik k e in e k  k iv o n a ta i t  közölte . A  sz e rk e sz tő  
a v ilá g n y e lv e k e n  í r ó d o t t  s z a k fo ly ó ira to k  m e lle tt  
r e f e r á l t a to t t  lengyel, cseh , bolgár  és  ro m á n  n y e l 
v ű  s z a k iro d a lm a t  is. E g y e s  sz á m o k b a n  M agyary-  
Kossa  G y u la  o rv o s tö r té n e t i  ta n u lm á n y a i  je le n te k  
m eg .

1940-ben  az  O rvosi H etilap  ú j m e llé k la p ja k é n t  
je le n tk e z e t t  az O rvo stu d o m á n y i K ö zlem én yek  
(1940— 1944) d r. V á m o ssy  Z o ltá n  sz e rk e sz té séb e n . 
I t t  je g y e z z ü k  m eg , h o g y  h o g y  a  k é t  v ilá g h á b o rú  
k ö z ö tti k o rs z a k b a n  az  O rv o s i H e tila p  (1857— ) h a 
s á b ja in  s z in te  m e g s z a k ítá s  n é lk ü l ig e n  szé les k ö rű  
s z a k re fe rá ló i  te v é k e n y s é g  fo ly t, a  r e f e r á tu m o k a t  
á l ta lá b a n  n e v e s  sz a k o rv o so k  k é s z íte tté k . A  G yó 
gyásza t  is  ú j t á r s la p p a l  g y a ra p o d o tt  a  G yógyásza 
ti K ö z le m é n y e k  (1942— 1944) m e g je le n te té sé v e l. Az 
ú j k ia d v á n y  s z e rk e s z tő je  d r. S a fra n ek  J á n o s  vo lt. 
A  G y ó g y á sz a t (1860— 1944) csak  e lv é tv e  k ö z ö lt tö -  
m ö r í tv é n y e k e t  a  k ü lfö ld i  o rvosi s z a k fo ly ó ira to k  
k ö z le m é n y e ib ő l a  t á r g y a l t  k o rsz a k b a n .

V é g e z e tü l r á  k e ll  m u ta tn u n k ,  h o g y  te rm é sz e 
te s e n  rö v id  á t te k in té s ü n k b e n  n e m  s o ro lh a t tu k  fe l 
a  k o rsz a k  összes h a z a i  o rv o s i fo ly ó ira tá t  és  a  fe l 
s o ro lta k  ré sz le te s  is m e r te té s é re  sem  té r h e t tü n k  k i, 
c s u p á n  v á z la tá t  k ív á n tu k  a d n i e lső so rb a n  a  re fe -  
rá ló i te v é k e n y s é g ü k k e l  k itű n ő  h a z a i o rv o s i o rg á 
n u m o k n a k .

B atári G yula  dr.

IR O D A L O M : 1. B a t á r i  G y u l a :  R é g i  m a g y a r  o r 
v o s i  f o l y ó i r a t o k .  —  O r v .  H e t i l .  1968, 109,  1439— 1444. p . 
—  2. S c h m i d t  B é la :  E r d é l y  o r v o s i  f o l y ó i r a t a i  1 9 1 9 -tő l  
n a p j a i n k i g .  =  O r v .  H e t i l .  1930, 91, 747— 748 . p .  —  3. 
B a t á r i  G y u l a :  O r v o s i  é s  e g é s z s é g ü g y i  f o l y ó i r a t o k  E r 
d é ly b e n .  =  A z  O r v o s i  K ö n y v t á r o s ,  1980 , 4 . s z . 406—  
4 13 . p .  —  4. B a t á r i  G y u l a :  E m lé k e z é s  a z  „ O r v o s t ö r t é -  
n e l e m ” - r e .  =  O r v .  H e t i l .  1969, 110, 918— 919 . p .

Lapzárta: a  k í v á n t  a k t u á l i s  s z á m  m e g j e l e n é s e  e l ő t t  20 n a p .  
T erjedelm eseb b  program ok e s e t é n  30 n a p !

A  t u d o m á n y o s  ü l é s e k ,  k o n g r e s s z u s o k ,  e g y é b  r e n d e z v é n y e k  e l ő a d á s a i n a k  c ím é t  
( k ü l f ö l d i  e lő a d ó k é t  is) c s a k  m a g y a r  n y e l v e n  f o g a d j u k  e l .  A z  e lő a d á s  n y e lv é t  
z á r ó j e l b e n  k é r j ü k  j e l e z n i .
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K öltség  é s  haszon
M e d i c i n a  v e r s u s  g a z d a s á g .  T h u -  

r o w ,  L . C .: N e w  E n g l .  J .  M e d . 1985, 
313 ,  611 .

A n n a k  e l l e n é r e ,  h o g y  a z  U S A  
e g é s z s é g ü g y i  k i a d á s a i  a  G N P  5 % -  
á r ó l  1 1 % - á r a  e m e l k e d t e k  a z  e lm ú l t  
k é t  é v t i z e d b e n ,  m é g  m in d i g  a  f é r 
f i a k  s z ü l e t é s k o r  v á r h a t ó  é l e t k o r á t  
t e k i n t v e  a  1 5 -d ik ,  a  n ő k  v o n a t k o 
z á s á b a n  a  7 - d ik ,  a  c s e c s e m ő h a lá lo 
z á s b a n  a  1 3 -d ik  h e ly e n  á l l  a  v i l á 
g o n  —  k e z d i  e l ő a d á s á t  a  s z e rz ő ,  
a m e l y e t  a  M a s s a c h u s e t t s  O r v o s i  
T á r s a s á g  ü n n e p i  ü l é s é n  t a r t o t t  1985 
m á j u s á b a n .  M i u t á n  k i f e j t e t t e ,  h o g y  
a z  e g é s z s é g ü g y i  k i a d á s o k  n ö v e lé s e  
n e m  b e f o ly á s o l j a  j e l e n tő s e n  a  l a 
k o s s á g  e g é s z s é g i  á l l a p o t á t ,  r á m u 
t a t  a  k ö l t s é g v e t é s i  d e f i c i t  é s  a z  
e g é s z s é g ü g y i  k i a d á s o k  c s ö k k e n té 
s é n e k  s z ü k s é g e s s é g é r e  é s  k ö v e tk e z 
m é n y e i r e .

A z  U S A  s z ö v e ts é g i  k o r m á n y á n a k  
200 m i l l i á r d  d o l l á r o s  k ö l t s é g v e té s i  
d e f i c i t j e  v o l t  1 9 8 4 -b e n . A z  e g é s z 
s é g ü g y i  k i a d á s o k  100 m i l l á r d  d o l 
l á r r a  r ú g t a k .  A  k ö l t s é g v e t é s i  d e f i 
c i t  c s ö k k e n té s é n e k  e g y ik  l e h e t s é g e s  
m ó d ja  a z  e g é s z s é g ü g y i  k i a d á s o k  l e 
f a r a g á s a .  E n n e k  i d e o ló g ia i  a l a p j a  
a z , h o g y  a z  e g é s z s é g ü g y i  p r o b l é 
m á k a t  n e  s z o c iá l i s ,  h a n e m  p é n z 
ü g y i  k é r d é s n e k  t e k i n t s é k .  H a  a  s z ö 
v e ts é g i  k o r m á n y  c s ö k k e n t i  a z  
e g é s z s é g ü g y i  k i a d á s o k a t ,  a k k o r  a z  
i d ő s e k  ( M e d i c a r e )  é s  s z e g é n y e k  
( M e d i c a i d )  e g é s z s é g i  p r o b l é m á i n a k  
m e g o l d á s a  a z  e g y e s  á l l a m o k  a d ó 
f i z e t ő i t  t e r h e l i .  A  m e g n ö v e k e d e t t  
a d ó k  a  t e r m é k e k  á r a i b a n  r e a l i z á 
l ó d n a k .  a z o k  e m e l k e d é s e  v i s z o n t  
c s ö k k e n t i  a z  a m e r i k a i  á r u k  v e r 
s e n y k é p e s s é g é t  a  n e m z e tk ö z i  p i a 
c o n ,  íg y  a z  e x p o r t  c s ö k k e n ,  a z  i m 
p o r t  f o k o z ó d ik  é s  a  k ö l t s é g v e t é s i  
d e f i c i t  e m e l k e d i k .  A  c i r c u lu s  v i t i 
o s u s  m e g á l l a p í t á s a  c s a k  a z  e g é s z 
s é g ü g y i  k i a d á s o k  c s ö k k e n té s é v e l  
l e h e t s é g e s .  E r r e  v o n a tk o z ó  —  m e g 
l e h e t ő s e n  k o n z e r v a t í v  —  j a v a s l a t á t  
i s m e r t e t i  a  M a s s a c h u s e t t s  Á l la m  
T e c h n o ló g i a i  E g y e t e m e  v e z e tő k é p 
z ő  i n t é z e t é n e k  p r o f e s s z o r a .

A  k ö l t s é g e k  m é r t é k t e l e n  e m e lk e 
d é s e  a z  é l e t e t  m e g h o s s z a b b í tó ,  d e  
a z t  e l v i s e l h e t ő b b é  n e m  te v ő  t e c h 
n o ló g ia i  b r a v ú r o k  i n d o k o l a t l a n  a l 
k a lm a z á s á b ó l  f a k a d .  A z  a lk a l m a z ó 
n a k  n e m  é r d e k e  a  k ö l t s é g e k  c s ö k 
k e n t é s e  é s  a z  u t ó la g o s  f i n a n s z í r o z á s  
a  f i n a n s z í r o z ó  s z á m á r a  s e m  te s z i  
e z t  l e h e t ő v é .  A  m e g o l d á s  e g y s z e r ű 
n e k  l á t s z i k :  b e  k e l l  v e z e t n i  a z  e lő 
r e  f i n a n s z í r o z á s  é s  a z  e g é s z s é g ü g y i  
s z o l g á l t a t á s  p i a c - o r i e n t á l t  r e n d s z e 
r é t .  E n n e k  a l a p j a ,  h o g y  a  M e d ic a 
r e  r e n d s z e r b e n  a z  e g é s z s é g ü g y i  e l 
l á t á s  k ö l t s é g e i t  n e m  a  d e  f a c to  k i 
a d á s  a l a p j á n  t é r í t i k ,  h a n e m  a z  
e g y e s  b e t e g s é g c s o p o r t o k r a  f i x  t é 
r í t é s i  ö s s z e g e t  á l l a p í t a n a k  m e g

(ú n . d i a g n o s t i c  r e l a t e d  g r o u p  s y s 
t e m :  D R G ) . A  t é r í t é s i  ö s s z e g  t e h á t  
a  b e te g  e g y é n i  s z ü k s é g le t e i t ő l  f ü g 
g e t l e n ü l  a  b e t e g s é g - c s o p o r t r a  m e g 
á l l a p í t o t t  á t l a g .  E n n e k  r e n d s z e r é t  
f e j l e s z t i  t o v á b b  a  s z e rz ő ,  ú g y ,  h o g y  
e le v e  e l f o g a d j a  a  h o z z á f é r h e tő s é g  
e g y e n l ő t l e n s é g é n e k  d e t e r m i n á l  t s á -  
g á t ,  a  v a g y o n i  e g y e n lő t l e n s é g  a l a p 
j á n .

A z  á l l a m i  e g é s z s é g ü g y i  e l l á t á s b a  
t a r t o z ó k  ( M e d ic a r e ,  M e d ic a id )  r é 
s z é r e  a z  á l l a m  a z  e l l á t á s h o z  s z ü k 
s é g e s  m i n i m á l i s  „ p e r  c a p i t a ”  f i x  
ö s s z e g e t  f i z e t  a z o k n a k  a z  e g é s z 
s é g ü g y i  e l l á t á s t  n y ú j tó  i n t é z m é 
n y e k n e k ,  a m e l y e k  a  s z a b a d p i a c i  
k ö r ü l m é n y e k  k ö z ö t t  e r r e  é v e s  s z e r 
z ő d é s t  k ö t n e k  a z  á l l a m m a l .

A z  e g y e s  v á l l a l a t o k n a k  a  d o l g o 
z ó ik k a l  v a ló  s z e r z ő d é s  a l a p j á n  m ó d 
j u k  v a n  a z  e g é s z s é g ü g y i  s z o l g á l t a 
t á s  m i n i m u m á t  ú g y  e m e ln i ,  h o g y  
e g y  b iz o n y o s  —  a z  e lő b b in é l  m a g a 
s a b b  —  ö s s z e g h a t á r i g  ő k  is  s z e r z ő 
d é s t  k ö t n e k  a z  e g é s z s é g ü g y i  s z o l 
g á l t a t á s r a  a  v á l l a lk o z ó k k a l .  Í g y  
e z e k  a  d o lg o z ó k  t ö b b l e t  —  d e  m é g  
m in d ig  k ö r ü l h a t á r o l t  —  e g é s z s é g -  
ü g y i  e l l á t á s h o z  j u t n a k .

A  h a r m a d i k  s z i n t  a z  o r v o s - b e 
t e g  i n d i v i d u á l i s  k a p c s o l a t á n  a l a p u 
ló  s z a b a d p i a c i  e l l á t á s ,  a m e l y b e n  
e g y e d ü l  a  p á c i e n s  p é n z e  s z a b j a  
m e g  a  s z o l g á l t a t á s  f e ls ő  h a t á r á t .

A  j a v a s o l t  r e n d s z e r  a  r e á l i s  k e 
r e t e k  k ö z é  s z o r í t j a  a z  e g é s z s é g ü g y i  
k i a d á s o k a t ,  é r d e k e l t t é  t e s z i  a  s z o l 
g á l t a t ó k a t  a  t a k a r é k o s s á g b a n  é s  f o 
k o z z a  a  p i a c i  v e r s e n y t ,  h o g y  k i  t u d  
k e v e s e b b é r t  j o b b a t  n y ú j t a n i .

A  s z e rz ő  n e m  t á r g y a l j a  j a v a s l a 
t á n a k  a n t i h u m á n u s  v o n a tk o z á s a i t .

[R e j . :  T h u r o w  n é z e t e i v e l  t e r m é 
s z e t e s e n  n e m  l e h e t  e g y e t é r t e n i .  F i 
g y e l e m f e l h í v ó  a z o n b a n  a z  i g é n y b e 
v e v ő  é s  e l l á t á s t  n y ú j t ó  é r d e k e l t s é 
g é n e k  h a n g s ú l y o z á s a  a z  e g é s z s é g 
ü g y i  k i a d á s o k  c s ö k k e n t é s é b e n ,  v a 
l a m i n t  a z  a  g o n d o l a t ,  h o g y  a z  á l 
l a m i  e g é s z s é g ü g y i  k i a d á s o k  n ö v e 
k e d é s e  v a g y  a z  á r a k a t  e m e l i ,  v a g y  
a  n e t t ó  b é r e k e t  c s ö k k e n t i .  A z  
e g é s z s é g ü g y i  g a z d a s á g g a l  f o g l a l k o 
z ó  c i k k  a v i l á g  e g y i k  l e g r a n g o s a b b  
o r v o s i  f o l y ó i r a t á b a n  j e l e n t  m e g .  
U g y a n e z e n  s z á m  s z e r k e s z t ő s é g i  c i k 
k e  a  d o h á n y z á s  e g é s z s é g k á r o s í t ó  
h a t á s á v a l  f o g l a l k o z i k  (C a n  n o t  s m o 
k i n g  b e  h a z a r d o u s  t o  y o u r  h e a l t h ?  
i b id .  p p .  6 32— 632).  E g y i k  c í m  s e m  
r o n t o t t a  a l a p  „ o r v o s i  s z í n v o n a l á t ” . 
E z  is  f i g y e l e m f e l h í v ó n

F o r g á c s  I v á n  d r .

A  m űtét e lőtt végzett laborató 
rium i v izsgálatok hasznossága.
K a p l a n ,  E . B . é s  m t s a i :  J A M A , 1985, 
253 , 3576.

2000 b e te g  m ű t é t  e l ő t t  v é g z e t t  
2785  l a b o r a t ó r i u m i  v i z s g á l a t á t ,  i l l .

vizsgálati együ ttesé t (teszt, ill. te sz t 
panel) é rtéke lték .

Ind ikáció  né lkü l v égez te tték  az 
összes v izsgála tok  60% -át (a tro m - 
bocita-szám olás 90% -át). — Az ösz- 
szes v izsgála tok  3,4% -a (96 v izsgá 
lat) ad o tt kóros eredm ény t, de csak 
0,36% (10 vizsgálat) fo rd u lt elő az 
ind ikáció  né lk ü li csoportban , am i 
a szűrő jelleggel vég ez te te tt v izs 
gá la tok  igen alacsony  h a tá sfo k á t 
m u ta tja . A z  ö s s z e s  v i z s g á l a t  
0 ,1 4 % - a  (4 v i z s g á l a t )  a d o t t  o l y a n  
e r e d m é n y t ,  a m e l y n e k  a b e a v a t k o 
z á s  s z e m p o n t á b ó l  p o t e n c i á l i s a n  j e 
l e n t ő s é g e  v o l t ,  d e  k ö z ü l ü k  e g y e t l e n  
e g y e t  s e m  v e t t e k  f i g y e l e m b e ,  é s  
e n n e k  s e m m i  k ö v e t k e z m é n y e  n e m  
l e t t .

1 9 8 5 -re  a  h i á b a v a l ó  v i z s g á l a t o k  
k ö l t s é g é t  147 e z e r  d o l l á r r a  t e s z ik .  
F i g y e l e m r e  m é l t ó k  a  r i z i k ó v a l  k a p 
c s o la to s  s z á m í t á s o k .  P l .  a z  a n e s z 
t é z i á b ó l  e r e d ő  m b r t a l i t á s  0 ,0 0 1 % . 
C s a k  e g y e t l e n ,  a  l a b o r a t ó r i u m i  v i z s 
g á l a t  e l n e m  v é g z é s é b ő l  e r e d ő  i ly e n  
h a l á l e s e t  e l k e r ü l é s e  4,2 m i l l i ó  d o l 
l á r b a  k e r ü l ,  f e l t é t e l e z v e  t e r m é s z e 
t e s e n ,  h o g y  a  f e l f e d e t t  k ó r o s  l a b o 
r a t ó r i u m i  é r t é k e t  v a l ló b a n  f i g y e 
l e m b e  is  v e s z ik .  A  s z e r z ő k  s z e r i n t  
e z  a z  ö s s z e g  a z  e g é s z s é g ü g y i  e l l á 
t á s  m á s  t e r ü l e t é n  e g y  e m b e r  é l e t é 
n é l  j ó v a l  t ö b b  é l e t e t  m e n t h e t n e  
m e g .

A la b o ra tó riu m i v izsgála tok  tú l 
zott k é résén ek  okai a szerzők sze 
r in t:  1. védekezés, 2. a  k ö ltség -h a 
szon v iszonyának  elég telen  ism ere 
t e .

(R e/.: M é g  e g y  o k  v a n :  a z  a m e 
r i k a i  g y ó g y i n t é z e t e k  b e v é t e l é n e k  
i g e n  j e l e n t ő s  h á n y a d a  e r e d  l a b o r a 
t ó r i u m i  v i z s g á l a t o k b ó l .  E z  a z  o k  
h a z á n k b a n  n e m  j á t s z i k  s z e r e p e t .  
T á r s a d a l m i  r e n d s z e r t ő l  f ü g g e t l e n ü l  
v a l ó s z í n ű l e g  a  v é d e k e z é s  j á t s s z a  a 
f ő s z e r e p e t  a  l a b o r a t ó r i u m i  v i z s g á 
l a t o k  t ú l z o t t  k é r é s é b e n .  E z é r t  h i á 
b a  k ü z d ü n k  s z a k m a i  é s  g a z d a s á g i  
é r v e k k e l  e g y  h e l y t e l e n  g y a k o r l a t  
e l le n ,  h a  a n n a k  e g y é b  t á r s a d a l m i  
h á t t e r e  v a n ,  l e g y e n  a z  a k á r  m ű h i 
b a p e r .  a k á r  m á s  m ó d o n  v a l ó  f e -  
l e l ő s s é g r e v o n á s . ) . H e v é r  Q d ö n  d r _

H atékonysági v izsgálatok  ered 
m ényének értékelése és grafikus 
ábrázolása a rön tgen-d iagnosztiká 
b a n .  F u c h s ,  F .  é s  m t s a i  (D r .  S a l 
v a d o r  A l l e n d e  K r a n k e n h a u s ,  B e r 
l i n - K ö p e n i c k )  : R a d io l ,  d i a g n .  1985, 
26, 725.

K o p o n y a s é r ü l é s  u t á n  r ö n t g e n -  
v i z s g á l a t r a  k ü l d ö t t  1561 b e t e g  
a n y a g á b a n  v i z s g á l t á k  a  k o p o n y a 
r ö n t g e n f e l v é t e l  d i a g n o s z t i k a i  é s  k e 
z e lé s i  h a t é k o n y s á g á t .  A  v i z s g á l a t  
j a v a l l a t á r a ,  a  k ó r e lő z m é n y r e ,  a  
t ü n e t e k r e ,  a  k l i n i k a i  l e l e t e k r e  v o 
n a tk o z ó a n  20  a d a t o t ,  a  t ö r é s  v a l ó 
s z í n ű s é g é r e  v o n a tk o z ó  e lő z e t e s  
b e c s lé s  4 f o k o z a t á t  é s  ö t f é l e  e lő 
z e t e s  k e z e l é s i  e lk é p z e l é s t  t ü n t e t t e k  
f e l  a  v i z s g á l a t i  k é r ő l a p o k o n ,  m a j d  
a  r ö n t g e n l e l e t  b i r t o k á b a n  i s m é t  
v i s s z a t é r t e k  a  k ó r i s m é r e ,  a n n a k  v a 
l ó s z ín ű s é g é r e ,  a  k e z e lé s i  e lk é p z e l ő -
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s e k  a l a k u l á s á r a .  M i n d e z e n  a d a t o 
k a t  s z á m í tó g é p e s  é r t é k e l é s s e l  e le 
m e z t é k .  600 e s e t  s z e r e p e l t  r e p r e 
z e n t a t í v  c s o p o r tk é n t .  E z e k b e n  a  
k l i n i k a i  tü n e t e k  k ü l ö n b ö z ő  k o m 
b i n á c i ó i t  f ig y e le m b e  v é v e  a  d is z -  
k r i m i n a n c i a - a n a l í z i s  m ó d s z e r é v e l  
p r ó b á l t á k  a  h a t é k o n y s á g  s z e m p o n t 
j á b ó l  l e g f o n to s a b b  t é n y e z ő k e t  
m e g h a t á r o z n i .  E z e n  a z  a l a p o n  n e m  
j u t o t t a k  g y a k o r la t i  é r t é k ű  e r e d 
m é n y h e z .  S o k k a l  f o n t o s a b b n a k  b i 
z o n y u l t  a z  o rv o s o k  e l ő z e t e s  v é l e 
m é n y e  a  tö r é s  v a l ó s z í n ű s é g é r e  v o 
n a t k o z ó a n .  H a  a z  o r v o s  c s a k  a d m i 
n i s z t r a t í v  m e g g o n d o lá s b ó l  k é r t e  a  
v i z s g á l a t o t ,  h a  a  t ö r é s t  v a l ó s z í n ű t 
l e n n e k  t a r t o t t a ,  v a g y  a  r ö n t g e n f e l 
v é t e l  c s a k  jo g i c é l o k a t  s z o lg á l t ,  
d i a g n o s z t i k a i  é r t é k e  n u l l á n a k  b i 
z o n y u l t .  E b b e  a  c s o p o r t b a  t a r t o z o t t  
v i z s g á l t  e s e te ik  m i n t e g y  3 0 % -a .  
U g y a n e z e n  c s o p o r t b a n  a  k e z e lé s r e  
v a l a m e l y  h a tá s s a l  b í r ó  r ö n t g e n l e l e t  
g y a k o r i s á g a  is  a l a c s o n y ,  e z  c s a k  
m i n d e n  55. v i z s g á l a t n á l  v á r h a t ó .  
E z e k n e k  a  r ö n t g e n v i z s g á l a t o k n a k  
t e h á t  h a s z n a  c s e k é l y ,  n e m  á l l  
a r á n y b a n  a  k ö l t s é g e k k e l ,  a  s u g á r -  
t e r h e l é s s e l .  A  N D K - b a n  é v e n t e  
b e c s l é s  s z e r in t  m i n t e g y  1,2 m i l l ió  
r ö n t g e n v i z s g á l a to t  v é g e z n e k  k o p o 
n y a s é r ü l é s  m ia t t ,  a m i  m i n i m u m  2,4 
m i l l i ó  f e lv é te l t  j e l e n t .  E n n e k  3 0 % -a  
4 0 0  000  v iz s g á la t .  H a  e z t  s i k e r ü l n e  
m e g t a k a r í t a n i ,  n e m c s a k  j e l e n tő s  
k ö l t s é g m e g t a k a r í t á s t  j e l e n t e n e ,  h a 
n e m  r ö n t g e n k a p a c i t á s  s z a b a d u l n a  
f e l  é r te lm e s e b b  c é l o k r a  is .

L a c z a y  A n d r á s  d r .

K órélettan

Akupunktúra é s  transzkután  
elektrom os idegingerlés. M e lz a c k ,  
R .,  P .  D . W a ll ( D e p a r t m e n t  o f  P s y 
c h o lo g y ,  M c G ill  U n i v e r s i t y ,  M o n t 
r e a l .  C a n a d a  H 3 A  1 B 1 ) :  P o s tg r a d .  
M e d .  J .  1984, 60, 893 .

A z  „ e l l e n - i z g a t á s ”  ő s r é g i  m e t ó 
d u s  a  f á jd a lo m m a l  s z e m b e n .  I d e  
s o r o l h a t ó  a  k ö p ö ly ö z é s ,  a  m o x ib u s -  
t i o  s tb .  A  r ö v id ,  m é r s é k e l t  f á j d a l 
m a t  u g y a n is  f e l o l d h a t j a  a z  i n k á b b  
k e l l e m e t l e n ,  k r ó n i k u s  f á jd a lo m .  E  
k e z e l é s e k  é v e z r e d e n  á t  f e n n m a r a d 
t a k ,  a m i n t  a z  a k u p u n k t ú r a  is .

T é n y ,  h o g y  a z  a k u p u n k t ú r a  s z ig 
n i f i k á n s a n  n a g y o b b  f á j d a l o m c s i l 
l a p í t ó  h a tá s ú ,  m i n t  a  p l a c e b o - s t i -  
m u lá c ió .  E h h e z  p o n t o s  h e ly e k e n  
k e l l  a lk a lm a z n i .  A z  a k u p u n k t ú r á 
n a k  p la c e b ó n á l  n a g y o b b  h a t á s á t  a z  
i s  b i z o n y í t j a ,  h o g y  a k u p u n k t ú r á v a l  
á l l a t o k b a n  is  s i k e r ü l t  a n a l g é z i á s  
h a t á s t  k iv á l t a n i .  E z z e l  s z e m b e n  
n e m  k iz á r ó la g o s  a  t ű  s z e r e p e ,  m e r t  
a z  e le k t ro m o s  i z g a t á s ,  a  h ő  s tb .  is  
e r e d m é n y e s .  í g y  a z  a k u p u n k t ú r a  
n e m  m á g ik u s  e l j á r á s ,  n e m  c s u p á n  
p l a c e b o - h a t á s ,  h a n e m  a  s z e n z o r o s  
i n p u t  n ö v e lé s e  á l t a l  s o k f é l e  u t a t  j e 
l e n t  a z  a n a lg é z ia  e l é r é s é b e n .

A  M e l z a c k  á l t a l  k i f e j l e s z t e t t  
t r a n s z k u t á n  e l e k t r o m o s  i d e g i n g e r -  
l é s i  t e c h n ik a  (T E N S ) ,  a k á r  a z  a k u 
p u n k t ú r a ,  e n y h í t i  a  k r ó n i k u s  f á j -  

, _ _ . d a l o m  b iz o n y o s  f o r m á i t .  A  d e r é k - 
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l e h e t ő s e n  a z o n o s a k  a z  a k u p u n k t ú 
r a  p o n t j a i v a l .  E z e k  i z g a t á s a  p l .  
u j j - n y o m á s s a l ,  m é ly ,  h ú z ó  é r z é s t  
v á l t  k i  é p p e n  ú g y ,  m i n t  a z  a k u -  
p u n k t ú r á s  t ű n e k  a  p ö r g e té s e .  M e l 
z a c k  m a g y a r á z a t a  s z e r i n t  a z  a g y 
t ö r z s i  t e r ü l e t e k  g y a k o r o l n a k  e k k o r  
h a t á s o s  g á t l á s t  a  f á j d a l o m - j e l z é s e k  
t r a n s z m i s s z i ó j á r a .  E z e k  a z  a g y r é 
s z e k  u g y a n i s  a  t e s t  k i t e r j e d t  t e r ü 
l e t e i r ő l  k a p n a k  i n g e r e k e t ,  m e l y e 
k e t  a z u t á n  a  g e r in o  é s  a z  a g y  
u g y a n c s a k  k i t e r j e d t  t e r ü l e t e i r e  t o 
v á b b í t a n a k .  A z  a k u p u n k t ú r a ,  a  
T E N S  s a j á t o s  id e g i  i n g e r l é s e  a  
n a g y  á t m é r ő j ű  r o s t o k  a k t i v á l á s a  
ú t j á n  f o k o z o t t  i n p u t o t  j e l e n t  a  f o r 
m a t i o  r e t i c u l a r i s n a k .  E z  a z u t á n  b i 
z o n y o s ,  k i v á l a s z t o t t  t e s t - t e r ü l e t e k  
f e l ő l  jö v ő  i n p u t o k  e lő l  b e z á r j a  a  
k a p u t .  A  k ö z é p a g y  f o r m a t i o  r e t i 
c u l a r i s  s e j t j e i n e k  e l e k t r o m o s  i z g a 
t á s a  v i s z o n t  n ö v e l i  a  t e s t  b iz o n y o s  
t e r ü l e t e i n  a z  a n a l g é z i á t .  L e h e t s é 
g e s  t e h á t ,  h o g y  a  s a j á t o s  t e s t t e r ü 
l e t e k  k ü l ö n ö s e n  e r ő s e n  v e t ü l h e t 
n e k  b i z o n y o s  r e t i c u l a r i s  t e r ü l e t e k 
r e  é s  m e g f o r d í t v a :  e z e k  v i s z o n t  a  
t e s t  s a j á t o s  t e r ü l e t e i  f e lő l  j ö v ő  i n 
p u t o k  e lő l  „ b e z á r h a t j á k  a  k a p u t ” .

A  T E N S  a  l e g h a t á s o s a b b  e l j á r á s  
a  f á j d a l o m  s z e n z o r o s  m o d u l á c i ó j á 
b a n .  M in d e n ,  d e  l e g a l á b b  4 c m  
h o s s z ú  id e g  i z g a t h a t ó  e l e k t r ó d á v a l  
a  b ő r ö n  á t ,  a n n a k  f e l s z í n e  a l a t t .  
R e n d s z e r i n t  a  b e t e g  á l l í t j a  b e  a z  
i n g e r l é s  e r ő s s é g é t  a z  id e g  á l t a l  e l 
l á t o t t  t e r ü l e t e n  é r z e t t ,  m é g  n e m  
k e l l e m e t l e n  b i z s e r g é s ig .  U g y a n e k 
k o r  a  p l a c e b ó k é n t  k i v i t e l e z e t t ,  ( t e 
h á t  h a s o n l ó a n  e lv é g z e t t ,  d e  n e m  
i d e g r e  a p p l i k á l t )  e l j á r á s  k e v é s b é  
h a t á s o s .  P l .  r h e u m a t i d  a r t h i r i l i s -  
b e n  a  f á j d a l m a s  í z ü l e t  k ö z e l é b e n  
m á r  a l a c s o n y  i n t e n z i t á s ú  i n g e r l é s 
s e l  is  7 5 % - o s  f á j d a l o m - c s ö k k e n t é s t  
e r e d m é n y e z e t t  a  T E N S , m íg  a z  i n 
t e n z i t á s  n ö v e l é s é v e l  e z  a  j ó  h a t á s  
9 5 % - o s r a  v o l t  f o k o z h a tó .  M á s  b e 
t e g s é g b e n  (p l. i d e g s é r ü l é s  u t á n i  
f á j d a l m a k b a n )  i n k á b b  a z  a l a c s o n y  
f r e k v e n c i á j ú  i n g e r l é s  v o l t  a  h a t á 
s o s a b b .  A z  e r e d m é n y e s  h a t á s  
e g y é b k é n t  h ó n a p o k ig ,  s ő t ,  a z  e l j á 
r á s t  t o v á b b  a lk a l m a z ó  b e t e g e k n é l  
é v e k i g  is  t a r t o t t .  É r d e k e s  e r e d m é n y  
a z ,  h o g y  a z  a l a c s o n y  f e r k v e n c i á j ú  
i n g e r l é s  f e l f ü g g e s z t h e t ő v é  v á l t  n a -  
l o x o n n a l ,  m íg  a  m a g a s  f r e k v e n 
c i á j ú  n e m .  E z  a z t  v e t i  f e l ,  h o g y  a z  
e n y h ü l é s  t í p u s á t  e l t é r ő  n e u r á l i s  
m e c h a n i z m u s o k  k ö z v e t í t i k .  L e g l é 
n y e g e s e b b  a z ,  h o g y  a  T E N S  o t t  is  
h a t á s o s ,  a h o l  e g y é b  e l j á r á s o k  ( n e u -  
r o k i r u r g i a i ,  a n a s z t é z i á s  s tb . )  c s ő 
d ö t  m o n d t a k .

A  s z e n z o r o s  i m p u l z u s o k n a k  —  
ú g y  t ű n i k  t e h á t  —  v e g y e s  h a t á s a i k  
v a n n a k  a  k ö z p o n t i  i d e g r e n d s z e r 
b e n .  I z g a t á s t  é s  g á t l á s t  e g y a r á n t  
k i v á l t h a t n a k .  A  fő  h a t á s u k  a  n a g y  
á t m é r ő j ű  a f f e r e n c i á k r a  a z ,  h o g y  
e m e l i k  a  g e r in c v e l ő  a z o n  s e j t j e i 
n e k  k ü s z ö b é t ,  a m e l y e k  r é s z t  v e s z 
n e k  a  s é r ü l é s - j e l z é s é r e  a d o t t  v á l a 
s z o l á s b a n .  H a  á l l a n d ó  i n g e r l é s t  a l 
k a l m a z u n k ,  a k k o r  a  s e j t e k  k ü s z ö 
b é n e k  l é p c s ő z e t e s  n ö v e l é s é v e l  f o 
k o z z u k  a  v á l a s z o l á s i  k é p e s s é g ü k e t .  
E h h e z  h o z z á a d ó d i k  a  p e r i f é r i á s  
i d e g e k  e l e k t r o m o s  i n g e r l é s é v e l  k i 
v á l t o t t  c e n t r á l i s  g á t l á s ,  m e l y  á l t a l

c s ö k k e n th e tő  a  p e r i f é r i á s  i d e g  s é 
r ü l t  r é s z é n e k  e x c i t á b i l i t á s a .

(R e f . :  A z  a k u p u n k t ú r a  p á r  é v e  a  
l a p b a n  i s  é l é n k  d i s z k u s s z i ó  t á r g y a  
v o l t .  A  s z e r k e s z t ő s é g  v é g ü l  l e z á r t a  
a z t ,  m i v e l  ú j a b b  s z e m p o n t o k  a k k o r  
n e m  m e r ü l t e k  fe l .  A  v i t a  ú j r a 
é l e s z t é s é n e k  s z á n d é k a  n é l k ü l  é r d e 
m e s n e k  g o n d o l t a  a  r e f e r e n s ,  h o g y  
i s m e r t e s s e  e g y  o l y a n  k i v á l ó  t u d ó s 
n a k ,  m i n t  M e l z a c k n a k ,  a  k a p u s z a 
b á l y o z á s i  e l m é l e t  k i d o l g o z ó j á n a k  
í r á s á t  a n n á l  i s  i n k á b b ,  m i v e l  a  f á j 
d a l o m k e l e t k e z é s  é s  m o d u l á l á s  t e 
r é n  a z  e l m ú l t  é v t i z e d b e n  ó r i á s i  e lő 
r e h a l a d á s  t ö r t é n t ,  é p p e n  M e l z a c k  
ú t t ö r ő  k u t a t á s a i  n y o m á n .  A z  ún .  
e n d o g é n ,  f á j d a l o m m o d u l á l ó  h á l ó 
z a t  f e l f e d e z é s e ,  v a l a m i n t  t ö b b e k  k ö 
z ö t t  a z  e n d o r f i n o k  s z e r e p e  ú j  m e g 
v i l á g í t á s b a  h e l y e z t e  a z  a k u p u n k t ú 
ra ,  d e  a  p l a c e b ó r a  b e k ö v e t k e z ő  
a n a l g é z i á s  h a t á s o k r a  v o n a t k o z ó  i s 
m e r e t e i n k e t  is. E z e k  l é n y e g é t  a b 
b a n  l e h e t n e  ö s s z e f o g la l n i .  H o g y  l e 
h e t s é g e s s é  v á l t  a  t e r m é s z e t t u d o m á 
n y o s  m e d i c i n a  f o g a l m i  r e n d s z e r é 
v e l  é s  v i z s g á l a t i  t e c h n i k á j á v a l  e 
j e l e n s é g e k n e k  m a g y a r á z a t o t  ad n i .  
T e r m é s z e t e s e n ,  m i n t  e  c i k k b ő l  is  
k i d e r ü l ,  s o k  m i n d e n  n e m  v i l á g o s  
m é g ,  d e  n a g y o n  í g é r e t e s e k  é s  a t e r 
m é s z e t t u d o m á n y o s  f e l f o g á s u n k k a l  
e g y á l t a l á n  n e m  e l l e n t é t e s e k  a z  e 
k í s é r l e t e k  a l a p j á n  f e l á l l í t o t t  e l g o n 
d o l á s o k .  A z t  m i n d e n e s e t r e  m á r i s  
i g a z o l j á k ,  h o g y  a z o k n a k  a z  é v e z r e 
d e s e n ,  e m p i r i k u s a n  g y a k o r o l t  g y ó 
g y í t á s i  e l j á r á s o k n a k ,  a m e l y e k e t  a z  
e m b e r i s é g  a  f e j l ő d é s e ,  a z  e g é s z s é 
g é n e k  m e g ő r z é s e  é r d e k é b e n  k i d o l 
g o z o t t ,  é s  g e n e r á c i ó k o n  k e r e s z t ü l  
á t ö r ö k í t v e  m e g ő r z ö t t ,  e l ő b b  v a g y  
u t ó b b  k i d e r ü l  a  t e r m é s z e t t u d o m á 
n y o s  m ó d s z e r e k k e l  i s  f e l t á r h a t ó  h a 
t á s m e c h a n i z m u s a . )

C s á s z á r  G y u l a  dr.

A  s z e r k e s z t ő s é g  m e g j e g y z é s e :  A  
r e f e r e n s  b iz o n y o s  m é r t é k i g  m é g i s 
c s a k  a z  a k u p u n k t ú r a  k ö r ü l i  k o r á b b i  
v i t á h o z  ig y e k s z ik  h o z z á s z ó ln i ,  e z é r t  
a  s z e r k e s z tő s é g  h a n g s ú l y o z z a ,  h o g y  
e g y e l ő r e  n e m  t e k i n t h e t ő  b i z o n y í 
t o t t n a k  a z ,  h o g y  „ a k u p u n k t ú r a  s z ig 
n i f i k á n s a n  n a g y o b b  f á j d a l o m c s i l l a 
p í t ó  h a t á s ú ,  m in t  a  p l a c e b o - s t i m u -  
l á c i ó ” . N e m  b i z o n y í t o t t  a z  a k u 
p u n k t ú r a - p o n t o k  s p e c i f i c i t á s a  s e m , 
a z  ig a z i  p l a c e b o  é p p e n  a  m e g a d o t t  
p o n t o k o n  k ív ü l i  t ű s t i m u l á l á s .  
E l e k t r o m o s  in g e r l é s  v a g y  h ő h a tá s  
p e d ig  m á r  m in ő s é g i l e g  m á s  i n g e r 
h a t á s  (p l. a z  i n g e r h o r d o z ó k  n a 
g y o b b  k i t e r j e d é s e  m i a t t  is ) ,  e z  r é g 
ó t a  i s m e r t  é s  h a s z n á l t  j e l e n s é g .  Íg y  
t e h á t  a  t r a n s z k u t á n  id e g - i n g e r l é s ,  
k ü l ö n ö s e n  h a  a z  „4  c m - n é l  h o s z -  
s z a b b  i d e g e k r e ”  i r á n y u l ,  e lv i le g  
m á s  d o lo g ,  m i n t  a z  a k u p u n k t ú r a .  
E g y é b k é n t  a m i ó t a  i s m e r i k  a z  e n -  
d o r f i n o k a t ,  a z ó ta  h i v a t k o z n a k  r á 
j u k  a z  a k u p u n k t ú r a  h ív e i ,  m i n t  a  
h a t á s  m a g y a r á z a t á r a ,  é s  a z  „ e n d o 
g é n  f á jd a l o m m o d u l á l ó  h á ló z a t ” 
f e l v e t é s e  is  e g y id ő s  a z  a k u p u n k t ú 
r á v a l ,  l é n y e g é b e n  v a l a m i  i ly e s m i t  
t é t e l e z t e k  fe l  m á r  a z  a k u p u n k t ú 
r á t  l e í r ó  k í n a i a k  is .  A  s z e r k e s z t ő 
s é g  t e h á t  n e m  a n n y i r a  a  v é l t  h a 
t á s m e c h a n i z m u s  v a l a m i l y e n  ú j  f a j 
t a  m a g y a r á z a t á t  t e k i n t e n é  ú j n a k  a z



a k u p u n k t ú r a - v i t á b a n ,  h a n e m  a  h a 
t é k o n y s á g  e g z a k t ,  k o r s z e r ű  b i z o 
n y í t á s á t .  T e k i n t e t t e l  a  m ó d s z e r  
k ö n n y ű  k i v i t e l e z h e t ő s é g é r e ,  g y o r 
s a s á g á r a ,  a z  a k u p u n k t ú r á s  k e z e l é 
s é r t  t ü l e k e d ő  b e t e g e k  n a g y  s z á 
m á r a ,  n a g y o n  k ö n n y ű n e k  t ű n i k  a  
m e g f e le l ő  b iz o n y í t á s ,  é s  a  s z e r 
k e s z tő s é g  s z á m á r a  é p p e n  a z  э 
„ p a t h o g n o s t i k u s ”  je l ,  h o g y  a  m ó d 
s z e r  k ö r ü l i  ó r i á s i  h í r v e r é s  m e l l e t t  
e z  e d d ig  m é g  n e m  t ö r t é n t  m e g .

Az А -vitam in  anyagcseréje és 
funkciója. A m é d é e ,  O . é s  m ts a i  
( U n i t é  d e  R e c h e r c h e  d ’H é p a t o l o -  
g ie  I n f a n t i l e  I N S E R M  U  56 e t  C l i 
n i q u e  d e  P é d i a t r i e ,  U n iversité  P a -  
r i s - S u d ,  H ő p i t a l  d e  B i c e t r e ,  F — 
94 270 L e  K r e m l i n - B i c e t r e ) : A r c h .  
F r .  P e d i a t r .  1985, 42, 325.

A z  А - v i t a m i n  (A . v .)  s z e r k e z e t é t  
é s  s z i n t é z i s é t  a z  1 9 3 0 -4 0 -e s  é v e k  
ó t a  i s m e r j ü k ,  d e  h a t á s á t  é s  a  t ö b b i  
t á p a n y a g g a l  v a ló  k a p c s o l a t á t  m é g  
k e v é s s é  f e l t á r t n a k  m o n d h a t j u k ,  b á r  
a z  u t ó b b i  é v e k b e n  k i t e r j e d t  v i z s 
g á l a t o k  f o l y n a k  a  c a n c e r o l o g i a  és  
a  d e r m a t o i o g i a  t e r ü l e t é n .

A  s z e r z ő k  b io k é m i a i  á t t e k i n t é s t  
a d n a k  a z  A . v . -  é s  s z á r m a z é k a i 
r ó l ,  a m e l y e k  k ö z ü l  h a t n a k  v a n  g y a 
k o r l a t i  j e l e n tő s é g e :  a  11 c is  r e t i 
n á i n a k  é s  a  t r a n s  b e t a - c a r o t i n n a k .  
P r o v i t a m i n  А - k é n t  j e l ö l i k  a z o k a t  
a  c a r o t i n o k a t ,  a m e ly e k  a z  A . v  - 
h o z  h a s o n l ó  b io ló g ia i  a k t i v i t á s ú -  
a k .  A z  A . v .  s z ü k s é g l e t  f o r r á s a i :  
m á j ,  t e j ,  v a j ,  s a j t ,  t o j á s .  h a l .  A z  
A - p r o v i t a m i n o k é :  s á r g a r é p a ,  k á 
p o s z ta ,  p a r a j ,  t ö k ,  b a r a c k ,  n a 
r a n c s .  A  k ü lö n b ö z ő  t á p l á l é k o k  é r 
t é k e  n a g y m é r t é k b e n  f ü g g  a z  e lő 
á l l í t á s u k  t e c h n i k á j á t ó l .  T á b l á z a t  
t ü n t e t i  f e l  a  u g  r e t i n o l b a n  m é r t  
k o r  s z e r i n t i  n a p i  A . v .  s z ü k s é g l e 
t e t .

A  t á p l á l é k o k k a l  b e v i t t  A . v .  é s  
p r o v i t a m i n j a i ,  f ő le g  é s z t e r e k  f o r 
m á j á b a n ,  a  g y o m o r -  é s  b é l n e d v e k ,  
ill. a z  e n t e r o c y t á k  h y d r o l a s e j é n e k  
h a t á s a  a l á  k e r ü ln e k ,  m i u t á n  a  
h y d r o l y s i s ü k  m e g t ö r t é n t  e p e v á l a 
d é k k a l  v a ló  k e v e r e d é s e  u t á n ,  a k 
t i v  m e c h a n i z m u s  r é v é n ,  f e l s z í v ó d 
n a k ,  m a j d  a  b é l s e j t e k b e n  r e t i n o l l á  
r e é s z t e r i f i k á l ó d n a k ,  c h y lo m i c r o -  
n  o k b a n  k e r ü l n e k  a  n y i r o k  r é v é n  a z  
á l t a l á n o s  k e r in g é s b e .  N o r m á l i s  k ö 
r ü l m é n y e k  k ö z ö t t  a z  A . v .  é s  a  t á p 
l á l é k  p r o v i t a m i n j a i n a k  80, il l .  
5 0 % - a  a  b e l e k b e n  a b s z o r b e á ló d ik .  
A z  A . v .  r a k t á r a  e l s ő s o r b a n  a  m á j .  
A z  A . v .  e g y é b  m e t a b o l i á s  f o r r á s a i  
a  m á j b a n  l e z a j l ó  k ü lö n b ö z ő  a n y a g 
c s e r e - f o l y a m a t o k .

A  k ö z l e m é n y  a z  A . v . p l a z m a -  
t r a n s z p o r t j á t ,  a  m á j o n  b e l ü l i  t á r o 
l á s á t  k i v á l ó  á b r á n  s z e m l é l t e t i .

M i a z  A . v . f u n k c i ó j a :  1. A  l e g 
f ő b b  a  s ö t é t s é g h e z  v a ló  a d a p t á c i ó  
b o n y o l u l t  m e c h a n i z m u s o k  r é v é n .  2. 
S z á m o s  e g y é b  s e j t f u n k c i ó j a  i s  v a n :  
a z  R N S  m e c h a n i z m u s  s t i m u l á l á s a ,  
e g y e s  f e h é r j é k  s z i n té z i s é b e n  v a ló  
r é s z v é t e l ,  a  s e j tn ö v e k e d é s ,  n y á l e l 
v á l a s z t á s ,  i m m u n i t á s  s tb .  e lő s e g í t é 
se , i l l .  g á t l á s a .

A z A . v . h i á n y  s z á m o s  k ö v e t k e z 

m é n n y e l  j á r :  E - v i t a m i n -  é s  c i n k h i 
á n y ,  a  k l i n i k a i  t ü n e t e k  a  s z e m e k  
( c o r n e a ,  r e t i n a )  é s  b ő r  r é s z é r ő l  j e 
l e n t k e z n e k .  A  s z e r z ő k  t á b l á z a t b a n  
a d j á k  m e g  a  m á j  A . v .  k o n c e n t r á 
c i ó j á t  a  k ü lö n b ö z ő  h e ly z e t e k b e n .

A  k ö z le m é n y  v é g ü l  f o g l a lk o z ik  
a z  A . v .  h i á n y  m e g e lő z é s é v e l ,  k e z e 
l é s é v e l ,  a z  A . v . t e r á p i á s  h a s z n á 
v a l .  M e g á l l a p í t j á k ,  h o g y  a z  i p a r o 
s o d o t t  o r s z á g o k b a n  k b .  20 m il l ió  
g y e r m e k  r é s z e s ü l  k e z e l é s b e n  ( á t l a g  
n a p o n t a  h a t  h ó n a p o n  á t  n a p i  200 
e z e r  I E  r e t i n y l - p a l m i t a t ) ,  1 -5  é v ig ,  
1000 IE .  A  m a i a b s z o r p c i ó s  b e t e 
g e k n é l  c s a k  v iz e s  o l d a t  j ö h e t  s z á 
m í t á s b a ,  k é t  h a v o n k é n t  i. m . a d o t t  
100 000  I E  r e t i n y l - p a l m i t a t  f o r m á 
j á b a n .

A z  A . v .  h a t á s a  a  c a n c e r o l ó g i á -  
b a n  n e m  e lé g g é  t i s z t á z o t t :  a  r e t i -  
n o i d o k  a l k a l m a z á s á n a k  e r e d m é n y e  
a  r á k b a n  n e m  b i z o n y í t o t t .  A z  A -  
h y p e r v i t a m i n o s i s  c s a k  a  n a p i  ig é 
n y e k  tö b b s z ö r ö s é n é l  l é p h e t  fe l.  
T ü n e t e i  jó l  i s m e r t e k ,  e d d i g  h a l á 
lo s  k i m e n e t e l t  n e m  é s z le l t e k .

A z  a n y a g c s e r e  m é l y r e h a t ó  t a 
n u l m á n y o z á s a  a l a p v e t ő  p r o b l é m á 
k a t  t á r t  f e l :  a  g é n e k  je l e n tő s é g e ,  
a  r á k  f e n n á l l á s a  é s  m e g e lő z é s e ,  a z  
A . v .  t á r o l á s á n a k  é s  t r a n s z p o r t j á 
n a k  k é r d é s e .  E z e k  a z o k  a  k é r d é s e k ,  
a m e l y e k  m e g o ld á s r a  v á r n a k ,  e z e n  
t ú l m e n ő e n  a  m e g e lő z é s ,  a m i  e g y e 
d ü l i  m e g o ld á s  a  x e r o p h t h a l m i a  é s  
k e r a t o m a l a c i a  e s e té b e n .  E z  é v e n 
k é n t  D é l - F r a n c i a o r s z á g  500 000 l a 
k o s á t  é r i n t i  é s  200 0 0 0 - n é l  v a k s á 
g o t  o k o z ,  a m i  l é n y e g é b e n  a  m e g 
f e le lő  A . v .  m e n n y i s é g  k ö v e tk e z e 
t e s  a d a g o l á s á v a l  e l l e n s ú ly o z h a tó .

K ö v é r  B é la  dr.

K ísérletes akut alkoholos m yo 
pathia. H isztokém iai tanulm ány.
H a l l e r ,  R . G . ( T e x a s i  E g y e te m  
N e u r o l ó g ia i  K l in ik a ,  D a l la s ) .  M u s 
c le  a n d  N e r v e ,  1985, 8, 195.

A z  a k u t  a lk o h o lo s  m y o p a t h i á t  
t ö b b  m i n t  20 é v e  í r t á k  l e  s k a n d i 
n á v  s z e r z ő k ,  d e  a  p o n t o s  p a th o -  
m e c h a n i z m u s a  m a  s e m  i s m e r t .  
E g y e s e k  s z e r i n t  a z  a lk o h o l  d i 
r e k t  i z o m k á r o s í t ó  h a t á s a ,  m á s o k  
s z e r i n t  a z  a lk o h o l  é s  t á p l á lk o z á s i  
e l é g t e l e n s é g  e g y ü t t e s e n  o k o z z á k  a  
m y o p a t h i á t .  A  k í s é r l e t i  á l l a to k  
( p a tk á n y )  3 h é t i g  2 -3  g / t e s t s ú l y  k g /  
n a p  a l k o h o l t  k a p t a k ,  m a j d  a z  u t o l 
s ó  3 n a p b a n  e g y  r é s z ü k e t  k o p l a l -  
t a t t á k ,  m á s o k  g lu k ó z t  k a p t a k  (8- 
10 m l  2 0 % - o s  o l d a t b a n ) .  A  k o p l a 
l á s ,  i l l .  g lu k ó z  t á p l á l á s  12., 36., 48., 
60. 72 . ó r á j á b a n  l e ö l t  á l l a t o k  s z é 
r u m  C P K  a k t i v i t á s á t  é s  v é r a l k o 
h o l  s z i n t j é t ,  v a l a m i n t  i z m a i t  v i z s 
g á l t á k .  T o v á b b i  á l l a t o k a t  a  3 n a 
p o s  k o p l a l á s  u t á n  n o r m á l  t á p o n  
t a r t o t t a k ,  e z e k  a  t o v á b b i a k b a n  n e m  
k a p t a k  a lk o h o l t ,  é s  60 n a p i g  v i z s 
g á l t á k  a  m y o p a t h i á s  e lv á l to z á s o k  
r e s t i t u c i ó j á t .  A z  a k u t  k í s é r l e t i  s o 
r o z a t  l e g f o n t o s a b b  m e g á l l a p í t á s a ,  
h o g y  a z o n o s  v é r a l k o h o l  s z i n t  m e l 
l e t t  a z  é h e z ő  á l l a t o k b a n  s z i g n i f i 
k á n s a n  m a g a s a b b  v o l t  a  s z é r u m  
C P K  a k t i v i t á s a .  A z  é h e z ő k b e n  s ú 

l y o s a b b a k  é s  k i t e r j e d t e b b e k  v o l 
t a k  a z  i z o m k á r o s o d á s o k ,  m i n t  a  
g lu k ó z z a l  t á p l á l t a k b a n .  A z o k b a n  
a z  i z m o k b a n ,  a m e l y e k b e n  a z  1 t ip .  
r o s t o k  a r á n y a  8 0 %  f e l e t t i  (m . s o 
l e u s ,  m . q u a d r i c e p s ,  m . o b t u r a t o r  
e x t . )  a z  i z o m n e k r ó z i s  a z  e s e t e k  8 0 -  
1 0 0 % - á b a n  k i m u t a t h a t ó  v o l t ,  s z e m 
b e n  a  2 t í p u s ú  r o s t d o m i n a n c i á j ú  
i z m o k k a l ,  a m e l y e k b e n  c s a k  0 - 1 8 % -  
b a n  l á t t a k  i z o m e lh a l á s t .  A lk o h o l o s  
m y o p a t h i á b a n  n e m c s a k  a z  o x i d a 
t i v  a n y a g c s e r e  e n z i m e i  ( s z u k c i n -  
d e h id r o g e n á z ,  d i f o s z f o p i r i d i n  n u k -  
l e o t i d  d i a f o r á z )  h a n e m  a  g l i k o l i -  
z is  ( f o s z f o r i l á z )  é s  A T P - á z  e n z i m e k  
is  k á r o s o d n a k  a z  é r i n t e t t  s e j t e k 
b e n .  E g y ú t t a l  a  k á r o s o d o t t  i z o m 
s e j t e k  g l ik o g é n  t a r t a l m a  is  e r ő s e n  
c s ö k k e n .  A z  iz o m  r e g e n e r á c i ó  j e l e i  
a z  a lk o h o l  e lh a g y á s a  u t á n  5 -1 0  
n a p p a l  j e l e n n e k  m e g .  I z o m - n e c r o s i s  
a  30. n a p o n  m á r  n i n c s e n ,  d e  a  r e 
g e n e r á c i ó  m é g  a  60. n a p o n  s e m  f e 
j e z ő d i k  b e .  J ó z s a  L á s z l ó  d r _

N orm ális és szokatlan p u lzu s-  
szám em elkedés terhelésre. H a m 
m o n d ,  K ., F r o e h l i c h e r ,  V . F . ( U n iv .
H o s p . S a n  D i e g o ) : P r o g r .  C a r d i o -  
v a s c .  D is .  1985, 27 , 271.

A  114 i d é z e t e n  a l a p u l ó  á t t e k i n t é s  
i s m e r t e t i  a  s z í v f r e k v e n c i a  s z a b á 
l y o z á s á n a k  é l e t t a n á t ,  a  f i z i k a i  t e r 
h e lé s  n é g y  t á m a d á s p o n t j á t  ( h e ly i  
k é m i a i ,  i d e g i ,  h u m o r á l i s  é s  i z o m 
m e c h a n i k a i )  a  p u l z u s r a ,  a  s t a t i k u s  
é s  a  d i n a m i k u s  t e r h e l é s  i g e n  k ü 
l ö n b ö z ő  v o l t á t ,  a  s z í v v e r é s g y a k o 
r i s á g  é s  a  p e r c v o l u m e n  k a p c s o l a 
t á t ,  m ie l ő t t  a  k l i n i k a i  k é r d é s e k r e  
t é r .  A  m a x i m á l i s  p u l z u s s z á m  é l e t 
k o r i  f ü g g ő s é g é t  l e í r ó  k a p c s o l a t  
c s a k  ig e n  s z é le s  s z ó r ó d á s s a l  é r v é 
n y e s ü l .  é p p e n  e z é r t  a z  i l y m ó d o n  
„ jó s o l t ”  p u l z u s s z á m  a l a p j á n  n e m  
s z a b a d  p l .  f i t t s é g i  e d z é s t  e l ő í r n i .
A z  „ i n t r i n s i c  p u l z u s s z á m ” ( k é t  
p e r c  a l a t t  iv .  a d o t t  0,2 m g /k g  p r o 
p r a n o lo l  é s  0 ,04 m g /k g  a t r o p i n  u t á n  
5 p e r c c e l  m é r t  f r e k v e n c i a :  J .  C l in .
I n v e s t .  1969, 48 , 2019.) e g y  s z e m é 
l y e n  jó l  r e p r o d u k á l h a t ó ,  a z  e g y é 
n e k  k ö z ö t t  s z é le s e n  k ü l ö n b ö z i k ,  é s  
k o r r e l á l  a  t e r h e l é s  a l a t t  t a p a s z t a l 
h a t ó  m a x i m á l i s  p u l z u s s z á m m a l .  A  
d e n e r v á l t  ( t r a n s z p l a n t á l t )  s z í v e t  a  
F r a n k — S t a r l i n g  s z a b á l y  v e z é r l i ,  
n a g y o b b  t e r h e l é s k o r  a  k a t e c h o l -  
a m i n o k  s z e r e p e  n ő ,  c s a k ú g y  m i n t  
a  h a r m a d f o k ú  b l o k k b a n .  K o n -  
g e s z t ív  s z í v e l é g t e l e n s é g  s o k  e s e 
t é b e n  a  n o r a d r e n a l i n  s z i n t  é s  ü r í 
t é s  i g e n  m a g a s ,  a  b a l  k a m r a  k o n t -  
r a k t i l i t á s a  f o r d í t o t t  k a p c s o l a t b a n  
v a n  a  k e r in g ő  k a t e c h o l a m i n  s z i n t 
te l .

A  „ k r o n o to p  i n k o m p e t e n c i a ”  [1 
S E - n é l  n a g y o b b  e l t é r é s  a z  é l e t k o r 
d i k t á l t a  m a x i m u m t ó l ,  s p i r o e r g o -  
m e t r i á t  is  i g é n y b e  v é v e  a  v i t a  m a 
x i m a  v a l i d i t á s á n a k  e l l e n ő r z é s é r e :
J .  A m . C o ll .  C a r d io l .  1983, 2 , 826 , 
a z  e l v á r h a t ó  m a x .  p u l z u s s z á m :  y =
2 09—  é le t é v e k .  S E :  191. a z  e l v á r h a -  V I Ö  
tó h o z  k é p e s t  a la c s o n y a b b  r n a x i m á -  I  A  
l is  p u l z u s s z á m  n a g y o b b  i n f a r k t u s  * r q r  
g y a k o r i s á g g a l ,  g y a k r a n  h á r o m - é r  '
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b e te g s é g g e l ,  k i s e b b  a e r o b  k a p a c i 
t á s s a l ,  n a g y  a n g in a - g y a k o r i s á g g a l  
v a g y  e n n e k  h í j á n  m i o k a r d i u m  
h e g g e l  v a g y  d i s z f u n k c i ó v a l  j á r  
e g y ü t t .

( R e f . :  A  k i tű n ő  á t t e k i n t é s  t á r 
g y a l j a  a  b a r o r e c e p t o r o k  s z e r e p é t ,  
d e  n e m  e m l í t i ,  h o g y  a  v á r h a t ó n á l  
a l a c s o n y a b b  m a x i m á l i s  p u l z u s 
s z á m  a  k ö z é p k o r ú  s z e m é l y e k e n  
l e g g y a k r a b b a n  ( la te n s )  h y p e r t o -  
n i á v a l  j á r  e g y ü t t .  R e f e r e n s  n e m  
t u d j a ,  h o g y  e z e k  k ö z ö t t  m i l y e n  
g y a k o r i  a  k o r o n á r ia  b e t e g ,  i n v a z i v  
e l j á r á s o k k a l  m e g á l l a p í t h a t ó a n .  A  
f e n t i  „ e l v á r h a t ó ” p u l z u s s z á m  m i n t 
e g y  10 ü t é s s e l  a l a c s o n y a b b  a  s z e r 
z ő k  t ö b b s é g e  á l ta l  m e g a d o t t n a k ,  és  
k o r o n á r i a  b e t e g  f é r f i a k r a  v o n a t 
k o z ik . ) A p o r  P é t e r  d r .

F i b r o b l a s t - c h e m o t a x i s  j e l e n t ő s é g e  
a s e b g y ó g y u l á s r a  é s  a  d a g a n a t s e j 
t e k  i n v a s i ó j á r a .  M e n s in g ,  H .  ( U n i 
v e r s i t ä t s - H a u t k l i n i k ,  H a m b u r g - E p 
p e n d o r f )  : K l in .  W s c h r .  1985 , 63,  145.

A  k ö t ő s z ö v e t  a  g e r i n c e s e k  s z e r 
v e z e t é n e k  lé n y e g e s  r e n d s z e r é t  k é 
p e z i ,  a m e l y n e k  a z  a l k o t ó r é s z e i t  e g y 
r é s z t  a  f i b r o b la s t o k ,  i l l .  f i b r o e y t á k ,  
m á s r é s z t  a  k ö tő s z ö v e t  t e r m e l t e  
a l a p a n y a g o k  (k o l la g é n , e l a s t i n ,  g ly -  
k o s a m in g l y k a n o k ,  g l y k o p r o t e i n e k ,  
s tb .)  k é p e z ik .  M íg  a  r é g e b b i  f e l 
f o g á s  s z e r i n t  a  k ö tő s z ö v e t  m e t a b o -  
l i k u s a n  i n k á b b  s t a t i k u s n a k  í t é l h e 
tő , a d d i g  m a  m á r  a  d y n a m i k á j a  is  
i s m e r e t e s s é  v á l t ;  ez  n e m c s a k  n y u 
g a lo m b a n ,  h a n e m  i n k á b b  a z  a k t i 
v i t á s i  f á z i s o k b a n  (p l. a  s e b g y ó g y u 
l á s b a n )  m u ta t k o z i k .  A  k ö t ő s z ö v e t  
f e h é r j e s z e r k e z e t é n e k  s y n t h e s i s é é r t  
a  f i b r o b l a s t o k  a  f e le lő s e k .

A  k ö t ő s z ö v e t i  s e j t e k  d y n a m i k á -  
j á t  a  f e l s o r o l t  a l a p a n y a g o k ,  v a l a 
m i n t  a  r e n d s z e r  k a ta b o l  e n z y m j e i -  
n e k  r e n d s z e r e  s z a b á ly o z z a .  A  v á n 
d o r ló  f i b r o b l a s t o k  ( „ m i g r a l ó  m y o -  
f i b r o b l a s t o k ” ) m á r  in  v i t r o  k ü l ö n 
b ö z n e k  a  n y u g v ó  f i b r o b l a s t o k t ó l  a  
h á r o m z ó n á s  s z e r k e z e t i  f e l é p í t e t t -  
s é g ü k  f o l y t á n  és  a  c y t o p l a s m a  k i 
t ü r e m k e d é s e i k k e l  t íp u s o s  i s m é t l ő d ő  
m o z g á s o k r a  v e z e tn e k  ( „ lo c o m o 
t i o n ” : „ r u f f l i n g ” , „ b l  e b b i n g ” ) . A  
f i b r o b l a s t - m i g r a t i o  n e m c s a k  i n  v i t 
ro  é s z l e l t  j e le n s é g ,  h a n e m  a  s e b 
g y ó g y u l á s b a n  a  k ö t ő s z ö v e t  l e g g y a 
k o r i b b  t e v é k e n y s é g e ,  a m i k o r  a  r e 
p a r a t i v  f i b r o b la s t o k  h a l r a j s z e r ű e n  
v á n d o r o l n a k  a  s é r ü l t  t e r ü l e t e k r e .  
A  l e g ú j a b b  in  v i t r o  v i z s g á l a t o k  s z e 
r i n t  a  k ö tő s z ö v e t i  s e j t e k  v á n d o r l á s a  
q u a n t i t a t i v  m e g h a t á r o z h a t ó  a  B o y -  
c í e n - k a m r a  s e g í t s é g é v e l ;  s z á m o s  
i ly e n  f i b r o b l a s t - c h e m o a t t r a k t í v  
a n y a g  i s m e r e t e s  a  s e b g y ó g y u l á s b a n  
( h u m á n  ly m p h o k in ,  I., I I . ,  I I I .  k o l l a 

g é n - t í p u s o k ,  C  5a k o m p l e m e n t ,  k o l -  
l a g é n p e p t i d ,  f i b r o n e k t i n  é s  - f r a g 
m e n t u m o k  s tb .) .  A  b e n i g n u s  és  
m a l i g n u s  s e j t s o r o k  k ü l ö n b ö z ő  m ó 
d o n  r e a g á l n a k  a  c h e m o a t t r a k t í v  
a n y a g o k k a l  s z e m b e n .  A  f i b r o b l a s 
t o k  a  s e b t e r ü l e t  s z o m s z é d s á g á b a n  
a k t i v á l ó d n a k  és  c h e m o t a k t i k u s a n  
a z  é r i n t e t t  z ó n á b a  k e r ü l n e k .  A  f ib -  
r o b l a s t - c h e m o t a x i s n a k  a  g y u l l a 

d á s  u t á n i  f i b r o s i s b a n  is  s z e r e p e  
v a n .  A  s e b g y ó g y u l á s b a n  i s m e r e t e 
s e k  m é g  a  f i b r o b l a s t - c h e m o t a x i s t  
g á t l ó  a n y a g o k  is.

A  d a g a n a t s e j t e k n e k  a  t u m o r k ö 
t e l é k b ő l  v a l ó  e v a s i ó j á t  é s  a z  á t t é 
t e l e s  d a g a n a t s e j t e k n e k  a z  é r r e n d 
s z e r b e  v a l ó  j u t á s á t  is  a  c h e m o t a k -  
t i k u s  t u l a j d o n s á g o k  t e s z i k  l e h e t ő 
v é  (p l .  f o k o z o t t  p r o t e o l y t i k u s  a k t i 
v i t á s ,  e m e l k e d e t t  d a g a n a t s e j t  m o -  
t i l i t á s ,  f i b r o n e k t i n g r a d i e n s  s tb . ) .  A  
d a g a n a t s e j t e k  a z o n b a n  c h e m o t a x i s -  
i n h i b i t o r o k a t  is  t e r m e l n e k ,  a m e l y e k  
a  c e l l u l a r i s a n  v e z é r e l t  t u m o r e l h á r í 
t á s n a k  f o g h a t ó k  fe l.

M é g  t o v á b b i  v i z s g á l a t o k  s z ü k s é 
g e s e k ,  h o g y  a z  in  v i t r o  é s z l e l t  e r e d 
m é n y e k e t  h o g y a n  l e h e t  in  v i v o  is  
m e r e r ő s í t e n i .  M i n d e n e s e t r e  a  f i b 
r o b l a s t - c h e m o t a x i s  j e l e n t ő s é g e  a  
s e b g y ó g y u l á s b a n  é s  a  d a g a n a t - s e j 
t e k  m e t a s t a s i s a i n a k  k e l e t k e z é s é b e n  
b i z o n y í t o t t n a k  l á t s z i k .

i f j .  P a s t i n s z k y  I s t v á n  d r .

E ld u g u l á s o s  á t m e n e t i  l é g z é s s z ü 
n e t  a l v á s  k ö z b e n .  A lk o h o l  o k o z ta  
m i n d e n n a p o s  b e te g s é g - s ú l y o s b o d á s .
( S z e r k e s z tő s é g i  k ö z le m é n y ) .  R e m -  
m e r s ,  J .  E . ( P u l m o n a r y  D iv i s io n ,  
D e p a r t m e n t  o f  I n t e r n a l  M e d ic in e .  
U n i v e r s i t y  o f  T e x a s  M e d ic a l  
B r a n c h ,  G a l v e s t o n ) : A m e r .  R e v . 
R e s p .  D is .  1984, 130, 153.

A z  e m l ő s ö k b e n  a  n a g y a r á n y ú  o x i 
g é n - i g é n y  s z ü k s é g e s s é  t e s z i  a  f o 
l y a m a t o s  t ü d ő lé g z é s t .  H a  e z t  b á r 
m i l y e n  m e c h a n i k a i  f o l y a m a t  m e g 
s z a k í t j a ,  a z  é le t  v e s z é l y b e  k e r ü l .  
A  r i t m u s o s  l é g z é s t  a  k ö z p o n t i  i d e g -  
r e n d s z e r  s z a b á ly o z z a  é s  a n n a k  a  
m ű k ö d é s i  á l l a p o t a  s z a b j a  m e g  a  
s z e r v e z e t  é r z é k e n y s é g é t  a z  á t m e 
n e t i  l é g z é s m e g á l l á s s a l  v a g y  a  l é g 
z é s s z ü n e t t e l  k a p c s o l a to s a n .  A  l é g 
z é s m e g á l l á s  r i t k a  a z  é b e r  á l l a p o t 
b a n  l e v ő  e m lő s ö k b e n ,  d e  s ú ly o s  v e 
s z é ly t  j e l e n t  a l v á s  v a g y  á l t a l á n o s  
é r z é s t e l e n í t é s  k ö z b e n .  Á  l é g z é s s z ü 
n e t n e k  k é t  t í p u s a  v a n :  r i t m u s t a -  
l a n  é s  e ld u g u l á s o s .  A z  e l ő b b i n e k  a z  
a z  o k a .  h o g y  a  b e lé g z é s i  e r ő f e s z í t é s  
s z ü n e t e l ,  a z  u t ó b b i b a n  p e d ig  a  f e l 
ső  l é g u t a k  e l z á r ó d á s a  m e g a k a d á 
l y o z z a  a  l é g z é s t .

B á r  a l v á s  k ö z b e n  a  l é g z é s s z ü n e t  
g y a k o r i s á g á t  n e m  i s m e r j ü k ,  s z o r o s  
a  k a p c s o l a t a  a  h o r k o l á s s a l ,  a m i  a  
l a k o s s á g  20 . a  70 é v e n  f e lü l i  f é r 
f i a k b a n  p e d i g  6 0 ° /o -b a n  é s z le lh e tő .  
A lv á s  k ö z b e n  a  l é g z é s s z ü n e t  g y a 
k o r i s á g a  e m e l k e d i k  a z  é l e t k o r r a l .  
E l d u g u l á s o s  v á l t o z a t a  k a p c s o l a to s  
a  f é r f i ú s á g g a l ,  a  k ö v é r s é g g e l ,  a  
h o r k o l á s s a l  é s  r o s s z a b b o d i k  a l k o 
h o l .  d i a z e p a m  é s  a l t a t ó  g y ó g y s z e 
r e k  h a t á s á r a .  B o n o r a  é s  m t s a i  l e 
í r t á k  a z  a lk o h o l  o k o z t a  l é g z é s s z ü 
n e t  k l i n i k a i  é s  k ó r é l e t t a n i  t ü n e t e i t  
a l v á s  k ö z b e n .

A z  e l d u g u l á s o s  l é g z é s z ü n e t  a l v á s  

k ö z b e n  f e l t ű n ő  v á l t a k o z ó  l é g z é s f o r 
m á t  o k o z .  é b e r  á l l a p o t b a n  a z o n b a n  
lé g z é s i  r i t m u s z a v a r  n i n c s .  A  f o l y a 
m a t o s a n  n ö v e k v ő  é s  c s ö k k e n ő  t ü 
d ő l é g z é s  o x i g é n h i á n y t  o k o z ,  a m i  
m e g z a v a r j a  a z  e m b e r  k ó r é l e t t a n i  
t u l a j d o n s á g a i t  é s  g y a k r a n  f e l é b r e 

d é s s e l  v é g z ő d ik .  E z e k  a  v á l t o z á s o k  
a  jo b b  é s  a  b a l  s z ív f é l  z a v a r á v a l ,  
a  v ö r ö s  v é r s e j t e k  m e g s z a p o r o d á s á 
v a l ,  n a p p a l  is  a lu s z é k o n y s á g g a l  é s  
g y a k r a n  l é g z é s e l é g te l e n s é g g e l  j á r 
h a t n a k .  K ö v é r  e m b e r e k b e n  e z  a z  
á l l a p o t  m é g  s ú l y o s a b b  is  l e h e t .

A z  e ld u g u l á s o s  l é g z é s s z ü n e t  a lv á s  
k l i n i k a i  t ü n e t e i  a  n a p p a l i  s z e n d e r -  
g é s  k ö z b e n  i s  lé n y e g e s e k ,  d e  o p t i 
m á l i s a k  c s a k is  é j j e l ,  a z  a lv á s  b i z o 
n y o s  s z a k a s z a ib a n ,  fő le g  a  g y o r s  
s z e m m o z g á s k o r  le s z n e k .  A  l é g z é s 
s z ü n e t  v i z s g á l h a t ó  l e v e g ő á r a m lá s o s  
t e r m i s z t o r r a l  v a g y  k ö lc s ö n ö s  i n 
d u k c ió s  p l e t h y s m o g r a p h - k é s z ü l é k -  
k e l .  E g y s z e r ű b b  e l j á r á s  a  l é g z é s 
h a n g o k  m e g f ig y e lé s e ,  a  n y e lő c s ő 
n y o m á s  v a g y  a z  a r t é r i á s  o x ih e m o -  
g l o b in - t e l í t e t t s é g  m é ré s e .

A lv á s  k ö z b e n  a  l é g ú t e l z á r ó d á s t  a  
k ö z p o n t i  i d e g r e n d s z e r  o k o z z a .  A  
l e g tö b b  e s e tb e n  a  g é g e  z á r ó d i k  e l.  
d e  a z  e l z á r ó d á s  p o n to s  h e ly e  b e t e 
g e n k é n t  v á l t o z ó  l e h e t .  A  s z á j - g a 
r a t  n y i t o t t  v a g y  z á r t  v o l t a  a  r á  
h a t ó  e r ő k  v i s z o n y á t ó l  fü g g . E z  a  
v i s z o n y  a  l á g y s z á jp a d ,  a  n y e lv  é s  
a  g e n io g lo s s u s  i z o m  m ű k ö d é s é tő l  
f ü g g . E z e k  a z  i z m o k  é b e r  á l l a p o t 
b a n  r i t m u s o s a n  m ű k ö d n e k ,  a lv á s  
k ö z b e n  a z o n b a n  a k t i v i t á s u k  c s ö k 
k e n ,  s ő t .  a  g y o r s  s z e m m o z g á s  f á 
z i s á b a n  t e l j e s e n  m e g  is  s z ű n h e t .  A  
r e k e s z i z o m  ö s s z e h ú z ó d á s á n a k  a  
h a t á s a  c s e k é ly .  L é n y e g i le g  t e h á t  a 
f e ls ő  l é g ú t s z ű k ü l e t  a  f e ls ő  l é g u t a k  
i z o m a k t i v i t á s á n a k  a  f ü g g v é n y e .

A  g é g e  a n a t ó m i a i  r e n d e l l e n e s 
s é g e i  f o k o z h a t j á k  a  l é g z é s s z ü n e t  
g y a k o r i s á g á t .  A z  a ls ó  é s  a  f e ls ő  á l l 
k a p o c s  r e n d e l l e n e s s é g e i  c s ö k k e n t -  
h e t i k  a  g é g e n y í l á s t .  S z e r e p e  l e h e t  
a  m a n d u l a g y u l l a d á s n a k  is  e b b e n  a  
f o l y a m a t b a n .

A z  a lk o h o l  n e m c s a k  a  g e n io g l o s 
s u s  iz o m , h a n e m  a z  a g y tö r z s  a k t i 
v i t á s á t  is  c s ö k k e n t i .  H a s o n ló  h a t á 
s ú a k  a  d i a z e p a m  é s  a z  a l t a t ó s z e 
r e k  is.

A z  e ld u g u l á s o s  l é g z é s s z ü n e t e n  
a lv á s  k ö z b e n  m a n a p s á g  k é t  e l j á 
r á s s a l :  a z  o r r  l é g ú t  p o z i t ív  n y o m á 
s á v a l  é s  a  l á g y s z á jp a d - g é g e  p l a s z 
t i k á v a l  l e h e t  s e g í t e n i .  E z e k n e k  a z  
e l j á r á s o k n a k  a z o n b a n  t á r s a d a l m i  
é s  o r v o s i  m e l l é k h a t á s a i  is  v a n n a k .  
A z  e lő b b i  k é s z ü l é k  a l k a l m a z á s a  a l 
v á s  k ö z b e n  e lé g g é  t e r h e s .  A  s e b é 
s z e t i  b e a v a t k o z á s  e r e d m é n y e  p e 
d ig  b i z o n y t a l a n ,  m e r t  n e m  m i n d i g  
l e h e t  p o n t o s a n  m e g á l l a p í t a n i  a  
l é g z é s m e g á l l á s  h e ly é t ,  í g y  e z  a  b e 
a v a t k o z á s  a  b e t e g e k n e k  c s u p á n  a  
f e l é b e n  j á r  e r e d m é n n y e l .

K í s é r l e t e k e t  v é g e z n e k  a z  a l v á s -  
k ö z b e n i  l é g z é s m e g á l l á s  g y ó g y s z e r e s  
k e z e lé s é v e l  is . E d d ig  a  l e g h a t á s o -  
s a b b n a k  a  p r o t r i p t y l i n  b i z o n y u l t :  
c s ö k k e n t e t t e  a z  a lv á s  k ö z b e n i  l é g 
z é s s z ü n e t e t  é s  a  n a p p a l i  á l m o s s á 
g o t  is . E  g y ó g y s z e r  s z á m o s  m e l l é k 
h a t á s a  k o r l á t o z z a  a lk a l m a z á s á t .  
M in d a d d ig ,  a m í g  a  m e g f e le lő  é s  
m e l l é k h a t á s o k t ó l  m e n te s  g y ó g y s z e r t  
m e g  n e m  t a l á l j á k ,  a j á n l a t o s  a z  a l 
v á s  k ö z b e n  l é g z é s s z ü n e t e s  b e t e g e k 
n e k  a z  a lk o h o l t ó l ,  a  d i a z e p a m tó l  é s  
a z  a l t a t ó  g y ó g y s z e r e k tő l  t a r t ó z k o d -

n i u ^- P o n g o r  F e r e n c  d r .



A felső légutak légzést m ozgató  
aktivitásának különálló elnyom ása  
etil-a lk oh olla l m acskákban. B o n o -  
r a , M . é s  m t s a i  ( D e p a r m e n t  o f  
P h y s io lo g y ,  D a r t m o u t h  M e d ic a l  
S e h o l ,  H a n o v e r ,  N e w  H a m p s h i r e ) :  
A m e r .  R e v . R e s p .  D is . 1984, 130 ,  
156.

A  f e ls ő  l é g u t a k  l é g z é s m o z g á s a i 
n a k  a  t a n u l m á n y o z á s a k o r  k i d e r ü l t ,  
h o g y  a  n y e lv  é s  a  g é g e  i z m a i  f á -  
z is o s  ö s s z e h ú z ó d á s á n a k  k ü l ö n ö s e n  
n a g y  a  j e l e n tő s é g e  a  l é g u t a k  n y i 
t o t t  v o l t á n a k  f e n n t a r t á s á b a n .  A  
n y e l v  e s e té b e n ,  a  g e n io g lo s s u s  é s  a  
g e n io h y o id e u s  i z m o k  ö s s z e h ú z ó 
d á s a  a  n y e lv  t e s t é t  e lő r e  h ú z z a ,  
m e g e lő z i  a  s z á j - g a r a t  ü r e g b e  v a 
ló  v i s s z a c s ú s z á s á t  é s  e n n e k  k ö v e t 
k e z t é b e n  a  l é g ú t  e l z á r ó d á s á t .  H a 
s o n ló a n ,  a  h á t s ó  c r i c o a r y t e n o id  é s  
a  g é g e  t ö b b i  b e l s ő  é s  k ü l s ő  i z m a i  
n y i t v a  t a r t j á k  a  g é g e  l é g ú t j á t  a  
l é g z é s s o r o z a t  b i z t o s í t á s á r a .

A  b a r b i t u r á t  é r z é s t e l e n í t é s  o ly a n  
a d a g b a n ,  a m i n e k  c s e k é ly  a  h a t á s a  
a  r e k e s z i z o m  a k t i v i t á s á r a ,  k ü l ö n ö 
s e n  k i lé g z é s  k ö z b e n  e ln y o m j a  a  g é 
g e iz m o k  a k t i v i t á s á t .  H a s o n ló  a  
h e ly z e t  a  n y e lv  m o z g a tó  i z m a iv a l  
k a p c s o l a to s a n  i s :  a  h y p o g lo s s u s  
i d e g  f á z i s o s  b e lé g z ő  a k t i v i t á s a  
c s ö k k e n ,  v a g y  t e l j e s e n  m e g  is  s z ű 
n i k  p e n t o b a r b i t a l ,  k e t a m in ,  c h lo 
r a l  v a g y  h a l o t h a n  k i s  a d a g j á r a .

A z  a lk o h o l  s ú l y o s b í t j a  a z  e l d u 
g u l á s o s  l é g z é s s z ü n e t e lé s t  a l v á s  
k ö z b e n ,  a  f e ls ő  l é g u t a k  i z m a i  v i 
s z o n t  ig y e k e z n e k  m e g e lő z n i  v a g y  
k ö n n y í t e n i  a  s z á j - g a r a t ü r e g  e l z á 
r ó d á s á t .  E z é r t  a  s z e r z ő k  t a n u l m á 
n y o z t á k  a  r e n d s z e r e s e n  a d a g o l t  a l 
k o h o l n a k  a  f e ls ő  l é g ú t i  i z m o k  l é g 
z é s t  e lő s e g í t é s é r e  v a l ó  h a t á s á t .  M i 
v e l  a z  e l t á v o l í t o t t  a g y ú  m a c s k á k  
m á s k é n  t v i s e lk e d t e k ,  m i n t  a z  é p  
á l l a t o k ,  p á r h u z a m o s  v i z s g á l a t o t  v é 
g e z t e k .

18 f e l n ő t t  m a c s k a  a g y á t  á l t a l á 
n o s  é r z é s t e l e n í t é s  k ö z b e n  e l t á v o l í 
t o t t á k ,  k a t é t e r t  h e ly e z t e k  a r t e r i a  é s  
v e n a  f e m o r a l i s u k b a ,  l é g c s ö v ü k b e  
t u b u s t  t e t t e k .  V a g u s  i d e g ü k e t  á t 
m e t s z e t t é k .  M e g m é r t é k  a r t é r i á s  
v é r ü k  o x ig é n  é s  s z é n - d i o x i d  t ö 
m é n y s é g é t .  14 m a c s k á b a n  i z o l á l 
t á k  a z  e g y ik  o l d a l o n  a  p h r e n i c u s  
é s  a  h y p o g lo s s u s  id e g e t .  Á r a m e r ő -  
s í t ő v e l  m e g m é r t é k  e z e k  i d e g a k t i 
v i t á s á t .  A  14 m a c s k a  k ö z ü l  3 - b a n  
á t m e t s z e t t é k  a  c a r o t i s  s i n u s  i d e g e t  
is , e z e k e n  c h e m o r e c e p to r  d e n e r v a -  
t i ó t  v é g e z te k .  A  m á s i k  4 m a c s k á n  
m e g m é r t é k  a  p h r e n i c u s - i d e g  é s  a  
j o b b  r e c u r r e n s  g é g e id e g  a k t i v i t á 
s á t  is .  M e g n y i to t t á k  e z e n  á l l a t o k  
m e l l k a s á t  é s  a  j o b b  v a g u s  i d e g e t  
á t m e t s z e t t é k  l e f e l é  a  r e c u r r e n s  g é 
g e id e g  k e z d e té n é l .  E z u t á n  2 -4  v i z 
e m  p o z i t í v  v é g - k i l é g z é s i  l é g n y o 
m á s t  a l k a l m a z t a k  a  t ü d ő  ö s s z e e s é -  
s é n e k  a  m e g e lő z é s é r e .  A z  i d e g a k 
t i v i t á s t  f o k o z o t t  s z é n - d i o x i d  é s  
c s ö k k e n t  o x i g é n t a r t a l m ú  á l l a p o t 
b a n  m é r t é k  é s  3 m a c s k á b a n  m e g 
i s m é t e l t  i d ő b e n  2 -4  m l  iv . 5 0 % -o s  
a lk o h o l  o l d a t  b e f e c s k e n d e z é s e  
e l ő t t  é s  u t á n .  A  t ö b b i  15 m a c s k a  
p e r c e n k é n t  0 ,0 2 -0 1 2  m l  i n f u s i ó t  k a 
p o t t .  A  k o n t r o l l  á l l a t o k b a  k o n y h a 

só  o l d a t o t  f e c s k e n d e z t e k .  I d ő n k é n t  
v é n á s  v é r t  v e t t e k  a z  á l l a to k b ó l  a  
v é r  a lk o h o l  t a r t a l m á n a k  a  m e g 
h a t á r o z á s á r a .

9 é p  m a c s k á t  is  e l a l t a t t a k  é s  r e 
k e s z - ,  h á t s ó  c r i c o a r y t e n o id -  é s  
g e n io g lo s s u s  i z m u k  a k t i v i t á s á t  is  
m e g m é r t é k .  E g y  k i s  k a t é t e r t  v e z e t 
t e k  b e  g é g é j ü k b e  a  v é g - a l a p g á z  
m e n n y i s é g  m é r é s é r e ,  v é r v é t e l  c é l 
j á b ó l  p e d ig  a  j o b b  k ü l s ő  j u g u l á r i s  
é s  a  b a l  f e m o r a l i s  v é n á b a .  A z  a l 
k o h o l  b e f e c s k e n d e z é s e  e lő t t  é s  u t á n  
a z  á l l a t o k a t  s z o b a le v e g ő v e l ,  f o k o 
z o t t  s z é n - d i o x i d - ,  v a g y  n o r m á l i s  
s z é n d io x id  é s  c s ö k k e n t  o x i g é n t a r 
t a l m ú  l e v e g ő v e l  l é l e g e z te t t é k .  K e z 
d e tb e n  a  k o n y h a s ó  o l d a t b a n  o l d o t t  
5 0 % -o s  a l k o h o l b ó l  2 m l / k g  a d a g 
b a n  p e r c e n k é n t  1 m l - t  a d t a k ,  a m i t  
k é s ő b b  2 5 % - o s  a lk o h o lb ó l  p e r c e n 
k é n t  1 m l - r e  c s ö k k e n te t t e k .  A  v é r  
a l k o h o l t a r t a l m á t  u g y a n ú g y  m é r 
t é k  m e g . m i n t  a z  e l t á v o l í t o t t  a g y ú  
m a c s k á k b a n .

M e g á l l a p í t o t t á k ,  h o g y  a z  e l t á v o 
l í t o t t  a g y ú  m a c s k á k b a n  a z  a lk o h o l  
j e l e n tő s e n  c s ö k k e n t e t t e  a  h y p o 
g lo s s u s  é s  a  r e c u r r e n s  g é g e iz o m  
a k t i v i t á s á t  m á r  o ly a n  k i s  a d a g b a n  
is , a m i  t e l j e s e n  h a t á s t a l a n  v o l t  a  
p h r e n i c u s  i d e g  t e l j e s í t m é n y é r e .  
H a s o n ló  j e l e n s é g e t  é s z le l t e k  a  c h e -  
m o d e n e r v á l t  á l l a t o k b a n  is .  A z  
é b e r  m a c s k á k b a n  a  g e n io g lo s s u s  
é s  a  h á t s ó  c r ic o a r y t e n o id  iz o m  
a k t i v i t á s á t  is  e ln y o m t a  a z  a lk o h o l ,  
a  r e k e s z i z o m  v i s z o n t  n e m  m u t a t o t t  
k ö v e tk e z e t e s  v á l t o z á s t .  A z  a lk o h o l  
l é n y e g e s e n  e m e l t e  a  lé g z é s  g y a k o 
r i s á g á t  a z  é b e r  m a c s k á k b a n  é s  
c s ö k k e n te t t e  a  g e n io g lo s s u s  é s  a  
h á ts ó  c r i c o a r y t e n o id u s  i z m o k  a k 
t i v i t á s á t  f o k o z o t t  s z é n - d i o x i d  é s  
n o r m á l i s  s z é n - d i o x i d .  d e  a l a c s o n y  
o x i g é n t a r t a l m ú  le v e g ő v e l  v a ló  l é 
l e g e z t e té s k o r .

V é l e m é n y ü n k  s z e r i n t  a z  a lk o h o l  
k ü l ö n á l l ó a n  c s ö k k e n t i  a  f e ls ő  l é g -  
u t a k b a n  a  l é g z é s t  m o z g a tó  a k t i v i 
t á s t .  é s  n e m  ig é n y e l  é p  h í d  f e l e t t i  
s z e r k e z e t e t ,  v a g u s - a f f e r e n s e k e t  
v a g y  p e r i f é r i á s  c h e m o r e c e p to r o k a t .  
E z  a  c s ö k k e n é s  k a p c s o la to s  a z  a l 
k o h o l  o k o z ta  e ld u g u lá s o s  l é g z é s 
s z ü n e t  r o m l á s s a l  a lv á s  k ö z b e n .

P o n g o r  F e r e n c  dr .

A tüdőtérfogai függősége a g é 
ge keresztm etszeti területétől e l- 
dugulásos légzésszünetes b etegek 
ben alvás közben. H o f f s te ín ,  V . é s  
m ts a i  (S t. M i c h a e l ’s  H o s p i t a l  a n d  
U n i v e r s i t y  o f  T o r o n to ,  a n d  t h e  
S le e p  R e s e a r c h  L a b o r a t o r y  Q u e e n  
E l i z a b e th  H o s p i t a l ,  T o r o n to ,  O n t a 
r io ,  C a n a d a ) :  A m e r .  R e v  R e s p .  D is .  
1984, 136, 175.

I s m e r e t e s ,  h o g y  a z  a lv á s  k ö z 
b e n  e ld u g u l á s o s  a l v á s s z ü n e t e s  b e 
t e g e k  e g y  r é s z é b e n  d u r v a  a n a t ó 
m ia i  r e n d e l l e n e s s é g e k  v a n n a k  a  
f e ls ő  l é g u t a k b a n ,  a m e l y e k n e k  r é 
s z ü k  v a n  e b b e n  a  k ó r k é p b e n ,  p l .  a  
g a r a t m a n d u l a  t ú l t e n g é s é n e k ,  a  h á -  
tu ls ó .  v a g y  a  k i s  á l l k a p o c s n a k  é s  a  
n a g y  n y e lv n e k .  M é g is  a  k ö z e l 
m ú l t b a n  n e m  t u l a j d o n í t o t t a k  j e 

l e n t ő s é g e t  e z e k n e k  a  s z e r k e z e t i  e l 
t é r é s e k n e k  a lv á s  k ö z b e n  a  f e ls ő  
l é g u t a k  ö s s z e e s é s é b e n .  N e m  i s m e 
r e t e s e k  a z o k  a  t é n y e z ő k  s e m ,  a m i k  
f e le lő s e k  a  l é g u t a k  k i s e b b e d é s é é r t .  
B á r  e z e k n e k  a  b e t e g e k n e k  a  t ö b b 
s é g e  k ö v é r ,  a  f e ls ő  l é g u t a k b a n  
z s í r t  m é g s e m  t a l á l t a k .  M é g is ,  h a  
e z e k  a  b e t e g e k  l e f o g y t a k ,  a l v á s  
k ö z b e n  a  l é g z é s s z ü n e t ü k  c s ö k k e n t .  
M iv e l  a  t e s t s ú l y  b e f o ly á s o l j a  a  t ü 
d ő  l e v e g ő t é r f o g a t á t ,  f ő le g  a  f u n k 
c io n á l i s  m a r a d é k k a p a c i t á s t ,  a  
s z e r z ő k  a r r a  g o n d o l t a k ,  h o g y  a  
t e s t s ú l y  h a t á s s a l  l e h e t  i n d i r e k t  
ú t o n  a l v á s  k ö z b e n  a z  e l d u g u l á s o s  
l é g ú t b e t e g e k b e n  is  a  f e ls ő  l é g u t a k  
t é r f o g a t á r a .  E n n e k  a z  e l m é l e t n e k  
a  p r ó b á j a k é n t  m e g v i z s g á l t á k  a  
k a p c s o l a t o t  a  t ü d ő t é r f o g a t  é s  a  
f e ls ő  l é g u t a k  n a g y s á g a  k ö z ö t t  k ö 
v é r ,  a l v á s  k ö z b e n  e ld u g u l á s o s  l é g 
z é s s z ü n e t e s  b e t e g e k  é s  e g é s z s é g e s  
e m b e r e k  e g y - e g y  c s o p o r t j á b a n .

A z  e ls ő  c s o p o r t b a n  9 á t l a g  45 
é v e s  f é r f i  v o l t ,  a k i k n e k  a  t e s t s ú 
ly a  á t l a g  137 k g ,  a  k e l l - é r t é k  209  
s z á z a l é k a ,  a  f u n k c i o n á l i s  m a r a d é k 
k a p a c i t á s  a  k e l l - é r t é k  65 , a  t e l j e s  
t ü d ő k a p a c i t á s  90, a  m a r a d é k k a p a 
c i t á s  87, a  m a x i m á l i s  k i l é g z é s i  
á r a m l á s  a  v i t á l k a p a c i t á s  2 5 % - á n á l  
6 2 % - a  v o l t .

A  l é g z é s s z ü n e t i n d e x  40, a z  á t l a g  
é j s z a k a i  o x i g é n t e l í t e t t s é g  84, a  l e g 
a l a c s o n y a b b  é j s z a k a i  o x i g é n t e l í 
t e t t s é g  p e d i g  48 H g m m  v o l t .

A  k o n t r o l l  c s o p o r t b a n  á t l a g  46 
é v e s  8 f é r f i  é s  2 n ő  v o l t ,  a k i k n e k  
a  t e s t s ú l y a  á t l a g  117 k g ,  a  k e l l - é r 
t é k  1 7 6 % -a ,  a  f u n k c i o n á l i s  m a r a 
d é k k a p a c i t á s  a  k e l l - é r t é k  94, a  t e l 
j e s  t ü d ő k a p a c i t á s  106, a  m a r a d é k 
k a p a c i t á s  116, a  m a x i m á l i s  k i l é g 
z é s i  á r a m l á s  a  v i t á l k a p a c i t á s  2 5 % -  
á n á l  5 9 % - a  v o l t .  A  l é g z é s s z ü n e t i n 
d e x  1, a z  á t l a g  é j s z a k a i  o x i g é n t e 
l í t e t t s é g  91 , a  l e g a l a c s o n y a b b  é j 
s z a k a i  o x i g é n t e l í t e t t s é g  p e d i g  80 
H g m m  v o l t .

A  g é g e  k e r e s z t m e t s z e t i  t e r ü l e t e  a  
t e l j e s  t ü d ő k a p a c i t á s  a l a t t  l é n y e 
g e s e n  k i s e b b  v o l t  a  b e t e g e k b e n ,  
m i n t  a z  e g é s z s é g e s  e m b e r e k b e n .

A z t  is  m e g á l l a p í t o t t á k ,  h o g y  a  
t e l j e s  t ü d ő k a p a c i t á s  é s  a  m a r a d é k 
t é r f o g a t  k ö z ö t t i  é r t é k  e s e t é n  a  g é 
g e  k e r e s z t m e t s z e t i  t e r ü l e t e  a  b e t e 
g e k b e n  5 4 % - k a l ,  a z  e g é s z s é g e s  e m 
b e r e k b e n  p e d ig  c s u p á n  3 0 % - k a l  
c s ö k k e n t .

M in é l  t ö b b e t  fo g y  a  b e te g ,  a z z a l  
a r á n y o s a n  e m e l k e d i k  a  f u n k c i o n á 
l i s  m a r a d é k k a p a c i t á s  é s  e z z e l  p á r 
h u z a m o s a n  a  f e ls ő  l é g u t a k  n a g y s á -

P o n g o r  F e r e n c  d r .

N eutrális p lasm a-am inosavak  
egyensúlyzavarai, m int az anore 
x ia  kóroktani tényezői. O l l e n -  
s c h l ä g e r ,  G . é s  m t s a i  (M e d . K l i n i k  
d e r  U n iv .  K ö l n ) :  K i in .  W s c h r .  1984, 
62, 1102.

A  t u m o r - a n o r e x i a  k ó r o k t a n á t  i l -  / Л  
l e tő l e g  n i n c s e n e k  e m b e r e n  v é g z e t t  V T / T  
r e n d s z e r e s  v i z s g á l a t o k .  D a g a n a t o s  1  J_ 
p a tk á n y o k o n  v é g z e t t  t a n u l m á n y o k  
s z e r i n t  a z  a n o r e x i a  k o r r e l á c i ó b a n  1597
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v a n  a  v é r  é s  a  k ö z p o n t i  i d e g r e n d 
s z e r  (C N S ) n e u t r a l i s  a m in o s a v  
e g y e n s ú ly  z a v a r a i v a l .  A z  é tk e z é s i  
m a g a t a r t á s  é l e t t a n i  k o n t r o l l  m e -  
c h n i z m u s a i  s e m  e g y é r t e l m ű e n  t i s z 
t á z o t t a k .  S z á m o s  v i z s g á l a t  a z o n b a n  
a m e l l e t t  l á t s z ik  s z ó ln i ,  h o g y  a  k ö z 
p o n t i  i d e g r e n d s z e r b e n  s e r o to n i -  
n e r g  é s  v a g y  d o p a m i n e r g  n e u r o -  
n o k  s z e r e p e ln e k  a z  é t k e z é s i  m a g a 
t a r t á s  v a g y  a  t á p l á l k o z á s t ó l  v a ló  
v o n a k o d á s  k i a l a k u l á s á b a n .

A  s e r o t o n in  é s  d o p a m i n  e lő fu -  
t á r j a i n a k  ( t r y p t o p h a n ,  P h e n y l a l a 
n i n  é s  ty ro s in )  a g y i  s z i n t j e  e z e n  
a m i n o s a v a k  p l a s m a t ü k r é n e k  a  
f ü g g v é n y e ;  e z e n k ív ü l  a z  e lá g a z ó  
l á n c ú  a m i n o s a v a k :  v a l i n ,  le u c in ,  
i s o l e u c i n  is  b e f o l y á s o l j á k ,  m e r t  
u g y a n a z o n  t r a n s p o r t - m e c h a n i z m u s  
ú t j á n ,  m in t  a z  a r o m á s  a m i n o s a v a k ,  
a  v é r - a g y - s o r o m p ó n  á t j u t h a t n a k .  
A z  a r o m á s  é s  a z  e l á g a z ó  l á n c ú  
a m i n o s a v a k  k ö z t i  v i s z o n y  e g y e n 
s ú l y z a v a r a i  b e f o l y á s o l h a t j á k  e z e n  
a n y a g o k  C N S  s z i n t v i s z o n y a i t .

A  s z e r z ő k  21 k ó r h á z i  (14 o n k o 
l ó g ia i ,  7 n e m  d a g a n a to s )  a n o r e x i á s  
b e t e g ü k ö n  v é g e z te k  ö s s z e h a s o n l í t ó  
v i z s g á l a t o k a t  10 n e m  a n o r e x i á s  t u 
m o r o s  b e te g ü k k e l  e g y b e v e tv e .  A  
b e t e g e i k  p l a s m a - a m i n o s a v  s z i n t j é t  
a z  a n o r e x i a  k ü l ö n b ö z ő  s z a k a s z a i 
b a n  t a n u l m á n y o z t á k ;  k ü lö n ö s  t e 
k i n t e t t e l  v o l ta k  a  d o p a m i n  é s  a  s e 
r o t o n i n  e l ő f u t á r j a i r a .  A z  a n o r e x i a  
a l a t t  a  v a l in ,  l e u c i n  p l a s m a s z i n t j e ,  
t o v á b b á  a  v a l in  -f- l e u c i n  +  i s o le u 
c i n  p h e n y la l a n i n  -j-  t y r o s i n  m o lá r i s  
k o n c e n t r á c i ó  h á n y a d o s a  s z ig n i f i 
k á n s a n  c s ö k k e n t  a z  ö s s z e s  a n o r e 
x i á s  b e te g ü k ö n  a  n e m  é tv á g y t a l a n  
b e t e g e i k k e l  v a ló  ö s s z e h a s o n l í t á s 
b a n ,  a k ik n é l  ez  a z  a r á n y  m in d i g  a  
n o r m á l i s  h a t á r o n  b e l ü l  m a r a d t .

A r o m á s  és  e l á g a z ó  a m i n o s a v a k  
v e r s e n g e n e k  a  v é r - a g y - b a r r i  é r e n  
v a l ó  á th a t o l á s b a n ;  a z  a m i n o s a v  r a 
t i o  s ü l ly e d é s e  a  p h e n y l a l a n i n n a k  és  
a  t y r o s i n n a k  a  C N S - b e  v a ló  á r a m 
l á s á t  i n d u k á l j á k ;  e z  a  d o p a m i n e r g  
n e u r o n o k  f o k o z o t t  a k t i v á l ó d á s á t  
e r e d m é n y e z i ,  a m i  a z  a n o r e x i a  o k á 
n a k  t e k in th e tő .

if j.  P a s t i n s z k y  I s t v á n  dr.

G astroen terologie
M ódosított pan creatitis beosztás.

S z e r k e s z tő s é g i  k ö z l e m é n y :  G a s t r o 
e n te r o lo g y ,  1985, 89,  683 .

A  k ö z le m é n y  a  M á s o d i k  N e m 
z e t k ö z i  P a n c r e a t i t i s  S y m p o s iu m r ó l  
s z á m o l  b e , a m i t  198 4  m á r c i u s á b a n  
t a r t o t t a k  M a r s e i l l e b e n .  A z  E lső  
P a n c r e a t i t i s  S y m p o s i u m  1 9 6 3 -a s  
—  e d d ig  á l t a l á n o s a n  h a s z n á l t  —  
b e o s z t á s á n a k  m ó d o s í t á s á r a  a  k é p 
a l k o t ó  e l j á r á s o k  f e j l ő d é s e  és  e l 
t e r j e d é s e ,  v a l a m i n t  a  f u n k c io n á l i s  
v i z s g á l a t o k  k l i n i k a i  g y a k o r l a tb a  
t ö r t é n t  b e v o n u lá s a  m i a t t  v o l t  
s z ü k s é g .  A  s z im p ó z iu m  r é s z tv e v ő i  a  
k ö v e tk e z ő  m ó d o s í to t t  p a n c r e a t i t i s  
k l a s s z i f i k á c i ó t  f o g a d t á k  e l :

A c u t  p a n c r e a t i t i s .  A z  e n y h e  f o r 
m a  lo c a l iz á l t  v a g y  d i f f ú z  p e r i -

p a n c r e a t i k u s  z s í r n e c r o s i s s a l  é s  i n 
t e r s t i t i a l i s  o e d e m á v a l  j á r h a t .  A  
s ú l y o s  f o r m á r a  a  k i t e r j e d t  p e r i -  é s  
i n t r a p a n c r e a t i k u s  z s í r n e c r o s i s  j e l 
l e m z ő  a  p a r e n c h y m a  n e c r o s i s  é s  
v é r z é s  m e l l e t t .  A  m o r p h o lo g i a i  
e l v á l t o z á s  s ú l y o s s á g a  é s  a  k l i n i k a i  
t ü n e t e k  k ö z ö t t  n i n c s  m in d i g  k o r 
r e l á c i ó .  A z  e x o c r i n  é s  e n d o c r i n  
f u n k c i ó  k ü l ö n b ö z ő  f o k b a n  é s  id e ig  
l e h e t  z a v a r t ,  a  k i v á l t ó  o k  m e g s z ű 
n é s é v e l  t e l j e s  m o r p h o lo g i a i  é s  
f u n k c i o n á l i s  r e s t i t u t i o  a l a k u l h a t  
k i .  A z  a c u t  p a n c r e a t i t i s  c s a k  r i t 
k á n  v e z e t  c h r o n i k u s  p a n c r e a t i t i s -  
h e z .

C h r o n i k u s  p a n c r e a t i t i s .  K l i n i k a i -  
l a g  a  v i s s z a t é r ő  v a g y  á l l a n d ó  h a s i  
f á j d a l o m  j e l l e m z ő ,  d e  f á j d a l o m  
n é l k ü l i  f o r m a  is  v a n .  P a n c r e a s  i n -  
s u f f i t i é n t i a ,  s t e a r t o r r h e a  é s  d i a b e 
t e s  t á r s u l h a t  a  t ü n e t e k h e z .  M o r -  
p h o l o g i a i l a g  a  c h r .  p a n c r e a t i t i s  a z  
e x o c r i n  p a r e n c h y m a  f o l y a m a t o s  
d e s t r u c t i ó j á v a l  é s  f o c a l i s ,  s e g m e n 
t a l i s  v a g y  d i f f ú z  c s ö k k e n é s é v e l  
j á r ,  a m i t  i r r e g u l a r i s  s c l e r o s i s  k í s é r .  
A  m o r p h o l o g i a i  e l t é r é s e k  a l a p j á n  
a  c h r o n i k u s  p a n c r e a t i t i s e k  a l a k 
j a i :

C h r o n i k u s  p a n c r e a t i t i s  f o c a l i s  
n e c r o s i s s a l .

C h r o n i k u s  p a n c r e a t i t i s  s e g m e n 
t a l i s  v a g y  d i f f ú z  f i b r o s i s s a l .

C h r o n i k u s  p a n c r e a t i t i s  k ö v e s s é g 
g e l  v a g y  a n é l k ü l .

O b s t r u c t i v  c h r o n i k u s  p a n c r e a t i 
t i s .  E z  u t ó b b i  f o r m a  a  f ő v e z e t é k  
o c c l u s i ó j á v a l  é s  a z  a t t ó l  p r o x i m a 
l i s  i r á n y ú  v e z e t é k  t á g u l a t t a l  j á r ó  
ö n á l l ó  e n t i t á s .  S z e m b e n  a z  e lő z ő  
h á r o m  i r r e v e r s i b i l i s  m o r p h o lo g i a i  
e l v á l t o z á s s a l  é s  p r o g r e s s i v  f u n k c i ó  
c s ö k k e n é s s e l  j á r ó  f o r m á v a l ,  a z  
o b s t r u c t i v  a l a k n á l  a z  o c c lu s io  
m e g s z ű n é s e  u t á n  s t r u c t u r a l i s  é s  
f u n k c i o n á l i s  j a v u l á s  k ö v e t k e z i k  b e .

A  s z i m p ó z i u m  a  h a e m o c h r o m a -  
t o s i s t  é s  a  m u c o v i s c i d o s i s t  n e m  s o 
r o l t a  a  c h r o n i k u s  p a n c r e a t i t i s e k  
k ö z é .

A  s z e r k e s z t ő s é g i  k ö z l e m é n y  

k o m m e n t á l j a  a  b e o s z t á s t :

1. E l t é r é s  a z  1 9 6 3 -a s  k l a s s z i f i k á -  
c ió tó l ,  h o g y  a z  „ a c u t  r e c i d iv á l ó  
p a n c r e a t i t i s ”  é s  a  „ c h r o n i k u s  r e c i 
d i v á l ó  p a n c r e a t i t i s ” m e g j e lö l é s t  e l 
h a g y t á k ,  m iv e l  k l i n i k a i l a g  n a g y o n  
n e h é z ,  n é h a  l e h e t e t l e n  k ü l ö n b s é g e t  
t e n n i  a c u t  p a n c r e a t i t i s e s  r e l a p s u s  
é s  c h r o n i k u s  p a n c r e a t i t i s e s  e x a 
c e r b a t i o  k ö z ö t t .

2 . A z  a c u t  p a n c r e a t i t i s  p r o g r e s -  
s i ó j a  c h r o n i k u s  p a n c r e a t i t i s b e  
r e n d k í v ü l  r i t k a .  A  m ó d o s í t o t t  b e 
o s z t á s  l e h e t ő v é  t e s z i ,  h o g y  a  k l i 
n i k a i  l e f o l y á s  s ú l y o s s á g a  é s  a z  
a c u t  p a n c r e a t i t i s  m o r p h o lo g i a i  k é 
p e  p á r h u z a m b a  k e r ü l j ö n .

3. A z  ú j  b e o s z t á s  n e m  e t i o l ó -  
g i a i  a l a p o k r a  é p ü l ,  m iv e l  j e l e n l e g  
l e h e t e t l e n  a  k ü l ö n f é l e  k l i n i k a i  é s  
m o r p h o l o g i a i  e n t i t á s o k a t  ö n á l ló  
k ó r o k i  t é n y e z ő k n e k  t u l a j d o n í t a n i .  
K i v é t e l  a z  o b s t r u c t i v  c h r o n i c u s  
p a n c r e a t i t i s ,  i t t  a z  e t i o l ó g i a i  é s  
m o r p h o l o g i a i  k é p  jó l  ö s s z e k a p 
c s o l h a t ó .

4. A  c h r o n i k u s  p a n c r e a t i t i s e s  b e 

t e g e k  k b .  3 0 % - a  a z  i d i o p a t h i á s  c s o 
p o r t b a  t a r t o z i k .

5. N e m  r i t k a  a z  a  f o r m a ,  a h o l  a  
n a g y  f á j d a l o m m a l  f u n k c i ó  k ie s é s  
t á r s u l ,  d e  a z  E R C P  l e l e t  n e g a t ív .  
E n n e k  e l l e n k e z ő je  r i t k á n  f o r d u l
e lő .

6. A  m o r p h o lo g ia  é s  a  f u n k c ió  
e g y ü t t e s  v i z s g á l a t a  s z ü k s é g e s .

7. M i n d e n  b e o s z tá s  c s a k  a  b e t e g 
s é g r ő l  a l k o t o t t  j e l e n  t u d á s o n  a l a 
p u l h a t ,  m in d e n  k l a s s z i f i k á c i ó  b i z o 
n y o s  m é r t é k b e n  m e s te r s é g e s ,  é s  
n e m  m in d e n  e s e t  b e s o r o l á s á r a  a l 
k a lm a s .  _ .  T . , ,

R a c z  I s t v á n  dr.

Pancreas és alkohol. S i n g e r ,  M .
V . (A b t .  f ü r  G a s t r o e n t e r o lo g i e  d e r  
M e d . K l i n i k  u n d  P o l i k l i n i k ,  U n i 
v e r s i t ä t s k l i n i k u m  E s s e n ) : S c h w e iz ,  
m e d .  W s c h r .  1985, 115,  973.

A  r é s z l e t e s  és  92 f o n to s  k ö z le 
m é n y t  c i t á l ó  ö s s z e f o g la ló  r e f e r á 
t u m  a z  a k u t  é s  k r ó n i k u s  a lk o h o l -  
f o g y a s z t á s n a k  a z  e m b e r i  é s  á l l a t i  
h a s n y á l m i r i g y  e x o k r in  f u n k c i ó j á r a  
k i f e j t e t t  h a t á s á r ó l  a d  s z á m o t .  E n 
n e k  s o k é v e s  t ú l z o t t  f o g y a s z t á s a  
u g y a n is  n a g y o n  j e l e n tő s  t é n y e z ő je  
a z  i d ü l t  p a n c r e a t i t i s  l é t r e j ö t t é n e k ,  
d e  a  h e v e n y  p a n c r e a t i t i s  k i a l a k í t á 
s á b a n  is  k o m o ly  s z e r e p e t  j á t s z i k .

A z  a lk o h o l  é s  p a n c r e a s - s z e k r é c i ó  
k a p c s o l a t á b a n  a  k ö v e tk e z ő  n a g y o n  
f o n to s  v á l t o z a t o k a t  k e l l  s z á m í t á s b a  
v e n n i :  1 . A z  a lk o h o l f o g y a s z t á s  t a r 
t a m á t .  A z  a k u t  é s  i d ü l t  a lk o h o l i z 
m u s  ( r e n d s z e r e s  s z e s z e s i t a l - f o 
g y a s z tá s )  u g y a n is  a  p a n c r e a s  s z e k 
r é c i ó r a  e l l e n t é t e s e n  h a t .  2. A z  a l 
k o h o l f o g y a s z t á s  m ó d já t .  M á s k é p p  
h a t  a z  o r á l i s á n  f e l v e t t  é s  p a r e n t e -  
r a l i s a n  a d o t t ,  d e  a z  é h g y o m r i ,  v a g y  
é tk e z é s i  k ö z b e n i  f o g y a s z t á s t  is  s z á 
m í t á s b a  k e l l  v e n n i .  3. M e ly ik  s z e k 
r é c ió s  f á z i s b a n  t ö r t é n i k  a  f o g y a s z 
t á s ?  4. A  v i z s g á l t  s p e c ie s é t ,  f a j á t ,  
f a j t á j á t .  4. T á p lá lk o z á s i ,  d i é t á s  t é 
n y e z ő k e t .

A  h e v e n y  a l k o h o l f o g y a s z t á s  
p a n c r e a s - h a t á s a .  1. N ö v e l i  a z  O d d i  
s p h i n c t e r  tó n u s á t .  E z  e m b e r e n  k é r 
d é s e s ,  d e  k u t y á n ,  h á z i n y ú l o n  b i z 
to s .  2. S t i m u l á l j a  a  s a v s z e k r é c ió t ,  
k u t y á n  b i z to s a n ,  d e  e m b e r e n  c s a k  
a l a c s o n y  k o n c e n t r á c i ó b a n .  3. G a s t -  
r i n - f e l s z a b a d í t á s  é s  a  p a n c r e a s  f e 
h é r j e  s z e k r é c i ó j á n a k  s t i m u l á l á s a ,  
k u t y á n  ig e n ,  e m b e r e n  n e m .  4. A  
g y o m o r s a v  d u o d e n u m b a  k e r ü l é s é 
v e l  a  p a n c r e a s  e n z im  é s  b i c a r b o -  
n a t  s z e k r é c i ó j á n a k  s t i m u l á c i ó j a  
e m b e r e n  é s  k u t y á n ,  e n n e k  d u o d e 
n u m b a  k e r ü l é s e  n é l k ü l  a  p r o t e i n  
é s  b i c a r b o n a t  s z e k r é c ió  g á t l á s a  
m in d  e m b e r e n ,  m i n d  k u t y á n  és  
p a tk á n y o n .  I n t r a v é n á s á n  g á t o l j a  a  
b a z á l i s  e n z i m  é s  s t i m u l á l t  p a n c r e a s  
s z e k r é c ió t ,  a k a d á ly o z z a  a  g y ó g y 
s z e r e s  ( a t r o p in o s )  é s  v a g o to m i á s  
g á t l á s t .  E m b e r e n  t e h á t  a  h e v e n y  
a lk o h o l f o g y a s z t á s  a  g y o m o r s a v -  
s z e k r é c i ó t  n e m ,  v a g y  c s a k  a l i g  b e 
f o l y á s o l j a .

H e v e n y  a l k o h o l f o g y a s z t á s  és  
g a s t r o i n t e s t i n a l i s  h o r m o n o k .  G a s t 
r i n  f e l s z a b a d í t ó  h a t á s a  e m b e r e n  
k é r d é s e s .  A  v o d k a  e m b e r e n  a  s z é k -



r é t i n  t ü k r ö t  k i s s é  e m e l te ,  d e  m á 
s o k  100 im l 4 0 % -o s  a lk o h o l  i n t r a -  
g a s t r - a l is  a d á s á t ó l  d i á k o k o n  e n n e k  
s z e k r é c ió s  v á l t o z a t á t  n e m  t a p a s z t a l 
t á k .  H o g y  a z  a l k o h o l  a  p a n c r e a s - f e -  
h é r j e  s z e k r é c ió t  a  e h o le c y s to k i n i n -  
p a n r e o z y m i n  n ö v e lé s é v e l  s t i m u l á l 
j a - e ,  a z  m é g  n e m  t i s z t á z ó d o t t .  A  
t i s z t a  s z e s z ,  s ö r ,  v ö r ö s  é s  f e h é r  b o r ,  
v a l a m i n t  a  w h i s k y  f o g y a s z t á s a  n e m  
n ö v e l t e  e m b e r e n  a  p a n c r e a s  p o ly -  
p e p t i d  e l v á l a s z t á s t .  M á s  g a s t r o 
i n t e s t i n a l i s  h o r m o n o k a t  ( n e u r o t e n 
s in ,  b o m b e s in  v a g y  e n k e p h a l i n )  
e d d ig  m é g  s z i s z t e m a t i k u s a n  n e m  
v i z s g á l t a k .  T e o r e t i k u s a n  f e l t é t e l e z 
h e tő ,  h o g y  a  v a s o a k t i v  i n t e s t i n a l i s  
p o l y p e p t i d  (V IP )  e l v á l a s z t á s t  f o 
k o z z a .  S a j á t  v i z s g á l a t a i k b a n  n a 
g y o b b  s o m a t o s t a t i n - s z e r ű  a k t i v i 
t á s t  n e m  t a p a s z t a l t a k .

A z  i n t r a v é n á s  a l k o h o l a d á s  h a t á 
s á r a  m in d e n  v i z s g á l t  s p e c ie s e n  a  
v í z - ,  b i c a r b o n a t -  é s  p r o t e i n s z e k r é 
c ió  g á t l á s á t  é s z le l t é k .  E n n e k  h a t á s -  
m e c h a n i z m u s a  a z o n b a n  m é g  s z i n 
t é n  t i s z t á z á s r a  v á r .

A z  i d ü l t  a l k o h o l f o g y a s z t á s  
p a n c r e a s - h a tá s a .  1. O d d i  s p h i n c t e r  
t ó n u s t  f o k o z ó  h a t á s á t  íg y  s e m  e m 
b e r e n ,  s e m  k u t y á n  n e m  t a p a s z t a l 
t á k .  2. A  g y o m o r s z e k r é c i ó t  k u t y á n  
n ö v e l t e ,  d e  e m b e r e n  i n k á b b  h y p o -  
é s  a c h l o r h y d r i á r ó l  t u d ó s í to t t a k .  
K u t y á n  s z i g n i f i k á n s a n  n a g y o b b  
g a s t r i n  s z i n t e t  is  t a p a s z t a l t a k ,  m in t  
a  k o n t r o l l  á l l a to k o n .  N a g y o b b  g y o 
m o r s a v  s z e k r é c ió j u k  a  g a s t r o i n t e s 
t i n a l i s  h o r m o n o k  e l v á l a s z t á s á n a k  
f o k o z ó d á s á v a l  is  j á r t .

I d ü l t  a l k o h o l f o g y a s z t á s  é s  g a s t 
r o i n t e s t i n a l i s  h o r m o n o k .  A  g a s t r i n  
é r t é k e k  e m b e r e n  —  a  k u t y á k k a l  
e l l e n t é t b e n  —  m i n d  a z  a l a p - ,  m in d  
a z  é tk e z é s  s t i m u l á l t a  e r e d m é n y e 
k e t  t e k i n t v e ,  e m e l k e d t e k .  S e c r e t in  
h a t á s a  e m b e r e n  n e m  i s m e r t ,  h a 
s o n ló a n  a  V I P - r e ,  b o m b e s i n r e  és  
s o m a t o s t a t i n r a  k i f e j t e t t  h a tá s á h o z .  
A  p a n c r e a s - p o l y p e p t i d n e k  v i s z o n t  
e m b e r e n ,  m in d  a z  a l a p - ,  m in d  a  
p o s t p r a n d i a l i s  é r t é k e k b e n ,  c s ö k k e 
n é s é t  t a p a s z t a l t á k .

A z  i d ü l t  a l k o h o l f o g y a s z t á s  a b a -  
z á l i s  p a n c r e a s - s z e k r é c i ó t  e m b e r e n  
n ö v e l t e ,  a z  á l l a to k o n  é s z le l t  e r e d 
m é n y e k  e l l e n tm o n d ó a k .  A  h o r m o 
n á l i s á n  s t i m u l á l t  p a n c r e a s - s z e k r é 
c ió t  i l l e t ő e n  s e c r e t i n  s t i m u l á c i ó r a  
j e l e n t ő s e n  n a g y o b b  p a n c r e a s  v o l u 
m e n -  é s  b i c a r b o n a t - s z e k r é c i ó t  t a 
p a s z t a l t a k ,  d e  e b b e n  a z  a lk o h o lo s  
m á j k á r o s o d á s  is  s z e r e p e t  j á t s z h a t .  
I l y e n  h e p a t o g e n  v í z -  é s  e l e k t r o l i t -  
h i p e r s z e k r é c i ó r ó l  u g y a n i s  a lk o h o 
lo s  m á j c i r r h o s i s  e s e t é b e n  m á r  r é g 
ó t a  t u d ó s í t a n a k .  A z  i d ü l t  a lk o h o l -  
f o g y a s z t á s  i d ő t a r t a m á v a l  a  p a n c 
r e a s  s z e k r é c ió  j e l e n t ő s e n  m e g v á l 
to z ik ,  m e l y e k e t  a  k ö z l e m é n y  r é s z 
l e t e s e n  f e ls o r o l .

A  p a n c r e a s r a  g y a k o r o l t  a l k o h o l 
h a t á s  m e c h a n i z m u s a .  D i r e k t  a lk o 
h o l h a t á s k é n t  g á t o l h a t j a ,  a  s e j t e k r e  
h a t v a  a  b i c a r b o n a t -  é s  e n z i m s z e k 
r é c ió t ,  d e  a  v e g e t a t í v  i d e g r e n d s z e r  
b e f o ly á s o l á s a  é s  a  g a s t r o i n t e s t i n a 
l i s  h o r m o n o k  e l v á l a s z t á s á r a  h a t v a  
is  b e f o ly á s o l h a t j a .

ö s s z e f o g l a l ó  á t t e k i n t é s .  1. A  r é g i

f e l f o g á s s a l  e l l e n t é t b e n ,  m e ly  s z e 
r i n t  a z  a lk o h o l  a  p a n c r e a s - s z e k r é 
c ió t  s t i m u l á l j a ,  a  k ü lö n b ö z ő  m u n 
k a c s o p o r t o k  a z t  t a l á l t á k ,  h o g y  a z  
i n t r a v é n á s á n  a d o t t  a lk o h o l  m in d  
e m b e r e n ,  m i n d  k í s é r l e t i  á l l a to k o n  
d i r e k t  s e j t h a t á s k é n t  c s ö k k e n t i  a  
p a n c r e a s - s z e k r é c i ó t .  I t a l k é n t  f o 
g y a s z tv a  v i s z o n t  a z t  m é r s é k e l t e n  
s t i m u l á l j a .  2. I d ü l t  a lk o h o l i z m u s r a  
a  m e g n ő t t  f e h é r j e s z e k r é c i ó  a  h a s 
n y á lm i r ig y  k i c s i n y  é s  k ö z e p e s  j á 
r a t a i b a n  l e r a k ó d v a  i n t r a p a n c r e a t i -  
k u s  e l z á r ó d á s t ,  v a l a m i n t  k í s é r ő  
g y u l l a d á s t  é s  s c l e r o s i s t  o k o z h a t .  3. 
A z  a lk o h o l  k u t y á k o n  s t i m u l á l j a  a  
g y o m o r s a v -  é s  g a s t r i n e l v á l a s z t á s t ,  
d e  e m b e r e n  e z  v a ló s z í n ű t l e n .  4. A  
g a s t r o i n t e s t i n a l i s  h o r m o n o k  é s  
i d ü l t  a l k o h o l f o g y a s z t á s  k ö z ö t t i  
k a p c s o l a t  (a  g a s t r i n  k iv é t e lé v e l )  
v a ló s z í n ű t le n .  E n n e k  t i s z t á z á s á r a  
t o v á b b i  v i z s g á l a t o k r a  v a n  s z ü k s é g .
5. K í s é r l e t i  á l l a t o k b a n  a z  i d ü l t  a l 
k o h o l f o g y a s z t á s  a z  e m b e r  i d ü l t  
p a n c r e a t i t i s é h e z  h a s o n l ó  h a s n y á l 
m i r i g y  l a e s ió t  h o z  l é t r e .  6. A  m e g 
f e le lő  á l l a t m o d e l l e k  h i á n y á b a n  a z  
i d ü l t  p a n c r e a t i t i s  é s  i d ü l t  a lk o h o l -  
f o g y a s z tá s  ö s s z e f ü g g é s é t  k l i n i k a i  
v i z s g á l a t o k k a l  k e l l  t i s z t á z n i .  V a l ó 
s z ín ű  a z o n b a n ,  h o g y  a  m e t a b o l i -  
k u s - t o x i k u s  é s  s z e k r e t o r i k u s  e l v á l 
t o z á s o k  m á r  p a th o m o r p h o l o g ia i  
a l a p o n  j ö n n e k  l é t r e ,  m e l y e k é r t  a z  
i d ü l t  a lk o h o lo s  p a n c r e a t i t i s  t e h e t ő
f e le lő s s é .  . . .  T . , ,

A n g e l i  I s t v á n  dr .

Oesophagus varixok  profilakti- 
kus cndoscopos sclerotherapiája.
W itz e i ,  L . é s  m t s a i  ( D e p a r t m e n t  o f  
M e d ic in e ,  D R K  H o s p i t a l  M a r k  
B r a n d e n b u r g ,  B e r l i n ,  W e s t  G e r 
m a n y ) :  L a n c e t ,  1985 , I ,  773.

1978— 1983 k ö z ö t t  o ly a n  c i r r h o s i -  
s o s  b e te g e k e t  v i z s g á l t a k  (72 f é r f i  é s  
32 n ő ) ,  a k i k n e k  a n a m n é z i s é b e n  
n e m  s z e r e p e l t  m é g  v a r i x  v é r z é s .  
K ó r h á z i  f e l v é t e l  s o r á n  ig a z o l tá k  
m in d  a  c i r r h o s i s t ,  m i n d  a  v a r i c o s i -  
t a s t .  A  b e t e g e k e t  k é t  c s o p o r t b a  
o s z to t t á k .  56 b e t e g  k e r ü l t  a  s c l e r o -  
t h e r a p i á s  c s o p o r t b a ,  53 a l k o t t a  a  
k o n t r o l l  c s o p o r t o t .  A  v a r i x o k a t  
m é r e t ü k  s z e r i n t  o s z t á l y o z t á k  ( k i 
c s i ,  k ö z é p n a g y ,  n a g y ) ,  a  c i r r h o s i s o -  
k a t  p e d ig  C H I L D  m ó d s z e r é v e l  o s z 
t o t t á k  A , B , C  c s o p o r t o k b a .  É l e t 
k o r ,  n e m  é s  a  m á j b e t e g s é g  s ú ly o s 
s á g á n a k  a  t e k i n t e t é b e n  n e m  v o l t  
s z i g n i f i k á n s  k ü l ö n b s é g  a  k é t  c s o 
p o r t  k ö z ö tt .

A  s c l e r o t h e r a p i á t  40 m l  1 % -o s  
„ a e t h o x y s k l e r o l ”  (P o l id o c a n o l )  
a d á s á v a l  v é g e z t é k ,  h a v o n t a  e g y  a l 
k a lo m m a l .  4 -8  k e z e lé s  u t á n  ( á t l a g  
5 ,3) v a l a m e n n y i  v a r i x  e l t ű n t .  A  
k o n t r o l l  c s o p o r t  t a g j a i t  h a v o n t a  
v i z s g á l t á k  f i z i k á l i s á n ,  s  a z  e ls ő  5 
h ó n a p b a n  2,5  h a v o n t a  e n d o s c o p o -  
s a n  is. A  k é s ő b b i e k b e n  m in d k é t  
c s o p o r t b a n  3 h a v o n t a  v é g e z te k  e n -  
d o s c o p o s  é s  f i z i k á l i s  e l l e n ő r z é s t .

A z  a d a t o k  é r t é k e l é s e  u t á n  a  k ö 
v e tk e z ő  e r e d m é n y e k e t  k a p t á k :  a  
k o n t r o l l  c s o p o r t b a n  a  v é r z é s . g y a 
k o r i s á g a  s z i g n i f i k á n s a n  n ö v e k e d e t t  
a  v a r ix o k  n a g y s á g á v a l .  A  k ic s i

v a r i x o k  3 5 % - b a n ,  a  k ö z e p e s e k  
5 3 % - b a n  é s  a  n a g y  v a r i x o k  8 3 % -  
b a n  v é r e z t e k .  A  s c l e r o t i z á l t  c s o 
p o r t b a n  a  v é r z é s e k  s z á m a  l é n y e g e 
s e n  c s ö k k e n t .  A  25 h ó n a p o s  k ö v e 
t é s i  id ő  a l a t t  9 % - b a n  f o r d u l t  e lő  
v é r z é s  a  s c l e r o t i z á l t  c s o p o r t b a n ,  é s  
5 7 % - b a n  a  k o n t r o l l  c s o p o r t b a n .  
H a l á l e s e t  v a r i x  v é r z é s  m i a t t  4 % -  
b a n  f o r d u l t  e lő  a  s c l e r o t i z á l t  c s o 
p o r t b a n  é s  3 6 " /o -b a n  a  k o n t r o l l  
c s o p o r t b a n .  E g y é b  o k o k b ó l  t ö r t é n t  
h a l á l o z á s  t e k i n t e t é b e n  n e m  v o l t  
k ü l ö n b s é g  a  k é t  c s o p o r t  k ö z ö t t .

A  t a n u l m á n y  a z t  i g a z o l ja ,  h o g y  
k i s  v a r i x o k n á l  is  é r d e m e s  p r o f i -  
l a k t i k u s  s c l e r o t h e r a p i á t  v é g e z n i ,  
m e r t  c s ö k k e n  a  v é r z é s  g y a k o r i s á g a  
é s  a  v é r z é s b ő l  e r e d ő  h a lá l o z á s .

K a r a  J ó z s e f  dr .

O esophagus varixok sc leroth e 
rapiája, java lla ta i és eredm ényei.
S c h u l te s s ,  H . K „  H ä c k i ,  W . H . (A b t .  
f .  G a s t r o e n t e r o l o g i e  d e r  M e d . K l i 
n ik ,  U n i v e r s i t ä t s s p i t a l  Z ü r i c h ) :  
S c h w e iz ,  m e d .  W s c h r .  1985, 115, 
582.

A  p o r t a l i s  h y p e r t e n s i ó b a n  s z e n 
v e d ő k n e k  é le t v e s z é ly e s  s z ö v ő d m é 
n y e  a z  a k u t  n y e lő c s ő v a r ix  v é r z é s ,  
a m e l y n e k  a  p r o g n ó z i s a  é v t i z e d e 
k e n  á t  m e s s z e m e n ő e n  k o n s t a n s  
v o l t :  40 — 6 0 %  k o r a i  l e t a l i t á s ,  a z  
e g y é v e s  t ú l é l é s i  id ő  k e r e k e n  3 0 % . 
E z e n  a  r o s s z  k ó r j ó s l a t o n  a  k o n z e r 
v a t í v  t h e r a p i a m o d a l i t á s o k  ( b a l l o n -  
t a m p o n á d ,  v a s o p r e s s i n )  l é n y e g e s e n  
n e m  v á l t o z t a t t a k .  A z  a k u t  é s  a  r e -  
c id iv á ló  v é r z é s e k ,  v a l a m i n t  a  b e 
t e g  t ú l é l é s i  l e h e t ő s é g e i n e k  j a v í t á 
s á r a  k é t  s e b é s z i  p r ó b á lk o z á s  k í 
n á lk o z o t t :  1. a  p o r t o - c a v a l i s  a n a s 
to m o s is  é s  2. a z  e n d o s c o p o s  s c l e r o -  
t i z á ló  e l j á r á s .

A  s z e r z ő k  t a p a s z t a l a t a i  s z e r i n t  
a z  o e s o p h a g u s - v a r i x o k  (o. v .)  s c l e 
r o t h e r a p i á j a  a z  u t ó b b i  i d ő b e n  s z é 
l e s e b b  t e r e t  n y e r t .  5 é v e n  á t  ö s s z e 
g y ű j t ö t t  71 b e t e g ü k n é l  254 e s e tb e n  
v é g e z te k  s c l e r o t i z á l ó  b e a v a t k o z á s t  
( f l e x i b i l i s  O l y m p u s - g a s t r o s c o p p a l  
é s  a e t h o x y s c l e r o l :  p o l id o c a n o l  o l 
d a t t a l ) .  A z  o . v . b e te g e ik  n a g y o b b  
(70) r é s z e  f é r f i  v o l t ;  a  k i v á l t ó  t é 
n y e z ő  l e g g y a k r a b b a n  a lk o h o l o s  
m á j c i r r h o s i s  (43), t o v á b b á  h e p a t o 
m a  (6), p o s t h e p a t i t i s  (11), k r y p t o 
g e n  c y r r h o s i s  (9) é s  e g y é b  o k  (v . 
p o r t a  t h r o m b o s i s ,  B u d d — C h i a r i -  
s y n d r o m a )  (8) v o l t .

A k t í v  v é r z é s  f o l y a m á n  v é g z e t t  
s c l e r o t h e r a p i á b a n  a  k o r a i  h a l á l o 
z á s  2 0 % - o t  t e t t  k i ,  a  m á r  n e m  a k 
t í v  v é r z é s  e s e t é n  4 ,4 % -o t .  A  k é t -  
e s z te n d ő s  t ú l é l é s i  id ő  5 4 % - o t  é r t  
e l .  R e c i d i v á l ó  v é r z é s e k  4 ,8 % - b a n  
j e l e n t k e z t e k ,  l e g t ö b b s z ö r  a z  e ls ő  
é v  f o ly a m á n .

A  s z e r z ő k  m e g í t é l é s e  s z e r i n t  
m in d e n  a k u t  o . v . - v é r z é s  j a v a l l a t o t  
k é p e z  a  s c l e r o t h e r a p i á r a .  A z  i n t e r 
v a l l u m o k b a n  i s m é t e l t  s c 'e r o t h e r a -  
p i a  c s ö k k e n t i  a  r e c i d i v a  v é r z é s  v e 
s z é ly é t .  A z  o . v . - о к  p r o p h y l a c t i k u s  
s c l e r o t i z á ló  k e z e l é s n e k  é r t é k e  m é g  
b i z o n y t a l a n ;  m i n d e n e s e t r e  a  f o k o 
z o t t a n  v é r z é s v e s z é l y e z t e t e t t  b e t e -
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g e k n é l  a  s c l e r o t h e r a p i a  h a s z o n n a l  
j á r h a t ;  s o k  e s e t b e n  p ó t o l j a  a z  o. 
v . - v é r z é s  u t á n i  s t a t u s b a n  a  s h u n t -  
s e b é s z e te t .

i f j .  P a s t i n s z k y  I s t v á n  d r .

E n d o b r a c h y - o e s o p h a g u s .  O lly o ,  
J . - B .  é s  m t s a i  ( P o l i c l i n iq u e  m é d i -  
c a l e  u n iv .,  L a u s a n n e ) :  S c h w e iz ,  
m e d .  W s c h r .  1985 , 115,  996.

A z  e n d o b r a c h y - o e s o p h a g u s  (e o .;  
B a r r e t t - o e s o p h  a g u s )  j e l l e m z ő j e  a  
n y e l ő c s ő - n y á l k a h á r t y á n  k ö r k ö r ö 
s e n  k i s e b b  v a g y  n a g y o b b  m é r t é k 
b e n  a  g y o m o r n y á l k a h á r t y á v a l  
f o l y to n o s s á g b a n  h e n g e r h á m t í p u s ú  
m u c o s a b é lé s .  A z  e o .  f ő le g  a  r e f l u x -  
o e s o p h a g i t i s  s z ö v ő d m é n y e ,  p r a e -  
c a r c in o m á s  á l l a p o t ,  a m e ly h e z  a z  
e s e t e k  m in t e g y  1 0 % - á b a n  a d e n o 
c a r c in o m a  t á r s u l .

A  s z e r z ő k  a z  u t ó b b i  21 é v  a l a t t  
2753  r e f l u x - o e s o p h a g i t i s  e s e tü k b e n  
258  e o .- t  é s z l e l t e k ;  e b b ő l  29 (1 1 ,2 % ) 
e s e tb e n  a  n y e lő c s ő  a ls ó  s z a k a s z á n  
a d e n o c a r c i n o m á t  t a l á l t a k ,  72 
(2 7 ,9 % ) b e t e g ü k n é l  p e d ig  e x t r a -  
o e s o p h a g e a l i s  r á k o t  é s z le l t e k .  A  
258  e o .- b e te g ü k  k ö z ü l  216 (8 3 ,7 % ) 
e s e t b e n  h i a t u s - h e r n i a ,  190 (73 ,6% ) 
e s e tb e n  p e d ig  o e s o p h a g i t i s  e r o s i v a  
v a g y  u l c e r o s a  v o l t  k i m u t a t h a t ó .  A z  
e to .  f ő b b  s z ö v ő d m é n y e i  a  k ö v e t k e 
z ő k  v o l ta k :  s t e n o s i s  b e n ig n a  57 
(3 3 ,7 % ), b r a c h y - o e s o p h a g u s  68 
(2 6 ,3 % ), j u n c t i ó s  u l c u s  27 (1 0 ,4 % ), 
B a r r e t t - u l c u s  ( t e l j e s e n  h e n g e r 
h á m m a l  ö v e z e t t  m u c o s a )  26 (1 0 % ) 
é s  29 (1 1 ,2 % ) a d e n o c a r c i n o m a .
M e g f ig y e l é s e ik b e n  a z  e o . e n d o s c o -  
p o s  g y a k o r i s á g a  a  r e f l u x - o e s o p h a -  
g i t i s r e  v o n a tk o z ó a n  1 0 %  (258 :2573) 
v o l t .  A z  e o .  k ö z e p e s  h o s s z ú s á g a  
6,1 c m  v o l t ,  c s u p á n  ö t  e s e tü k b e n  
t a l á l t a k  3 c m - n é l  k i s e b b e t .

A z  eo . p a t h o g e n e s i s é b e n  e l s ő s o r 
b a n  a z  a l k o h o l  é s  a  d o h á n y  s z e r e 
p e ln e k ;  k ó r o k t a n i  s z e r e p ü k  v a n  
a z o n b a n :  1. a  g a s t r o - o e s o p h a g e a l i s  
r e f l u x  t í p u s á n a k  é s  i d ő t a r t a m á 
n a k ;  2. a  p o p u l a t i o  e lö r e g e d é s é 
n e k ,  a m i  a  n y e lő c s ö v ö n  k ív ü l i  m a 
g a s  n e o p la s m a  e l ő f o r d u l á s i  s z á z a 
l é k o t  m a g y a r á z z a ,  t o v á b b á  3. a  
n o n - s t e r o id  j e l l e g ű  g y u l l a d á s g á t 
l ó k  h a s z n á l a t á n a k ,  a m e l y e k  a  n y e 
lő c s ő  n í v ó j á b a n  s u p p r i m á l j á k  a  
p r o s t a g l a n d i n o k  c y t o p r o t e k t í v  h a 
t á s á t .

A z  eo . d i a g n o s z t i z á l t  e s e te i  r e n d 
s z e r e s  e n d o s c o p o s  e l l e n ő r z é s t  i g é 
n y e ln e k ;  h a s o n l ó a n  a  n y e lő c s ö v ö n  
k í v ü l i  d a g a n a t o k  l e h e t ő s é g é r e  is  
f ig y e l e m m e l  k e l l  l e n n i .

i f j .  P a s t i n s z k y  I s t v á n  d r .

A nyelőcsőszűkület kezelése bal- 
’onkatéterrel. S t a r c k ,  E . é s  m t s a i  
( U n i v e r s i t ä t s k l i n i k  F r a n k f u r t  M a in  

é s  U n iv .  o f  W is c o n s in ,  M a d i s o n ) : 
D ts c h .  m e d . W s c h r .  1985, 110, 1025.

G r ü n t z i g  1 9 7 4 -b e n  D o t t e r  t e c h 
n i k á j á t  m ó d o s í tv a  k id o lg o z t a  a  d i 
l a t á c ió s  b a l l o n k a t é t e r t ,  a m i t  a z  
e m é s z tő r e n d s z e r b e n ,  k ü lö n ö s e n  a  
n y e lő c s ő b e n  is  a l k a l m a z n i  l e h e t .  A  
k a t é t e r t  l e e n g e d e t t  á l l a p o t b a n  v e 1 6 0 0

z e t i k  a  s z ű k ü l t  s z a k a s z b a ,  m a j d  a  
b a l l o n t  f e l t ö l t v e  v é g z ik  a  t á g í t á s t .  
M o s t  20  m m - e s  l e g n a g y o b b  k ü l s ő  
á t m é r ő j ű  k a t é t e r e k  v a n n a k  f o r g a 
l o m b a n ,  d e  k e t t ő t  e g y s z e r r e  a l k a l 
m a z v a  4 c m - r e  is  l e h e t  t á g í t a n i .

A  s z e r z ő k  a  b e a v a t k o z á s t  a m b u 
l á n s á n  v é g z ik ,  c s a k  g a r a t é r z é s t e l e 
n í t é s t  a lk a l m a z v a .  46  b e t e g e n  v é g 
z e t t  92 t á g í t á s  t a p a s z t a l a t a i r ó l  s z á 
m o l n a k  b e .  36  b e t e g n e k  b e n ig n u s  
v o l t  a z  a la p b e t e g s é g e ,  f ő le g  c a r -  
d i a - ,  i l l .  n y e lő c s ő r e z e k c ió  u t á n i  
a n a s to m o s i s - s t e n o s i s ,  i l l e t v e  o e s o 
p h a g i t i s  t a l a j á n  k i a l a k u l t  n y e l ő 
c s ő s z ű k ü l e t .  10 b e te g  m a l i g n u s  
a l a p b e t e g s é g e  m i a t t  19 p a l l i a t i v  
t á g í t á s t  v é g e z te k .  A  b e a v a t k o z á s t  
m i n d e n  e s e tb e n  v é g r e  l e h e t e t t  h a j 
t a n i .  O l y a n  b e t e g c s o p o r t j u k  is  v o l t ,  
a k i k e t  k o r á b b a n  m á r  b o u g i e - v a l  is  
t á g í t o t t a k ,  íg y  a  k é t f é l e  m ó d s z e r t  
ö s s z e  l e h e t e t t  h a s o n l í t a n i .  A z  a  t a 
p a s z t a l a t u k ,  h o g y  a  b a l l o n o s  t á g í 
t á s  u t á n  tö b b  m i n t  h a t s z o r  h o s z -  
s z a b b  a  p a n a s z m e n t e s  id ő  a  r e c i -  
d i v á i g .  A  b e t e g e k  e l m o n d á s a  s z e 
r i n t  a  b a l l o n o s  t á g í t á s t  j ó v a l  k ö n y -  
n y e b b  e lv i s e l n i .  K o m o l y a b b  s z ö 
v ő d m é n y t  n e m  é s z le l t e k .  A z  e s e 
t e k  k ö z e l  5 0 % - á b a n  k e z e l é s t  n e m  
i g é n y lő ,  s p o n t á n  c s i l l a p o d ó  n y á l k a 
h á r t y a v é r z é s  l é p e t t  f e l ,  2 e s e tb e n  
p e d ig  a  n y e lő c s ő  f a l á n a k  e m p h y s e -  
m á j a .  K e z e l é s t  e z  u t ó b b i a k  s e m  
t e t t e k  s z ü k s é g e s s é .  P e r f o r á c i ó ,  a m i  
a  b o u g i e - k e z e l é s  0 ,04— 8 % - b a n  e lő 
f o r d u l ó  s z ö v ő d m é n y e ,  n e m  l é p e t t  
f e l  a  b a l l o n t á g í t á s o k  s o r á n .

M iv e l  a z  e r e d m é n y e k  j o b b a k ,  a  
t ü n e t m e n t e s  i n t e r v a l l u m o k  h o s z -  
s z a b b a k ,  a  b e a v a t k o z á s  e g y s z e 
r ű b b ,  o lc s ó b b ,  a m b u l a n t e r  is  v é 
g e z h e tő ,  a  s z e r z ő k  a  b a l l o n o s  t á 
g í t á s t  a j n á l j á k  a  n y e lő c s ő s z ű k ü l e t  
n e m  m ű t é t i  k e z e lé s é r e .

B a n a i  J á n o s  dr .

U lcus ventricu li kedvező gyó 
gyu lási hajlam a, este egy adagban  
adott fam otid in  után. D a m m a n ,  H
G . é s  m t s a i  ( K r a n k e n h a u s  B e t h a 
n i e n ,  H a m b u r g  é s  m á s  i n t é z e t e k ) : 
S c h w e iz ,  m e d .  W s c h r .  1985 , 115, 
484.

A  H 2 r e c e p t o r  a n t a g o n i s t á k  l é 
n y e g e s e n  g y o r s í t j á k  a  d u o d e n a l i s  
u l c u s o k  g y ó g y u lá s á t .  A z  u l c u s  d u o -  
d e n i v e l  e l l e n t é t b e n ,  t ö b b  t h e r a p i á s  
k ö z l e m é n y  a r r a  a  m e g á l l a p í t á s r a  
j u t o t t ,  h o g y  a  c i m e t i d i n n e l  é s  r a -  
n i t i d e n n e l  4 -1 2  h é t i g  k e z e l t  v e n t 
r i c u l a r i s  u l c u s o k  n e m  m u t a t n a k  
g y o r s a b b  g y ó g y u lá s i  h a j l a m o t ,  
m i n t  a  p l a c e b ó v a l  k e z e l t e k .  A z  ú j  
H 2 r e c e p t o r  a n t a g o n i s t a  f a m o t i d i n  
2 0 - 3 0 - s z o r o s a n  e r ő s e b b  s a v s z e k r é 
c ió  g á t l ó ,  m i n t  a  c im e t i d i n ,  s  a  r a -  
n i t i d i n  h a t á s á t  is  8 - 1 0 - s z e r e s e n  f e 
l ü l m ú l j a .  É j s z a k á r a  a d o t t  40  m g  
f a m o t i d i n  16 ó r á n  k e r e s z t ü l  k é p e s  
a  s a v s z e k r é c i ó t  h a t á s o s a n  c s ö k 
k e n t e n i .  K o r á b b a n  m á r  k i m u t a t 
t á k  u l c u s  d u o d e n ib e n  a z  é j s z a k á r a  
e g y  a d a g b a n  a d o t t  f a m o t i d i n  jó  
h a t á s á t .  E  v i z s g á l a t  t á r g y á t  a z  u l 
c u s  v e n t r i c u l i  k é p e z t e :  h o g y  a z  é j 
s z a k á r a  a d o t t  40 m g  f a m o t i d i n  m i 

l y e n  g y ó g y u lá s i  h a j l a m o t  e r e d m é 
n y e z ,  ö s s z e h a s o n l í t v a  a  p l a c e b o -  
c s o p o r t t a l .

, V cixv, X dX luU IIllZ d.lL  L ile -

r a p i á s  k í s é r l e t  23 g a s t r o e n t e r o l o -  
g i a i  c e n t r u m  r é s z v é t e l é v e l  t ö r t é n t  
A u s z t r i á b ó l ,  a z  N S Z K - b ó l  és 
O la s z o r s z á g b ó l .  A  k í s é r l e t b e n  n e m  
v e h e t t e k  r é s z t  a  18  é v e n  a lu l i a k  
é s  a  80 é v e n  f e lü l i e k .  Ü g y s z in t é n  
k i z á r ó  o k a  v o l t  a  s z o p t a t á s i  id ő , a 
t e r h e s s é g ,  v a g o to m ia  v a g y  g y o m o r  
r e s e c t io  u t á n i  á l l a p o t ,  i l l .  h a  v a la k i  
a  k í s é r l e t  m e g k e z d é s e  e l ő t t  10 n a 
p o n  b e l ü l  v a l a m i l y e n  e g y é b  H 2 a n -  
t a g o n i s t á t  s z e d e t t .  144 beteg" (92 
f é r f i ,  52 n ő )  k e r ü l t  b e l e  a  k í s é r 
l e tb e .  E z e k  k ö z ü l  71 k a p o t t  f a m o -  
t i d i n t ,  73 p l a c e b ó t .  13 b e t e g  a d a t a i  
k ü l ö n b ö z ő  o k o k  m i a t t  n e m  v o l ta k  
é r t é k e l h e tő e k .  4— 6— 8 h e t e s  f a m o 
t i d i n  k e z e lé s  s o r á n  m e g g y ó g y u l t
31 — 46— 60 a  66 b e t e g b ő l  (4 7 % —  
7 0 % — 9 1 % ), m íg  a  p l a c e b o  c s a k  
21 — 32— 40 e s e tb e n  v o l t  e r e d m é 
n y e s  a  65 b e te g b ő l  (3 2 % — 4 9 % —  
7 1 % ). 6 -8  h é t  u t á n  a  f a m o t i d in  
c s o p o r t  g y ó g y u lá s i  a r á n y a  s z ig n i f i 
k á n s a n  j o b b  v o l t ,  m i n t  a  p la c e b o  
c s o p o r t é ,  s e z t  n e m  b e f o ly á s o l t a  
s e m  a z  u l c u s o k  s z á m a ,  s e m  az . 
h o g y  m i l y e n  r é g i  a  f e k é l y ,  é s  a  
g y ó g y u lá s i  a r á n y o n  a z  s e m  r o n t o t t ,  
h a  a  b e te g  d o h á n y z o t t  v a g y  a lk o 
h o l t  f o g y a s z to t t .  A  m á r  k o r á b b a n  
j a v a s o l t ,  n a p i  e g y s z e r i ,  é j s z a k á r a  
a d o t t ,  40  m g  f a m o t i d i n  k e z d  p o l 
g á r j o g o t  n y e r n i  a z  u l c u s  d u o d e n i  
t h e r a p i á j á b a n .  H a s o n l ó a n  jó  h a t á 
s ú n a k  t ű n i k  u l c u s  v e n t r i c u l i  e s e té 
b e n  is  a z  é j s z a k á r a  a d o t t  40 m g  

f a m o t i d in .  K a r a  J ó z s e f  dr.

K ettős vak random izált, m ulti 
centrikus, összehasonlító kísérlet a 
ran itid in  é s  cim etid in  hatásáról, a 
nyom bélfekély recid iváinak  m eg 
előzésében. S lo u g h ,  К .  R . é s  m ts a i  
(R o y a l  U n i t e d  H o s p i t a l  B a th  é s  
m á s  i n t é z e t e k ) :  L a n c e t ,  1984, II, 
659.

A  k í s é r l e t b e n  51 c e n t r u m ,  484 
b e t e g e n  v iz s g á l t a ,  e g y  é v e n  k e r e s z 
t ü l ,  a  l e f e k v é s  e l ő t t  a d o t t  150 m g  
r a n i t i d i n ,  i l l .  400 m g  c im e t i d i n  h a 
t á s á t ,  a  d u o d e n a l i s  u l c u s o k  r e c i d i 
v á i n a k  m e g e lő z é s é b e n .

V a l a m e n n y i  b e te g  e n d o s c o p iá v a l  
ig a z o l t ,  g y ó g y u l t  n y o m b é l f e k é l y e s  
b e te g  v o l t .  E n d o s c o p o s  e l l e n ő rz é s  
a  k í s é r l e t  k e z d e té n ,  m a j d  4— 8— 12 
h ó n a p  u t á n  t ö r t é n t .  243  b e te g  k e 
r ü l t  a  r a n i t i d i n  é s  241 a  c im e t id in  
c s o p o r t b a .  A  k é t  c s o p o r t b a n  a z o 
n o s  v o l t  a  n e m e k  a r á n y a ,  é s  e g y e n 
lő  a r á n y b a n  k e r ü l t  m i n d k é t  c s o 
p o r t b a  d o h á n y z ó ,  n e m  d o h á n y z ó ,  
i l l .  a l k o h o l t  f o g y a s z tó  é s  n e m  f o 
g y a s z tó .  A n t a c i d á t  ( m a a lo x )  c s a k  
a l k a l m a n k é n t  s z e d te k .

A z  e r e d m é n y e k  a z t  ig a z o l tá k ,  
h o g y  a  r a n i t i d i n  c s o p o r t  u l c u s  r e -  
c i d i v á j a  a z  é v e s  á t l a g b a n  s z i g n i f i 
k á n s a n  a l a c s o n y a b b  v o l t  a  c im e t i 
d i n  c s o p o r t é n á l .  (2 3 %  a  r a n i t i d i n  
é s  3 7 %  a  c i m e t i d i n  c s o p o r tb a n . )  
E z  a  k ü lö n b s é g  m á r  4 h ó n a p p a l  a  
k í s é r l e t  k e z d e te  u t á n  k i a l a k u l t ,  é s



m e g m a r a d t  a  8 — 12 h ó n a p o s  u t á n -  
v i z s g á l a t o k n á l  is . A  k ü lö n b s é g  
v a ló s z í n ű l e g  a  r a n i t i d i n  h a t á s o 
s a b b  é j s z a k a i  s z e k r é c ió c s ö k k e n tő  
h a t á s á v a l  m a g y a r á z h a t ó ,  m iv e l  a  
k í s é r l e t  i d ő t a r t a m a  a l a t t  f o l y a m a 
t o s a n  v i z s g á l t á k  a  g y o m o r s a v - s z e k -  
r é c i ó  m é r t é k é t  a z  é j s z a k a  m á s o d ik  
f e l é b e n ,  s  a z t  a  r a n i t i d i n n e l  k e z e i 
t e k n é l  l é n y e g e s e n  a l a c s o n y a b b n a k
t a l á l t á k .

K a r a  J ó z s e f  d r .

A datok a gyom ornyálkahártya- 
polypok pathologiájához. S ta m m ,  
В . é s  m t s a i  ( I n s t .  f .  P a t h o l ,  d e r .  
U n iv .  Z ü r i c h ) : S c h w e iz ,  m e d .  
W s c h r .  1985, 115,  1120.

A z  u t ó b b i  é v e k b e n  e g y r e  i n k á b b  
g y a k r a b b a n  v é g z i k  a  g y o m o r n y á l 
k a h á r t y a  p o l y p j a i n a k  e n d o s c o p o s  
r e s e c t i ó j á t ,  a m i  e z e n  k é p z ő d m é 
n y e k  jo b b  m o r p h o lo g i a i  m e g i s m e 
r é s é h e z  v e z e t e t t .  E n n e k  e l l e n é r e  a  
g y o m o r  m u c o s a  p o l y p u s a i n a k  á l t a 
l á n o s a n  e l i s m e r t  k ó r b o n c t a n i  b e 
o s z t á s a  m é g  m a  s in c s ,  é s  f o l y a m a 
to s  v i t a  t á r g y á t  k é p e z ik  a  h a s z n á 
l a t o s  k ü lö n b ö z ő  t e r m i n o ló g i a i  f o 
g a lm a k ,  m i n t  p l .  h y p e r p l a s i á s ,  h y -  
p e r p l a s i o g e n ,  h y p e r p l a s t i k u s - a d e -  
n o m a t o s u s  p o ly p ,  a d e n o m a ,  „ b o r 
d e r l i n e  l e s io n  p r o t r u d e d  t y p e ” , f o -  
v e o l a r i s  h y p e r p l a s i a  é s  m i r i g y t e s t -  
c y s ta .  A  l e g h e l y e s e b b  á l l á s p o n t ,  
a m i n t  a  s z e r z ő k  is  t e s z ik ,  a z  1977. 
é v i  W H O - k l a s s z i f i k á c i ó  e l ő n y b e n  
r é s z e s í t é s e ,  a m e l y  a  g y o m o r n y á l k a 
h á r t y a  e z e n  e p i t h e l i a l i s  n ö v e d é -  
k e i t :  1. h y p e r p l a s t i k u s  p o ly p o k r a ,  
2. a d e n o m á k r a  é s  3 . h a m a r to m o s u s  
p o l y p o k r a  o s z t j a .

A  s z e r z ő k  1970— 1982 k ö z ö t t  196 
g y o m o r n y á l k a h á r t y a  p o l y p u s t  v i z s 
g á l t a k ;  e z e k  k ö z ü l  165  (8 4 % ) h y 
p e r p l a s i á s  ( h y p e r p l a s i o g e n )  p o ly p -  
n a k ,  30 (1 5 ,5 % ) a d e n o m á n a k  é s  
0 ,5 %  h a m a r t o m a  j e l l e g ű  p o l y p n a k  
b i z o n y u l t .  M i n d e n  h a t o d i k  a d e n o 
m a  m a l i g n u s  e l f a j u l á s t  m u t a t o t t  é s  
165 h y p e r p l a s i á s  p o l y p b a n  ö tn é l  
t a l á l t a k  g y o m o r r á k o t .

A  h y p e r p l a s t i k u s  ( s e s s i l i s  v a g y  
p e n d u l u s )  p o l y p u s  v o l t  a  l e g g y a k o 
r i b b  f o r m a ;  a  n a g y s á g u k  c s a k  r i t 
k á n  h a l a d t a  m e g  a  2 c m - t ,  n a g y o b b  
r é s z b e n  a z  a n t r u m b a n  h e ly e z ő d te k  
e l.

A z  a d e n o m a  ( t u b u l a r e ,  t u b u lo -  
v i l l o s u m ,  v i l l o s u m )  b e n ig n u s  n e o -  
p l a s i á s  p o l y p  t u l a j d o n k é p p e n  p r e a -  
c a n c e r o s i s n a k  t e k i n t h e t ő  ( „ m ir ig y 
n y a k  p r o l i f e r a t i o  s e j t a t í p i á v a l ” ; 
„ b o r d e r l i n e  l e s io n  p r o t r u d e d  t y p e ”). 
N a g y s á g a  0 ,5 - tő l  t ö b b  c m - ig  i n g a 
d o z o t t ,  f ő l e g  6 0 -7 0  é v e s e k e n  f o r 
d u l t  e lő  a  l e g g y a k r a b b a n ,  f ő le g  a  
g y o m o r  a ls ó  h a r m a d á b a n  (5 4 % ). 
A z  a d e n o m á k  r o s s z i n d u l a t ú  á t a l a 
k u l á s á n a k  a  g y a k o r i s á g a  a  k ü l ö n 
b ö z ő  s z e r z ő k  s z e r i n t  6— 7 5 %  k ö z ö t t  
i n g a d o z ik .  N in c s  e g y é r t e l m ű  v á 
l a s z  a r r a ,  h o g y  a  m u l t i p l e x  p o ly -  
p u s n a k  n a g y o b b - e  a  r á k k o c k á z a t a ,  
m i n t  a z  e g y e d ü l i n e k .

A  h a r m a d i k ,  a  h a m a r t o m á s  p o 
l y p u s  a  l e g r i t k á b b  t í p u s .  A  P e u t z —  
J e g h e r s - s y n d r o m á b a n  (p o ly p o s is  
v e n t r i c u l i  c u m  p i g m e n t a t i o n e  p e -

r i o r i f i c i a l e )  f o r d u l  e lő . A  f o v e o la -  
r i s  h y p e r p l a s i á n  a  g y o m o r m u c o s a  
f o v e o lá in a k  m e g h o s s z a b b o d á s á t  é s  
m é l y e b b r e  h a t o l á s á t  é r t j ü k ;  l e g i n 
k á b b  g a s t r i t i s  e h r . ,  g a s t r o e n t e r a l i s  
a n a s to m o s i s o k  u t á n i  r e f l u x - g a s t r i 
t i s ,  u l c e r a t i o ,  c a r c in o m a  s z é l i  r é 
s z e in  é s z le lh e tő .

A  p o l y p e l t á v o l í t á s  u t á n  a  r e c i -  
d i v á k  a  p o l y p e c t o m i a  h e ly é n  v a g y  
m á s u t t  i s  k e l e t k e z h e t n e k .  A  g y a 
k o r i  r e c i d i v a  o tk a  a z  e g y id e jű le g  
f e n n á l ló  g a s t r i t i s  c h r . - b a n  k e r e 

s e n d ő .  P a s t i n s z k y  I s t v á n  d r .

C rohn-betegség —  v a g y  c s a k  
syndrom a? O t t e n j a n n ,  R . (I. M e d . 
A b t . ,  S t ä d t .  K r a n k e n h a u s  M ü n 
c h e n ,  N e u p e r l a c h ) :  D ts c h .  m e d .  
W s c h r .  1985 , 110,  1225.

A  c o l i t i s  u l c e r o s a  é s  a  m o r b u s  
C r o h n  a e t i o l ó g i á j a  i s m e r e t l e n .  H i 
p o t é z i s  b ő v e n  a k a d ,  d e  e g y ik  s e m  
b i z o n y í t o t t .  A  d i a g n ó z i s  b i z o n y t a 
l a n ,  a  k ó r k é p  c s a k  a  s y m p t o m á k r a  
a l a p o z h a t ó .  S e m  k l in i k a i ,  v a g y  k é 
m ia i ,  s e m  m a k r o s z k ó p o s  v a g y  m i k 
r o s z k ó p o s  p a r a m é t e r e k  n e m  á l l n a k  
r e n d e l k e z é s r e ,  m e l y e k  a  m o r b u s  
C r o h n t  i g a z o l n á k .

A  s z e r z ő  t a p a s z t a l a t a i  s z e r i n t  a z  
u t ó b b i  é v e k b e n  m i n d  tö b b  e n t e r o 
c o l i t i s  a e t i o l ó g i á j a  t i s z t á z ó d o t tn a k  
l á t s z ik .  E z e k  a r á n y a  1 9 8 4 -b e n  
5 4 ,8 % - r a  e m e l k e d e t t .  C o l i t is  p s e u -  
d o m e m b r a n o s á t  é s  m á s  a n t i b i o t i 
k u m o k  á l t a l  i n d u k á l t  c o l i t i s e k e t ,  
r a d io g e n ,  i s c h a e m i á s ,  k o l la g é n ,  
m ik r o s z k o p i k u s  c o l i t i s t  d i a g n o s z t i 
z á l t a k .  A  m i k r o b á k  o k o z ta  e n t e r o -  
c o l i t i s e k  c s a k  a l a p o s  m i k r o b i o l ó 
g i a i  é s  s z e r o l ó g i a i  v i z s g á l a t o k  a l a p 
j á n  h a t á r o z h a t ó k  m e g .  A  b a k t e r i á 
l i s  k r ó n i k u s  e n t e r o c o l i t i s e k  m a k 
r o s z k ó p o s á n  ig e n  h a s o n l a t o s a k  a  
c o l i t i s  u l c e r o s á h o z  é s  a  C r o h n - b e -  
t e g s é g h e z .  G o r b a c h  s z e r i n t  s o k  —  
h a  n e m  is  v a l a m e n n y i  —  i d i o p a -  
t h i á s  g y u l l a d á s o s  b é lb e t e g s é g e t  v í 
r u s o k ,  b a k t é r i u m o k ,  v a g y  e g y é b  
e x o g e n  f a k t o r o k  id é z n e k  e lő . A z  
u t ó b b i  é v e k b e n  m e g j e l e n t  k ö z l e 
m é n y e k  a r r a  u t a l n a k ,  h o g y  e x o -  
g é n  é s  e n d o g é n  d i s p o n á ló  t é n y e z ő k  
t é t e l e z h e t ő k  f e l ,  m e l y e k  g e n e t i k u s  
h a j l a m m a l  c o l i t i s  u l c e r o s a  é s  m o r 
b u s  C r o h n  t í p u s ú  id io p a t h i á s  g y u l 
l a d á s o k a t  i d é z n e k  e lő .

G o n d o t  o k o z  a  c o l i t i s  u l c e r o s a  
é s  C r o h n - b e t e g s é g  e lk ü lö n í té s e .  
T ö b b e k  s z e r i n t  1 0 - 2 0 % - b a n  n e m  
d ö n t h e t ő  e l ,  h o g y  m e l y i k  b e te g s é g 
g e l  á l l u n k  s z e m b e n .  A  s z e rz ő  s z e 
r i n t  e z  a z  a r á n y  m é g  n a g y o b b .  
T e a g u e  é s  W a y e  s z e r i n t  k é t  b i z t o s  
d i f f e r e n c i á l d i a g n o s z t i k a i  j e l  á l l a 
p í t h a t ó  m e g .  A z  e g y ik ,  h o g y  o l y a n  
f e k é l y e k ,  m e l y e k e t  e n d o s c o p o s a n  
é s  h i s t o lo g i a i l a g  v i z s g á l v a  é p  m u 
c o s a  v e s z  k ö r ü l ,  c s a k  C r o h n - b e t e g -  
s é g n é l  f o r d u l n a k  e lő .  A  m á s ik ,  
h o g y  c o l i t i s  u l c e r o s á n á l  n e m  t a l á l 
h a t ó k  f e k é l y e k  a  t e r m i n a l i s  i l e u m -  
b a n .  Ma m á r  e z  a m e g á l l a p í t á s  is  
m e g d ő l t ,  m e r t  c o l i t i s  u l c e r o s á n á l  is  
é s z l e l t e k  f e k é l y e k e t  a  v é k o n y b é l  
a l s ó  s z a k a s z á n .

A  s z e rz ő  b e t e g a n y a g á b a n  a z  e n 

d o s c o p o s  é s  h i s t o lo g i a i  l e l e t e t e k e t  
ö s s z e h a s o n l í t v a  c o l i t i s  u l c e r o s á n á l  
5 7 ,1 % -o s ,  C r o h n - b e t e g s é g  e s e t é b e n  
3 4 ,2 % -o s  d i s z k r e p a n c i á t  é s z le l t e k .  
C r o h n - b e t e g s é g b e n  a z  e p i t h e lo i d  
s e j t e s  g r a n u l o m á k  m e g j e l e n é s é n e k  
k u l c s s z e r e p e t  t u l a j d o n í t a n a k .
Ü j a b b  é s z le lé s e k  s z e r i n t  a z o n b a n  
k ü lö n b ö z ő  e g y é b  n o x á k  is  e lő i d é z 
h e t n e k  g r a n u l o m á k a t ,  íg y  Y e r s i 
n i a ,  C a m p y l o b a c t e r  j e j u n i  o k o z t a  
e n t e r i t i s e k ,  b é l t u b e r c u l o s i s ,  m o r 
b u s  B o e c k .

R é g e b b i  á l l á s p o n t  s z e r i n t  a  b a k 
t e r i á l i s  e n t e r o c o l i t i s  n é h á n y  n a p ,  
v a g y  h é t  a l a t t  g y ó g y u l .  S z á m o s  
k ö z l e m é n y b e n  a z o n b a n  e g y r é s z t  
a r r ó l  s z á m o l n a k  b e ,  h o g y  h ó n a p o 
k ig ,  é v e k i g  is  e l t a r t h a t ,  s ő t  r e c i d i -  
v á l h a t  a z  e n t e r o c o l i t i s ,  m á s r é s z t  
e x o g é n  n o x á k ,  m i n t  b a k t é r i u m o k ,  
v í r u s o k  s t b .  c o l i t i s  u l c e r o s á t  v a g y  
m o r b u s  C r o h n t  i d é z h e t n e k  e lő .  A  
C r o h n - b e t e g s é g n e k  n i n c s  e g y s é g e s  
a e t i o l ó g i á j a  é s  p a th o g e n e s i s e .  K i r s -  
n e r  s z e r i n t  m i c r o b á k  é s  e g y é b  e x o 
g é n  f a k t o r o k  g e n e t i k u s á n  d i s p o -  
n á l t a k n á l  h o z z á k  l é t r e .  I n k á b b  
C r o h n - s y n d r o m á n a k  k e l l e n e  n e 
v e z n i ,  m i n t  m o r b u s n a k ,  v a g y  l e g 
a l á b b i s  v á r n i  a d d ig  a  m e g h a t á r o 
z á s s a l ,  a m í g  tö b b  h ó n a p o s  i d ő k ö -  
z ö n k i n t  v é g z e t t  v i z s g á l a t o k  a l k a l 
m á v a l  l e g a l á b b  k é t  t i p i k u s  j e l  é s z 

l e l h e tő .  V i c z i á n  A n t a l  d r .

A C rohn-betegség k lin ikum a és 
lefo lyása. L o c h s ,  H . é s  m t s a i  ( U n i 
v e r s i t ä t s k l i n i k  f. G a s t r o e n t e r o l o g i e  
u n d  H e p a t o l o g i e ) :  D ts c h .  m e d .
W s c h r .  1985 , 110,  1031.

N o h a  a  C r o h n - b e t e g s é g  (C .-b .)  
k l i n i k u m á v a l  é s  a  k ó r j ó s l a t á v a l  a  
k ö z l e m é n y e k  h o s s z ú  s o r a  f o g l a l k o 
z ik ,  m é g i s  e g y e t l e n  e g y  t a n u l m á n y  
s e m  v i z s g á l j a ,  h o g y  e g y  c e n t r u m 
b a n  é v e k e n  á t  t ö r t é n ő  s o r o z a t o s  
m e g f i g y e l é s e k b e n  m i k é n t  a l a k u l 
n a k  a  k ó r f o l y a m a t  v i s s z a e s é s e i ,  
f o r m a v á l t o z á s a i ,  v a l a m i n t  a  b é l 
r e n d s z e r e n  k í v ü l i  m e g n y i l v á n u 
l á s a i .  E n n e k  a z  o k a  a  m e g f i g y e l t  
e s e t e k  s z á m á n a k ,  a  v i z s g á l t  p a r a 
m é t e r e k  s t b .  k ü lö n b ö z ő s é g é b e n  k e 
r e s e n d ő .  M é g  l e g i n k á b b  e g y s é g e s  a  
l e g g y a k o r ib b  i l e o - c o e c a l i s  l o c a l i s a -  
t i o  m e g í t é l é s e  (3 4 % — 5 5 % ) . E g y e 
s e k  s z e r i n t  a  C .-b .  k o r a i  k e z d e t é 
b e n  g y a k o r i b b a k  é s  r ö v i d e b b  s z a 
k a s z o k b a n  j e l e n t k e z n e k  a  r e c i d i -  
v á k ,  m i n t  m i k o r  a z  e l s ő  m a n i f e s 
t a t i o  a  m a g a s a b b  é l e t k o r b a n  l é p  
fe l .  M á s  b e s z á m o ló k  s z e r i n t  a z  i l e o -  
c o e c a l i s  f o r m á b a n  g y a k o r i b b a k  a  
r e c i d i v á k ,  a  c o lo n  m e g b e t e g e d é s e  
e s e t é n  p e d i g  t ö b b  a  s i p o l y o s  é s  a  
b é l r e n d s z e r e n  k í v ü l i  m e g n y i l v á 
n u l á s .

A  s z e r z ő k  e z é r t  r e l a t í v e  n a g y 
s z á m ú ,  150  C . - b . - t  (72 f é r f i ,  78 n ő )  
á t l a g  6 ,6  é v e n  (8— 348 h ó n a p )  t a 
n u l m á n y o z t a k  a  k ó r f o l y a m a t  v á l 
t o z á s a i t  i l l e tő l e g .  29 b e t e g n é l  (1 9 % ) 
a  v é k o n y b é l ,  31 e s e tb e n  (2 1 % ) a  / '" 'V  
v a s t a g b é l  é s  90 e s e tb e n  (6 0 % ) a  \T#T 
v é k o n y -  é s  v a s t a g b é l  e g y ü t t e s e n  _L X  
v o l t  k ó r o s a n  e lv á l to z o t t .  71 (4 7 % ) _ .
b e t e g ü k n é l  a  m e g f i g y e l é s i  id ő  a l a t t  1 601



s i p o l y o k ,  55 e s e tb e n  (3 7 % ) e x t r a 
i n t e s t i n a l i s  m e g n y i l v á n u l á s o k  l é p 
t e k  fe L  A  b e t e g e i k e t  ö s s z e s e n  466 
a l k a l o m m a l  v e t t é k  f e l  k ó r h á z i  k e 
z e l é s r e  (e g y  b e t e g r e  e s ő e n  3 ,1 -s z e r )  
é s  199 e s e tb e n  o p e r á l t á k  (e g y  b e 
t e g r e  s z á m í tv a  1 ,3 - s z o r ) .  A z  e x t r a 
i n t e s t i n a l i s  m a n i f e s t a t i ó k  a  v a s 
t a g b é l  r é s z v é t e l e ib e n  h a lm o z ó d ta k ,  
v a l a m i n t  a  v é k o n y -  é s  v a s t a g b é l  
m ű t é t i  b e a v a t k o z á s a i n á l ,  m íg  c s u 
p á n  a  v a s t a g b é l  e g y e d ü l i  m e g b e t e 
g e d é s e  r i t k á b b a n  k e r ü l t  m ű té t r e .  
S z i g n i f i k á n s  p o z i t í v  k o r r e l á c i ó t  t a 
l á l t a k  a  lá z  é s  a  s i p o l y o k ,  v a l a 
m i n t  a z  e ls ő  k é t  é v e n  b e l ü l i  m ű t é 
t e k  é s  k ö v e tk e z ő  m ű t é t e k  k ö z ö t t .

A z  a  té n y ,  h o g y  a z  ö s s z e s  C . - b e 
t e g e i k ,  a k ik  s e b é s z i  k e z e l é s b e n  r é 
s z e s ü l t e k ,  m á r  a  k ó r i s m é z é s  u t á n  
a z  e ls ő  k é t  e s z t e n d ő b e n  a  m ű té t  
s z ü k s é g e s s é  v á l t ,  é s  e z e n  b e te g e k 
n é l  a  to v á b b i  m ű t é t e k  is  s z ü k s é 
g e s s é  v á l t a k ,  a r r a  u t a l ,  h o g y  a  C .-b . 
k ó r f o l y a m a t a  m á r  a  k e z d e t t ő l  f o g 
v a  d e t e r m i n á l t .  A  v é k o n y -  é s  a  
v a s t a g b é l  r é s z v é t e l e  m a g a s a b b  r e 
c i d i v a  r á t á r a  p r a e d e s t i n á l .  A z  e d 
d i g i  i r o d a lm i  t a p a s z t a l a t o k  a z t  
m u t a t j á k ,  h o g y  s e m  a  k o n z e r v a t í v  
t h e r a p i a ,  s e m  a  k ü l ö n b ö z ő  t e c h n i 
k á v a l  v é g z e t t  m ű t é t e k  a z  i le o - c o e -  
c a l i s  C . - b .- t  j e l e n t ő s e n  n e m  j a v í t 

j á k .  i / j .  P a s t i n s z k y  I s t v á n  d r .

Krónikus gyulladásos v a s t a g b é l 
b etegség sikeres gyó g y ítá sa  5-am i- 
nosalicylsavval. M a i e r ,  К .  é s  m ts a i  
(M edzinische K l i n i k ,  K r a n k e n h a u s  
B a d  C a n n s t a t t ,  S t u t t g a r t  é s  m á s  
i n t é z e t e k ) :  D ts c h .  m ed . W s c h r .  
1985, 110, 363.
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A  s z e rz ő k  3 0 -3 0  c o l i t i s  u l c e r o s á -  
b a n ,  i l l .  M . C r o h n - b a n  s z e n v e d ő  b e 
t e g  e s e té b e n  v é g e z t e k  ö s s z e h a s o n 
l í t ó  k l in i k a i  v i z s g á l a t o t  s a l a z o s u l -  
f a p y r i d i n  (3 g /d ie )  é s  5 - a m i n o s a l i -  
c y l s a v  (S a lo fa lk )  (1 ,5  g /d ie )  g y ó g y 
s z e r e k k e l .  A  n y o l c h e t e s  k e z e lé s i  
i d ő t a r t a m  e le j é n  é s  v é g é n  v é g e z té k  
a z  e n d o s c o p o s  é s  s z ö v e t t a n i  v i z s g á 
l a t o k a t ,  v a l a m in t  a  C r o h n - e s e t e k -  
b e n  m é r t é k  a z  a k t i v i t á s i  in d e x e t .  
M i n d k é t  c s o p o r t b a n  h a s o n l ó a k  v o l 
t a k  a z  a n a m n e s z t i k u s  a d a t o k  é s  a z  
é l e t k o r .

8 h é t  u t á n  a  c o l i t i s  u l c e r o s á s  
c s o p o r t b a n  e n d o s c o p o s  v i z s g á l a t t a l  
a z  5 - a m i n o s a l i c y l s a v v a l  k e z e l t  b e 
t e g e k n é l  60, a  s a l a z o s u l f a p y r i d i n  
c s o p o r t b a n  5 3 % - b a n  é s z le l t e k  r e 
m i s s i ó t ,  m íg  s z ö v e t t a n i  v i z s g á l a t t a l  
e z  a z  a r á n y  53 é s  4 0 %  v o l t .  M in d 
k é t  c s o p o r tb a n  8 0 % - b a n  n o r m a l i 
z á l ó d o t t  a  s z é k le t ,  é s  8 -8  b e te g n é l  
v o l t  s z ü k s é g  k i e g é s z í t ő  s t e r o id  k e 
z e l é s r e .

A  C r o h n - c s o p o r t b a n  a z  5 - a m in o 
s a l i c y l s a v v a l  k e z e i t e k n é l  13 b e te g  
a k t i v i t á s i  i n d e x e  c s ö k k e n t  a  k ú r a  
v é g é r e ,  6 e s e tb e n  v o l t  s z ü k s é g  s t e 
r o i d  a d á s á r a ,  m í g  a  s a l a z o s u l f a -  
p y r i d i n n e l  k e z e i t e k n é l  11 e s e tb e n  
k ö v e tk e z e t t  b e  j a v u l á s ,  é s  7 b e te g 
n e k  a d t a k  s t e r o i d o t .

A  s a l a z o s u l f a p y r i d i n n e l  k e z e l t  
c s o p o r t b a n  6 b e t e g n é l  é s z le l t e k  
m e l l é k h a t á s t  ( e x a n t h e m a ,  h á n y á s ,

l e u k o p e n i a ) ,  m íg  a z  5 - a m i n o s a l i 
c y l s a v v a l  k e z e i t e k n é l  m e l l é k h a t á s
n e m  v o l t .  r, t i jP a p p  I l o n a  d r .

A z en tero-in su laris tengely  phy- 
sio log iá ja  és pathologiája. C r e u t z -  
f e ld ,  W . (A b t .  G a s t r o e n t e r o l o g i e  
d e r  G e o r g - A u g u s t - U n i v e r s i t ä t  G ö t 
t i n g e n )  : S c h w e iz ,  m e d .  W s c h r .  
1985 , 115, 970.

A z  e n t e r o - i n s u l a r i s  t e n g e l y  ( e it .)  
f o g a l o m k ö r e  (R .  U n g e r )  m i n t e g y  15 
é v e  i s m e r e t e s ,  a m e l y e n  a  b é l b ő l  a  
L a n g e r h a n s - s z i g e t e k r e ,  f ő le g  a z  i n -  
s u l i n e l v á l a s z t á s r a  v a ló  h a t á s o k  é r 
t e n d ő k .  M i v e l  a z  i n s u l in  é s  a  g l u -  
k a g o n  a n y a g c s e r e h o r m o n o k  t e r m e 
l é s é t  a  b é lb ő l  f e ls z ív ó d ó  t á p l á l é k 
a n y a g o k  i s  s e r k e n t i k ,  a z  e i t .  h á r o m  
k o m p o n e n s b ő l : i d e g e k b ő l ,  h o r m o 
n o k b ó l  é s  s u b s t r a t u m o k b ó l  t e v ő d i k  
ö s s z e .  A  v é k o n y b é l  n y á l k a h á r t y á 
j á n  t e r m e l t  h u m o r a l i s  i n s u l i n e l v á -  
l a s z t á s t  s t i m u l á l ó  t é n y e z ő  a z  i n k r e -  
t in .  A z  i n k r e t i n - k u t a t á s b a n  a z  é v e k  
f o l y a m á n  s z á m o s  g a s t r o - i n t e s t i n a -  
l i s  n e u r o p e p t i d  i n s u l i n f e l s z a b a d í t ó  
h a t á s á t  v i z s g á l t á k ;  e z e k  k ö z ü l  a  
l e g e r ő s e b b  é s  l e g f o n t o s a b b ,  d e  n e m  
c s u p á n  e g y e t l e n  h u m o r a l i s  i n k r e -  
t i n - j e l ö l t  a  G I P  ( „ G a s r ic  I n h i b i 
t o r y  P o l y p e p t i d e ” ; „ G lu c o s e  D e -

p e n d e n t - í n s u l i n - R e l e a s i n g - P e p -  
t i d e ” ). E z e n  i n t e s t i n a l i s  h o r m o n  
s z a b a d d á  v á l á s a  a  t á p l á l é k n a k  a  
b é l b ő l  v a l ó  f e l s z í v ó d á s á n a k  a  f ü g g 
v é n y e .  É p p e n  e z é r t  a  g y o m o r - b é l -  
a n y a g c s e r e - b e t e g s é g e k  j e l e n t ő s  
s z á m á b a n  a  G I P - s e k r é c i ó  m á s o d 
l a g o s  z a v a r a i  f o r d u l n a k  e lő .  A  
G I P - e l v á l a s z t á s  z a v a r a i t  n e m  k ö 
v e t i  s z ü k s é g k é p p e n  a z  i n s u l i n e l v á -  
l a s z t á s  z a v a r a .  A z  e i t .  z a v a r a i  a z  
i n k r e t i n - e f f e k t u s  m e g h a t á r o z á s á 
v a l  d ö n t h e t ő  e l ,  a z a z  a  g l u c o s e  
o r a l i s  a d á s á b ó l ,  v a l a m i n t  a z  iv . 
i s o g l y k a e m i á s  g l u c o s e - i n f u s i ó k b ó l  
n y e r t  i n s u l i n v á l a s z o k  ö s s z e h a s o n l í 
t á s á v a l .  A z  e i t .  z a v a r a i  é s  a  G I P -  
a b n o r m i t á s o k  k ö z t i  e g y e s  ö s s z e f ü g 
g é s e k  a r r a  u t a l n a k ,  h o g y  m é g  
e g y é b  i n t e s t i n a l i s  f a k t o r o k  is  r e n 
d e l k e z n e k  i n k r e t i n h a t á s s a l .  A z  
i n k r e t i n h a t á s  t ú l é r t é k e l h e t ő ,  h a  
c s u p á n  a  s e r u m i n s u l i n s z i n t j é t  
v e s s z ü k  t e k i n t e t b e ,  m e r t  a  h e p a t i -  
k u s  i n s u l i n e x t r a c t i ó t  v a l ó s z í n ű l e g  
m é g  m á s ,  e d d i g  i s m e r e t l e n  i n t e s t i 
n a l i s  t é n y e z ő k  g á to l j á k .

i f j .  P a s t i n s z k y  I s t v á n  d r .

A m űvi b élnyílás (stom a) psy- 
ch osocia lis  aspektusai. F o r s t e r ,  C .
H . é s  m t s a i  ( A b t .  f. G a s t r o e n t e r o 
l o g i e  d e r  U n i v e r s i t ä t s k l i n i k e n  
B e r n ) : S c h w e iz ,  m e d .  W s c h r .  1985, 
115,  987 .

S v á j c b a n  h o z z á v e t ő l e g e s e n  v é 
k o n y -  v a g y  v a s t a g b é l ,  i l l e t v e  u r o 
l ó g i a i  m ű t é t i  j a v a l l a t  f o l y t á n  m i n t 
e g y  5 000— 8000  b e te g  m ű v i  b é l n y í 
l á s  ( s to m a )  h o r d o z ó .  A z  i l y e n  b e t e 
g e k  u t ó g o n d o z á s a  n e m c s a k  a  k ó r 
h á z b a n ,  h a n e m  a  m i n d e n n a p o s  g y a 
k o r l a t b a n  k o m p l e x  p r o b l é m á t  j e 
l e n t  m i n d  a z  o r v o s ,  m i n d  a  b e te g

s z á m á r a .  É p p e n  e z é r t  S v á j c b a n  m á r  
t í z  é v v e l  e z e lő t t  a  s t o m a h o r d o z ó k  
ö n s e g é ly z ő  s z e r v e z e tb e  ( I l c o :  I l e o -  
C o lo s to m e - A s s o c ia t io n )  t ö m ö r ü l t e k ;  
a z  I l c o  A n g l i á b a n  é s  U S A - b a n  m á r  
r é g e b b e n  f e n n á l l  é s  a  s v á j c i  i n t é z 
m é n y  is  e n n e k  a  p é l d á j á r a  s z e r v e 
z ő d ö t t ;  a  14 s t o m a - t a n á c s a d ó  á l l o 
m á s  a  tö b b s é g é b e n  s e b é s z e t i  k l i n i 
k á k o n  v a g y  g a s t r o e n t e r o l ó g i a i  o s z 
t á l y o k o n  n y e r t  e l h e l y e z é s t ;  e z e k  
s z e m é ly i  á l l o m á n y a  e r e d e t i l e g  A n g 
l i á b a n  k i k é p z e t t  t a n á c s a d ó ,  g o n d o 
z ó  n ő v é r e k b ő l ,  k o n z i l i á r u s  s z a k o r 
v o s o k b ó l  é s  s z o c iá l i s  g o n d o z ó  n ő 
v é r e k b ő l  á l l .

A  s z e r z ő k  a z .  I l c o - S c h w e i z  1625 
( c o lo s to m ia - ,  i l e o s t o m ia - ,  v a g y  
u r o s t o m i a - )  b e t e g e k n e k  k é r d ő í v e t  
k ü l d t e k ,  h o g y  a z  o r v o s i ,  s z o c iá l i s ,  
c s a l á d i  é s  s z e m é ly i  h e l y z e t ü k r ő l  
f e l v i l á g o s í t á s t  n y e r j e n e k .  A  v i s s z a 
é r k e z e t t  k é r d ő ív e k b ő l  948  v o l t  é r 
t é k e l h e t ő .  A  f é r f i  s t o m a h o r d o z ó k  
á t l a g é l e t k o r a  64, a  n ő b e t e g e k é  62 
é v  v o l t .  A  k é r d e z e t t  b e t e g e k  á t l a g  
h a t  é v e  v o l t a k  s to m a v i s e l ő k .  A  s to 
m a  h o r d o z ó k  a  p o s t o p e r a t i v  ö n á l ló  
g o n d o z á s r a  v a ló  k i o k t a t á s s a l  e lé g e 
d e t t e k  v o l ta k ,  v i s z o n t  3 2 % - b a n  a  
m ű v i  b é l - ,  i l l e tv e  h ó l y a g n y í l á s r a  
v o n a tk o z ó  f e lv i l á g o s í t á s s a l  a  k é s ő b 
b i  é l e t v i t e l ü k r e  v o n a tk o z ó l a g  k e d 
v e z ő t l e n ü l  n y i l a t k o z t a k .  A  t r a n s s t o -  
m a l i s  c o l o n i r r i g a t i o - t e c h n i k á t  a z  
ö s s z e s  c o lo s to m iz á l t  b e t e g  3 2 % - a  
a l k a l m a z t a ,  2 1 % - n á l  p e d i g  t e l j e s e n  
i s m e r e t l e n  v o l t .  L e g a l á b b  e g y  é v v e l  
a  s t o m a m ú t é t  u t á n  a  62 é v  a l a t t i  c o -  
l o s t o m á s o k n á l  6 9 % - b a n ,  i l e o s t o m á -  
s o k n á l  9 3 % - b a n ,  u r o s t o m á s ö k n á l  
5 9 % - b a n  a  r é g e b b i  f o g l a l k o z á s u k a t  
i s m é t  t e l j e s  m é r t é k b e n  t u d t á k  f o ly 
t a t n i .  A  s to m a h o r d o z ó k  t ö b b s é g é t  a  
c s a l á d  é s  a z  i s m e r ő s ö k  k ö r e  m e g 
é r t ő é n  f o g a d ta .  N e m  v o l t a k  n a 
g y o b b  n e h é z s é g e ik  a  s z a b a d i d ő s  
( s p o r t ,  h o b b y )  f o g l a l k o z á s a i k b a n .  
V i s z o n t  k o m o ly  n e h é z s é g e k  j e l e n t 
k e z t e k  s z e x u á l is  t é r e n  ( 3 3 % - b a n  
f é r f i a k n á l ,  1 3 % -b a n  n ő k n é l ) .

i f j .  P a s t i n s z k y  I s t v á n  d r .

Trópusi medicina
K icseréléses transzfúzió és Chi

nin Falciparum  m aláriában. H a l l ,  
A . é s  m t s a i :  B r i t  m e d .  J .  1985, 291,  
1169.

1 9 8 5 -b e n  e g y  38 é v e s  n ő  K e n y á 
b a n  e l t ö l t ö t t  s z a b a d s á g a  u t á n  t a -  
c h y c a r d i á v a l ,  n a g y f o k ú  f á r a d t s á g 
g a l  é s  8 0 % -o s  p a r a z i t a s z á m m a l  k e 
r ü l t  f e lv é te l r e .  A  h ő m é r s é k l e t  
39 ,5  °C , s z ív m ű k ö d é s  1 2 7 /p e r c  é s  a  
l é g z é s z s z á m  2 4 /p e r c  v o l t  a z  e lső  
v i z s g á l a t n á l .  A z  e ls ő  k é t  ó r á b a n  
500  m g  c h in i n t  a d t a k  i z o t ó n i á s  só -  
o l d a t b a n  a  b e te g n e k ,  m a j d  3 ó r á v a l  
a  b e jö v e t e l  u t á n  k i c s e r é lé s e s  
t r a n s z f ú z i ó t  v é g e z te k ,  ö s s z e s e n  7 
e g y s é g  v é r t  v i t t e k  b e  (3 ,5  1) é s  130 
p e r c  m ú lv a  k i v e t t é k  a  t r a n s z f ú z ió s  
s z e r e l é k e t .  C s e r e  u t á n  a  p a r a z i t a -  
s z á m  2 2 % , m a j d  t o v á b b  c s ö k k e n i  
5 % - r a ;  a  p la z m a  c h i n i n  18 ,2 - r ő l  6,5 
m m o l / l - r e  (5,9 - r ő l  2,1 /<g / rn l)  e s e t t  
A z  e l j á r á s  u t á n  a  b e t e g  f e l é l é n k ü l t



A  h ő m é r s é k l e t  e lő b b  36 °C , m a j d  
f l u k t u á l t  38 °C - ig . ö t  n a p i g  m in d e n  
12 ó r á b a n  t o v á b b i  c h i n i n t  a d t a k ,  é s  
h a t  n a p  m ú l v a  a  p a r a z i t a e m i a  0 - r a  
r e d u k á l ó d o t t .  A  c h i n i n t  10 ,3— 25,6 
m m o l / l - n e k  t a l á l t á k .  K i l e n c  n a p  
a l a t t  ö s s z e s e n  9500 m g  c h i n i n t  a d 
t a k ,  m a j d  f o l y t a t t á k ,  76 m g  p y r i m i -  
d i n t  é s  1500 m g  F a n s i d a r t  a d t a k  a  
b e t e g n e k .  A  7. n a p o n  k o n f ú z u s s á  
v á l t  é s  H b - j a  5,7 m g / 100 m l - r e  
e s e t t ; e z u t á n  4 e g y s é g  v é r t  a d t a k ,  é s  
a  H b  1 1 ,7 - r e  e m e l k e d e t t ,  m e n t á l i s  
s t á t u s a  n o r m á l i s s á  v á l t .  P a r a z i t a  
m á r  n e m  v o l t  t a l á lh a tó .

M á s  v i z s g á l a t o k b a n  11 b e t e g e t  
k e z e l t e k  v é r á t ö m l e s z t é s s e l  (2 e g y é n 
r ő l  b e s z á m o l t u n k  —  R e f . ) ,  a h o l  a  
p a r a z i t a s z á m  5— 7 5 %  v o l t ,  k p - é r t é k  
4 5 % . A  h a l á l o z á s  o ly a n  e s e t e k b e n ,  
a h o l  n e m  k a p t a k  t r a n s z f ú z ió t ,  c e -  
r e b r á l i s  m a l á r i á b a n  3 3 %  v o l t .  S ú 
ly o s  F a l c i p a r u m  m a l á r i á b a n  5— 10 
e g y s é g  v é r t  e lő z e te s e n  m e g  k e l l  
v i z s g á l n i ,  é s  a h o l  a  p a r a z i t a s z á m  
1 0 %  f ö l é  e m e lk e d ik ,  k i c s e r é l é s e s  
v é r á t ö m l e s z t é s t  k e l l  v é g r e h a j t a n i .  
I n t r a v é n á s  c h in i n b ő l  10 m g /k g ,  m a 
x i m á l i s a n  500 m g  a d á s á t  2 ó r á n  á t  
t a r t j á k  s z ü k s é g e s n é k .  A  p a r a z i t a 
s z á m  é s  a  c h i m n  é r t é k e  s z a b j a  
m e g  a  n o r m á l  é r t é k e t .  A  c h i n i n t  
m in d e n  12— 24 ó r á b a n  k e l l  a d n i .

R i n g e l h a n n  B é l a  dr.

Üj irányok a kem oterápiában cs 
vakcinálásban: új „lám pák” az öre 
gek részére. B r u c e - C h w ia t t ,  L. J.: 
B r i t .  m e d .  J .  1985, 291,  1072 .

A  v i l á g o n  l a k ó  4,7 m i l l i á r d  e m 
b e r b ő l  2 ,2  m i l l i á r d  é l o l y a n  f ö l d 
r é s z e n ,  a h o l  a  m a l á r i a  e l m ú l t ,  v a g y  
n a g y  r é s z b e n  r e d u k á l ó d o t t ,  d e  400 
m i l l ió  t r ó p u s i  l a k o s  k i  v a n  t é v e  a  
b e te g s é g  á r a d a t á n a k .  A f r i k á b a n  
n e m  k e v e s e b b ,  m i n t  373 m i l l i ó  e m 
b e r  é l  a h o l  a  P l .  f a lc .  e n d é m i á s .  
A z  á t l a g o s  é v i  k l i n i k a i  m a l á r i á t  
k b .  76— 150 m i l l i ó r a  b e c s ü l i k .  
1976— 1 9 7 8 - b a n  a  T á v o l - K e l e t e n  
g y o r s a n  e m e l k e d e t t  a  m a l á r i á s o k  
s z á m a ,  d e  m o s t  l e c s ö k k e n t  a z  1973 - 
a s  s z i n t r e .  D é l -  é s  K ö z é p - A m e r i k á -  
b a n  v a l a m i  e m e lk e d é s  v a n ,  d e  A f 
r i k á b a n  s e m m i  s e m  v á l t o z o t t .  1980 - 
b a n  51 a n o p h e l e s  s p e c ie s  m u t a t k o 
z o t t ,  e z e k  m i n d  r e s i s t e n s e k  v o l t a k  
D D T - v e l  s z e m b e n .  E z  é s  m á s  i n s e c -  
t i c i d e k  t o v á b b i  a n t i m a l á r i á s  s z e r e k  
i r á n t i  k u t a t á s r a  s e r k e n t e n e k .

A  c h l o r o q u i n  r e s i s t e n t i a  9 d é l -  é s  
k ö z é p - a m e r i k a i  o r s z á g b a n ,  D é lk e -  
l e t - Á z s i á b a n  é s  Ó c e á n i á b a n  15 o r 
s z á g b a n  é s  a  S z a h a r á tó l  d é l r e  A f r i 
k á b a n  12 o r s z á g b a n  m u t a t k o z o t t .  
Ű j a b b  g y ó g y s z e r e k  b e v e z e t é s é v e l  
a z  a m e r i k a i  h a d s e r e g  k í s é r l e t e z e t t  
é s  e r e d e t i l e g  250 000 v e g y ü l e t  k i 
p r ó b á l á s á t  t e r v e z t é k ,  e b b ő l  c s a k  
n é h á n y  b i z o n y u l t  h a t á s o s n a k .  A z  
E g y e s ü l t  N e m z e te k  F e j lő d é s i  P r o g 
r a m j a ,  a  V i l á g b a n k  é s  a  W H O  
e g y ü t t e s  k u t a t á s a i  f a r m a k o ló g i a i  
i n t é z e t e k k e l  e g y ü t t m ű k ö d v e  t ö b b  
i n f o r m á c i ó t  k ö z ö l te k .  T ö b b  a d a t  
j e l e n t  m e g  a  m e f lo q u in  ( r o k o n a  a  
c h lo r o q u i n - n o k ) ,  a  s u l f a d o x in ,  p y -  
r i m e t h a m i n  é s  c h in i n  ( m a g u k b a n ,

v a g y  t e t r a c y c l i n n e l  k o m b in á l v a )  
e r e d m é n y e s  a d a g o l á s á r ó l .  É r d e k e s  
a d a t  ,h o g y  a  c h lo r o q u i n  o t t ,  a h o l  
r e s i s t e n t i a  v e le  s z e m b e n  m é g  n e m  
f e j l ő d ö t t  k i ,  v a g y  n a g y o n  l a s s ú  a  
k i f e j l ő d é s ,  h a tá s o s .  B e v e z e t t e k  
ú j a b b  d r o g o k a t :  h a l o f a n t r i n t ,  p y r i -  
d i n - m e t h a n o l o k a t ,  a r t e m i s i n i n t  (a  
k í n a i  Q in g h a o s u )  é s  e n n e k  s z á r m a 
z é k a i t .  E z e k  a  f a r m a k o n o k  m é g  
n e m  a l k a l m a s a k  a  k l i n i k a i  h a s z 
n á l a t r a .

A  l a s s ú  k é m ia i  v i z s g á l a t o k  m e l 
l e t t  a  v a k c i n a  f e lé  f o r d u l t  a  k u t a 
t ó k  f i g y e lm e .  M in t  t u d j u k  a  p l a z -  
m o d i u m  k é t  k ü lö n  f a j r a  b o m l i k :  
e g y ik  c s á k  v ö r ö s  v é r s e j t e k b e n  f e j 
l ő d ik ,  a  m á s ik  g a m é t á k  ú t j á n  b i 
s z e x u á l i s á n  é r ik  m e g .  M i n d k é t  f a j 
t á n a k  k ü l ö n  g é n je  v a n ,  é s  m in d e n  
á l l a p o t  a  p l a z m o d iá l i s  g e n o m  k ü 
l ö n  f á z i s á t  f e je z i  k i ,  v a g y i s  e n o r 
m i s  s z á m ú  a n t i g é n  v a n  j e l e n .  E b b ő l  
k ö v e tk e z i k ,  h o g y  a  v a k c i n a  t e r m e 
l é s h e z  o ly a n  a n t i g é n t  k e l l  e l ő á l l í t a 
n i ,  a m e l y  h o m o lo g  a z  a n t i g é n n e l  é s  
m e g v é d i  a  g a z d á t  a  s p e c i e s  e l l e n .

A  k ö v e tk e z ő  v i z s g á l a t o k a t  o ly a n  
á l l a t o k o n  v é g e z té k ,  a m e l y e k  m e g 
k a p j á k  a  h u m á n  p l a z m o d i u m o t .  A  
t e r m e l t  f e h é r j é k  280 0 0 0 - tő l  45 0 00 - 
i g  m o l - s ú l y b a n  t i s z t a  a n y a g o k a t  
á l l í t o t t a k  e lő ;  a m e l y e k e t  m o n o k lo -  
n á l i s  a n t ig é n e k k e l ,  p o l y a c r i l a m i d  
g é l  e l f o - v a l  é s  m á s  h a l a d o t t a b b  e l 
j á r á s o k k a l  i z o l á l t a k .  A  k ö v e tk e z ő  
l é p é s  v o l n a  a  p r o t e k t i v  á g e n s e k k e l  
v a l ó  ö s s z e h o z á s ,  a  n u c l e a r i s  ö s z -  
s z e t é t e l  a n a l í z i s e  a z  a m i n o a c i d  
s e q u e n t i a  m e g f e j t é s e  é s  a  r e l e v á n s  
p e p t i d  r e k o m b i n á l t  D N S - s e l  v a ló  
s z o l id  f á z i s  s z i s z t é m a  ö s s z e h o z á s a .  
E b b ő l  a  m u n k á b ó l  m á r  s o k a t  e lv é 
g e z t e k  ,é s  ú g y  t ű n i k :  a  P l  f a l c i p a 
r u m  e l l e n  n e m  s o k  i d ő  m ú l v a  k i  
f o g  f e j l ő d n i  a  v a k c i n a .

A  m e r o z o i t a  v a k c i n a ,  v a g y is  a  
s z e x u á l i s  e r y t h r o c y t a  v a k c i n a  h a 
m a r o s a n  k i a l a k u l h a t ;  a  s p o r o z o i ta  
v a k c i n á t  R. és N .  N u s s e n z w e i g  
1 9 7 8 -b a n  f e d e z té k  f e l  é s  a  p a r a z i t a  
f e l ü l e t é n  a l a k u l  k i ,  m i n t e g y  k ö r ü l 
v e s z i  a z t ,  h a  s p e c i f i k u s  i m m u n 
s z é r u m n a k  v a n  k i t é v e .  I s m e r j ü k  a  
v a k c i n a  m o n o k lo n á l i s  a n t i g é n j é t ,  a  
p l a s m o d i u m  s p e c ie s t  é s  a z  a n t i g é n  
m o l e k u l a  s ú ly á t .  A  p a r a z i t a  f e l ü l e 
t é n e k  s z e r e p e  v a n  a  m á j s e j t e k b e  
t ö r t é n ő  b e f ú r ó d á s h o z ,  d e  a  m o n o 
k l o n á l i s  a n t i g é n e k  m e g a k a d á l y o z 
z á k  a  b e l é p é s t  a  m á j s e j t e k b e .  A  
f e r t ő z ő  p a r a z i t a  n a g y  m e n n y i s é g 
b e n  't e r m e l  „ c i r c u m s p o r o z o i t a  p r o 
t e i n t ” a  f e r t ő z ö t t  s z ú n y o g b a n .  A  
t e r m e l t  a n t i g é n  12 a m i n o s a v a t  t a r 
t a l m a z  é s  1 2 - s z e r  i s m é t e l v e  s z e 
r e p e l .  B e o l t o t t á k  a  g é n t  v í r u s b a  is , 
é s  a  r e k o m b i n á l ó  v í r u s  s p o r o z o i t a  
a n t i g é n t  t e r m e l t .  A  P l .  f a l c i p a r u m  
e l l e n  k é t  k u t a t ó c s o p o r t  k ü lö n b ö z ő  
m ó d s z e r e k e t  h a s z n á l t :  im m u n o d o 
m i n á n s  e p i to p  r ö v i d  s o r o z a t  a m i -  
n o s a v a k a t  o l t o t t a k  ( e z e k  a  p r o t e i n  
a le g y s é g e i )  é s  s z i n t e t i z á l t á k  a  p e p -  
t i d e k e t  é s  k ö z ö s  a n t i g é n t  m u t a t t a k  
a z  e r e d e t i  c i r c u m p a r a z i t a  a n t i g é n 
n e l .

A z  a s z e x u á l i s  e r y t h r o c y t a  v a k c i 
n á r a  C o h e n  a z t  t a l á l t a ,  h o g y  a  
n e m  é lő  p l a z m o d iu m o k ,  h a  m e g f e 

l e l ő  a n t i g é n  f o r m á j á b a n  a d j á k ,  
j o b b  i m m u n r e a k c i ó t  v á l t o t t a k  k i ,  
m i n t h a  é lő  v a k c i n á t  a d t a k .  K é t  
f o n t o s  c é l  v a n  a z  e r y t h r o c y t a  v a k 
c i n á b a n :  e lő s z ö r  a  s z a b a d  m e r o z o i 
t a  k e r in g é s e  a  v é r b e n ,  m á s o d s z o r :  
a  f e r t ő z ö t t  v ö r ö s  v é r s e j t e k b e n .  S o k 
f é l e  a n t i g é n - f e h é r j e  s z e r e p e l :  n é 
m e l y e k  a k a d á l y o z z á k  a  p l a z m o d i -  
u m  n ö v e k e d é s é t ,  m á s o k  a g g l u t i n á l 
j á k  a  m e r o z o i t á k a t .  O ly a n  ú j  m o n o 
k l o n á l i s  a n t i g é n t  á l l í t o t t a k  e lő ,  
a m e l y e k  k ö t ő d n e k  a  g l y k o f o r i n n a l  
é s  a  w s - e k  m á s  f e l ü l e t i  a n t i g é n j é 
v e l  é s  e z e k  f o n t o s  s z e r e p e t  j á t s z 
h a t n a k  a  p a r a z i t a  p e n e t r á c i ó j á b a n  
a z  e r y t h r o c y t á k b a n .  A  P l .  f a l c i p a 
r u m  h ő á l ló ,  o l d h a t ó  a n t i g é n e k e t  
b o c s á t  a  s z é r u m b a  é s  a  k u l t ú r á k b a  
é s  t i s z t á z t á k  e z e k  a m i n o s a v - s z e r -  
k e z e t é t .  N a g y m o le k u l a s ú l y ú  p o l y -  
p e p t i d  m e g v é d i  a  f u l m i n á n s  p a r a z i -  
t a e m i á t ó l  a  m a j m o t ,  v a g y i s  h a s z 
n o s  i m m u n o g é n .  A  P l .  f a l c i p a r u m  
b e o l t á s a  E s c h e r i c h i a  c o l i b a  b a k t e 
r i o f á g  ú t j á n  ú j  e r e d m é n y n e k  s z á 
m í t ,  é s  a  k a p o t t  ú j  c D N S  ( r e v e r -  
s i b i l i s  a l a k j a  a  D N S - n e k )  e r e d m é 
n y e s  v o l t  a z  Ü j - G u i n e á b ó l  s z á r m a 
z ó  p e p t i d  e l l e n .  M é g  n a g y o n  s o k  
k é r d é s t  k e l l  m e g o l d a n i ,  a m í g  a  
v a k c i n a  e r e d m é n y e s  le s z .

A  g a m e t a  v a k c i n a  é s  e x o e r y t h -  
r o c i t i k u s  i m m u n i z á c i ó h o z  t a r t o z i k  
a  P l .  f a l c i p a r u m  is .  O ly a n  a n t i g é n t  
k e l l  t e r m e l n i ,  a m e l y  a  f é r f i  é s  n ő i  
g a m e t o c y t á k b a n  a  m a l á r i a  e l l e n  
h a t .  A  D N S  r e k o m b i n á l t  t e c h n i k a  
f e l f ü g g e s z t i  a z  á t v i t e l t .

A m i n t  l á t j u k ,  a  h á r o m  v a k c i n a  
s a j á t  e lő n y ö k k e l  é s  h á t r á n y o k k a l  
r e n d e l k e z i k .  A  s p o r o z o i t a  v a k c i n á 
b a n  a  l e g e l ő r e h a l a d o t t a b b  a  m u n 
k a ,  d e  v ig y á z n i  k e l l  a  „ m i n d e n t  
v a g y  s e m m i t ” e l v r e ,  v a g y i s  a k a d á 
l y o z z a  a  f e r t ő z é s t ,  d e  a  b e t e g s é g  
h a l a d  t o v á b b  a  m a g a  ú t j á n .  A z  a -  
s z e x u á l i s  v a k c i n a  g y o r s  g y ó g y u l á s t  
h o z h a t  l é t r e ,  v a g y  k e v é s b é  s ú l y o s  
b e t e g s é g e t  e r e d m é n y e z .  A  g a m e t o -  
c y t a  v a k c i n a  m é g  i n k á b b  á t f o g ó  é s  
n a g y o n  h a s z n o s  l e h e t  a  k i s e b b  e p i 
d é m i a  v a g y  s z e z o n á l i s  b e t e g s é g  
m e g a k a d á l y o z á s á r a ,  a  p o l y v a l e n s  
v a k c i n a  t a l á n  m i n d  a  h á r o m  s z ü k 
s é g l e t e t  k i e l é g í t i .  F i g y e l n i  k e l l  
a z o n b a n ,  m e r t  m i n d  a  t h á r o m  v a k 
c i n a  h a t á s a  l e c s ö k k e n ,  h a  c a r r i e r ,  
v a g y  m o le k u l á h o z  k ö t ö t t  a d j u v á n s -  
s a l  a d j á k .  A  „ v a k c i n a ” n a g y  D N S  
v í r u s ,  a m e l y e t  k o r á b b a n  v a r i o l á -  
h o z  h a s z n á l t a k .  Ű j a b b a n  e b b e  é p í 
t i k  a  h e p a t i t i s - B - t ,  h e r p e s  s i m p -  
l e x e t ,  i n f l u e n z á t  é s  r a b i e s  v í r u s t .  A  
v a k c i n a  v í r u s  r e k o m b i n á c i ó i b a n  
t a r t a l m a z z a  a  c i r c u m s p o r o z o i t a  a n 
t i g é n t ,  a  P l .  k n o w l e s i  é s  P l .  f a l c i 
p a r u m  e l l e n .  M i n d e n  v a k c i n á h o z  
m e g f e le lő  a d j u v á n s t  k e l l  h a s z n á l 
n i ,  h o g y  c s ö k k e n t s é k  a z  a n t i g é n t  é s  
i n g e r e l j ü k  a z  i m m u n r e a k t i v  l i m f o -  
k i n e k e t ;  p l .  a  s a p o n i n  é s  m u r a m y l -  
p e p t i d  á l l a t o k n á l  j ó k ,  d e  n e m  h a s z 
n á l h a t ó k  e m b e r n é l .

R i n g e l h a n n  B é l a  d r .

M alaria tropica halálos szö v ő d 
m ényei nem  im m un egyén ek n él.
H o r s t m a n n ,  R . D . é s  m t s a i  ( K i in .



A b t.,  B e r n h a r d - N o c h t - I n s t .  f .  T r o 
p e n  к  r a n k h e i t e n ,  H a m b u r g ) : D t s c h .  
m e d . W s c h r .  1985, 110, 1651.

A  m a la r ia  tropica (mt.) le ta li tá sa  
az N S Z K -ban  9,3%> am ely egy ip a 
rilag  f e j le t t  állam ban m a g a sra  b e 
csülhető, h iszen  az oki th e ra p ia  és 
a su p p o rtiv  therapia lehetőségei 
b iz tosítva  vannak. A  b eh u rco lt ese 
tek gyako riságának  em elkedése e l 
lenére a  m t. a m érsékelt z ó n áb an  
ritk a  betegség , és ezért a k ó rism é t 
gyakran  csak akkor á l l í t já k  fel, 
am ikor a  szervi m an ifesz tác iók  
életveszélyes szövődm ényekre v e 
re th e tn ek  (cerebralis m a la ria , m a- 
láriás haem oglobinuria, a k u t  vese- 
e légtelenség, dissem inált in tra v a s a -  
lie al v ad ás , elektro ly tel to lódás).
Ezen ha lá lo s  szövődm ények gyako 
risága n e m  ism ert, továbbá az  sem , 
hogy ezen  kórtünetek  m ed d ig  re - 
versib ilisek , ha  az ad aeq u a t kezelés 
su p p o rtiv  m ódszerekkel m e g tö r té 
nik.

A  s z e r z ő k  r e t r o s p e k t i v e ,  a z  
N S Z K - b a n .  é s  A u s z t r i á b a n  1 9 6 3 —  
1979 k ö z ö t t  m t . - b a n  e lh a l á l o z o t t a 'k  
k ü lö n b ö z ő  s z e r v i  m a n i f e s z t á c i ó i n a k  
g y a k o r i s á g á t  é s  k ö r ü l m é n y e i t  v i z s 
g á l t á k  1 0 2 , k ü lö n b ö z ő  k l i n i k a i  é s  
k ó r b o n c t a n i  in té z e tb ő l  ö s s z e g y ű j 
t ö t t  a d a t b ó l .  K iz á r ó la g  o l y a n  m t . -  
b e t e g e k r ő l  v o l t  szó , a k i k  n e m  e n 
d é m iá s  t e r ü l e t e k r ő l  s z á r m a z t a k  
( n e m - i m m u n o k ) .  K i le n c  b e t e g n é l  a  
h a l á l  e r e d m é n y e s  s c h i s o n t o c i d - k e -  
z e lé s  é s  a  p a r a s i t a e m ia  e l h á r í t á s a  
e l l e n é r e  k ö v e tk e z e t t  b e .  A z  é l e t v e 
s z é ly e s  s z ö v ő d m é n y e k  k o m p l e x  é s  
n y i l v á n  i n t e r a k t í v  j e l l e g ű e k  v o l t a k .

A  m t .  a  k ö v e tk e z ő  k ö r f o l y a m a t o 
k a t  ö l e l t e  f e l :  1. k e z d e t i  a k u t  v e s e -  
e l é g t e l e n s é g ;  2. a  v íz -  é s  e l e k t r o l y t -  
h á z t a r t á s  z a v a r a ;  3. a g y o e d e m a ,  
c e r e b r a l i s  m i k r o h a e m o r r h a g i á k ; 4. 
t ü d ő v iz e n y ő ,  a  p a r a s i t a e m i a  l e k ü z 
d é s e  u t á n  fo k o z ó d ó  r e s p i r a t o r i k u s  
e l é g t e l e n s é g  (n é g y  e s e tb e n  a  s h o c k -  
t ü d ő  k ó r s z ö v e t t a n i  k é p e ) ; 5 . m y o 
c a r d i t i s  ( n é g y  e s e tb e n  k ó r s z ö v e t t a -  
n i l a g  s e j t e s  m y o c a r d iu m  i n f i l t r a -  
t i o ) ; 6. h e p a t o c e l lu l a r i s  k á r o s o d á s ;
7. i n t e n z í v  k e z e lé s  k a p c s á n  f e l l é 
p e t t  s z ö v ő d m é n y e k  k é t  e s e t b e n .  A  
r e n d e l k e z é s r e  á l ló  a d a t o k  n e m  
n y ú j t o t t a k  f e lv i l á g o s í t á s t  a  k í s é r ő  
a l v a d á s z a v a r o k  t e r m é s z e t é r e  é s  f o 
k á r a .

A z  a d a t o k  e le m z é s é b ő l  a z  t ű n i k  
k i ,  h o g y  a z  e lő r e h a l a d t  m t .  e g y é b  
k ó r o k t a n ú  s h o c k á l l a p o t o k h o z  h a 
s o n l í t .  M i n d e m e l l e t t  s p e c i f i k u s  c e 
r e b r a l i s  é s  c a r d i a l i s  s z ö v ő d m é n y e k  
l é p h e t n e k  f e l ,  a m e ly e k n e k  i s m e r e t e  
é s  k e z e l é s e  k ü lö n ö s  t a p a s z t a l a t o k a t

ig é n y e l .  P a s t i n s z k y  I s t v á n  d r .

Orvosi p szich ológia
A gyakorló  orvosok pszich ológia i 

tanácsadási tevékenysége. R a c h e l  
A . S c h u r m a n ,  J a n e t  В . M i t c h e l l ,  
K r a m e r ,  P .  D . ( M i t c h e l l - H e a l t h  
E c o n o m ic s  R e s e a r c h  I n c .  8 2 4  B o y ll-  
s t o n  S t .  C h e s t n u t  H i l l ,  M A  02167, 
U S A ) :  A m e r .  J .  P s y c h i a t r y ,  1985, 

1604 142,  934 .

A  k ü l ö n b ö z ő  f e l m é r é s e k  a z t  m u 
t a t j á k ,  h o g y  a  n e m  e lm e b e te g s é g  
j e l l e g ű  p s z i c h i á t r i a i  p r o b l é m á k k a l  
a z  e m b e r e ik  l e g i n k á b b  g y a k o r ló  o r 
v o s o k h o z  f o r d u l n a k .  E d d ig  k e v é s  
a d a t  v o l t  a r r ó l ,  h o g y  m i  t ö r t é n i k  
e z e k k e l  a z  e s e t e k k e l ,  é s  h o g y a n  
d o lg o z n a k  a  n e m - p s z i c h i á t e r  k é p 
z e t t s é g ű  g y a k o r l ó  o r v o s o k  e z e k k e l  
a  p s z i c h o l ó g i a i  p r o b l é m á k k a l .  
1980— 8 1 - h e n  a z  A m e r i k a i  N a t io n a l  
C e n te r  f o r  H e a l t h  S t a t i s t i c s  k é t  f e l 
m é r é s t  v é g z e t t ,  m e g f e le lő  o r s z á g o s  
m i n t a v é t e l i  e l j á r á s o k  s g í t s é g é v e l .  
K é r d ő í v e s  v i z s g á l a t  t ö r t é n t ,  e n n e k  
s o r á n  m e g h a t á r o z o t t  i d ő s z a k  v a l a 
m e n n y i  o r v o s - b e t e g  t a l á l k o z á s á t  f e l 
m é r t é k .  E b b ő l  a z  a n y a g b ó l  v é g e z te k  
a  s z e r z ő k  m á s o d e l e m z é s t ,  é s  v á l a s z 
t o t t á k  k ü l ö n  a z o k a t  a z  e s e te k e t ,  
a m e l y e k b e n  v a l a m i l y e n  p s z ic h é s  
f o g l a l k o z á s ,  p s z i d h o t h e r a p i á s  m u n 
k a  f o ly t ,  ö s s z e s e n  k b .  90 000 o r v o s 
b e te g  t a l á l k o z á s  k ö z ü l  3560 t a l á l 
k o z á s  v o l t  p s z i c h o l ó g i a i  t a n á c s a d ó i  
t e r m é s z e t ű  ( á l t á l á b a n  a  g y a k o r ló  
o r v o s  p s z i c h o l ó g i a i  m u n k á j á t  a  t a 
n á c s a d á s ,  v a g y  a  t e r á p i á s  o d a f ig y e 
l é s  c ím s z ó  . a l a t t  s z o k t á k  ö s s z e f o g la l 
n i ) .  A  k ö z l e m é n y  e n n e k  a  k i s e b b  
m i n t á n a k  t a n u l s á g a i t  e le m z i .

M i n t  k i t ű n t ,  a z  e s e t e k  t ö b b s é g é 
b e n  á t l a g  3 3 % k a l  h o s s z a b b  id e i g  
t a r t o t t  a z  i l y e n  p s z i c h o ló g ia i  f o g l a l 
k o z á s ,  m i n t  a z  á t l a g o s  v i z i t ,  t ö b b 
n y i r e  l e g a l á b b  20 p e r c e t  v e t t  i g é n y 
b e .  A  p s z i c h o l ó g i a i  f o g l a l k o z á s  m e l 
l e t t  a k t í v  s z o m a t i k u s  d i a g n o s z t i k a i  
é s  g y ó g y í tó  t e v é k e n y s é g  is  f o ly t  a  
v i z i t  a l a t t ,  v a g y i s  a  b e t e g e t  a z  o r v o s  
s z e r v i l e g  i s  e l l á t t a .  Á l t a l á b a n  a z  o r 
v o s  l e g i n k á b b  o d a f i g y e l t  a  b e te g r e ,  
d e  g y a k r a n  ' t a n á c s o k a t  is  a d o t t .  
L e g i n k á b b  a  k ö r z e t i  o r v o s o k ,  a  b e l 
g y ó g y á s z o k  é s  a  g y e r m e k g y ó g y á 
s z o k , m e r t  a z  ö s s z e s  o r v o s - b e t e g  t a 
l á l k o z á s  7 2 % - a  e s e t t  r á j u k ,  d e  a  
p s z i c h o l ó g i a i  m u n k á v a l  j á r ó  t a l á l 
k o z á s o k  8 0 % - a  n á l u k  t ö r t é n t .  L e g 
t ö b b s z ö r  a  b e t e g e k k e l  m á r  k i a l a 
k u l t  o r v o s - b e t e g  k a p c s o l a t  t a l a j á n  
t ö r t é n t  a  f o g l a l k o z á s ,  v a g y i s  a  b e 
t e g  a  v e l e  f o g l a l k o z ó  o r v o s h o z  m á r  
k o r á b b a n  i s  j á r t .  A  b e t e g e k  k b .  
1 5 % - á n a k  v o l t a k  o ly a n ,  s ú ly o s a b b  
p s z i c h i á t r i a i  p r o b l é m á i ,  a m e ly e k  
s z a k o r v o s h o z  v a ló k .  Á l t a l á b a n  a  
g y a k o r ló  o r v o s o k  p s z i c h i á t r i a i ,  
p s z i c h o l ó g i a i  e l l á tó  t e v é k e n y s é g é t  a  
s z e r z ő k  h a s z n o s n a k ,  s z í n v o n a l a s 
n a k  t a r t j á k .

( R e f . :  A  v i z s g á l a t  i s  a r r a  m u t a t ,  
a m i  m á r  s z á m o s  o r s z á g b a n  m e g f i 
g y e l h e t ő :  a  p s z i c h o t h e r a p i a  e g y 
s z e r ű  t e c h n i k á i  k e z d e n e k  b e h a t o l 
n i  a  s z o m a t i k u s  o r v o s i  g y a k o r l a t b a ,  
k ü l ö n ö s e n  a  t e r ü l e t i  a m b u l á n s  e l l á 
t á s b a ,  é s  a z  i l y e n  m u n k á k  i r á n t  n ő  
a z  o r v o s o k  é r d e k l ő d é s e ,  é s  e b b e n  
i g y e k e z n e k  k é p z e t t s é g r e  i s  s z e r t  
t e n n i .  E z  ö r v e n d e t e s  t r e n d .  J ó  l e n 
n e ,  h a  h a s o n l ó  t r e n d  l e n n e  k i m u 
t a t h a t ó  h a z á n k b a n  is.)

B u d a  B é la  dr .

A  f ia ta l gyerm ek le lk i élete; a  
szim biózis és az in fan tilis  om nipo- 
tencia p szich oan alitik u s koncepció 

jának áttekintése és kritikája. H o r 
n e r ,  T . M . ( I n f a n t  R e s e a r c h  L a b o 
r a t o r y ,  C h i l d r e n ’s  P s y c h i a t r i c  H o s 
p i t a l ,  U n iv .  M i c h ig a n ,  M e d .  C t r ,  
A n n  A r b o r ,  M I  4 8 1 0 9 ): A m . J .  O r -  
t h o p s y c h i t .  1985 , 55 , 324.

A  c ik k  e lő s z ö r  a  p s y c h o a n a l i t i k u s  
e l m é l e t e k e t  t e k i n t i  á t .  E b b e n  a z  
ö s s z e f ü g g é s r e n d s z e r b e n  a  g y e r m e 
k e t  ú g y  t e k i n t i k  m i n t  a  g o n d o z á s  
l é n y e g é b e n  a s o c i a l i s  k o n t e x t u s á n a k  
p a s s i v - d e p e n d e n s  f i g u r á j á t ,  a k i  
c s a k  e lv é tv e  l e h e t  i n t e r á k t í v  p a r t 
n e r .

E z z e l  e l l e n t é t b e n  a  s z e rz ő  h a n g 
s ú ly o z z a ,  h o g y  a  g y e r m e k  m á r  n a 
g y o n  k o r a i  f e j l ő d é s i  s z a k a s z á b a n  
v a ló d i  a k t í v  á g e n s  a  t á r s a s  k a p c s o 
l a t a i b a n .  A z  ú j  t e c h n i k á k ,  k ü l ö n ö 
s e n  a  m a g a t a r t á s s z e k v e n c i á k  é s  i n 
t e r a k t í v  á l l a p o t o k  m ik r o e l e m z é s é t  
l e h e t ő v é  t e v ő  m a g n ó s  v i z s g á l a to k  
is  e z t  t á m a s z t j á k  a l á  ( L e w i s ,  R o 
s e n b l u m ,  T h o m a n ,  K a y n e ) .

V i z s g á l j u k  m e g :  v a ló b a n  s z i m 
b ió z i s  j e l l e m z ő - e  a  3— 6 h ó n a p o s  
c s e c s e m ő r e ,  é s  v a l ó b a n  é r e z - e  o m -  
n i p o t e n c i á t  m á s o k h o z  v a ló  v i s z o 
n y á b a n ?

A z  e ls ő  k é r d é s  t o v á b b  v e z e t :  a z  
é b e r ,  f i g y e l m é t  f ó k u s z á l ó  g y e r m e k 
r e  a lk a l m a z h a t ó - e  a  n o r m á l  a u t i z -  
m u s  f o g a lm a ?  A  t e r m i n o ló g i a  c s a 
l ó k a  v o l t á r a  m á r  P e t e r f r e u n d  
(1978) f e l h í v t a  a  f i g y e lm e t .  S z á m o s  
t a n u l m á n y  k i m u t a t t a ,  h o g y  a  c s e 
c s e m ő  s z ü l e t é s é t ő l  k e z d v e  k é p e s  
é l é n k  v i z u á l i s  é r d e k l ő d é s r e  a z  e m 
b e r i  a r c ,  h e ly e s e b b e n  a r c k i f e j e z é s  
i r á n t .  H a i t h  (1980) v i z s g á l a t a i  m e g 
m u t a t t á k ,  h o g y  a  p u s z t á n  r e f l e x í v  

r e a k c ió t ó l  e l t é r ő e n  a  c s e c s e m ő k  v a 
l ó d i  a k t í v  f o l y a m a t b a n  t e k i n t i k  
m e g  é s  e l e m z i k  a  v i z u á l i s  i n g e r e 
k e t .  S z e n t á g o t h a i  é s  s z á m o s  m á s  
k u t a t ó  v i z s g á l a t a i  s z e r i n t  a  s z e n z o 
r o s  p e r c e p c i ó b a n  v a ló s z ín ű le g  v e 
l e s z ü l e t e t t  a n a l i t i k u s  m e c h a n i z 
m u s  m ű k ö d ik ,  a m e l y  a z  o r g a n i z 
m u s t  k é p e s s é  t e s z i  a  p e r c e p t i v  k ü 
l ö n b s é g té t e l r e .  E z e k  a z  e r e d m é n y e k  
e g y b e h a n g z ó a k  a z o k k a l ,  a m e l y e k  
s z e r i n t  a  k o r a i  m e n t á l i s  r e p r e z e n -  
t á o ió s  f o l y a m a t o k ,  n e v e z e t e s e n  a  
t á r g y  r e p r e z e n t á c i ó k  n e m  c s u p á n  a  
t á r g y r a  i r á n y u l ó  a k c ió k b ó l  e r e d n e k ,  
h a n e m  a  t á r g y  d i r e k t  p e r c e p c ió j á b ó l  
is . M á s  s z a v a k k a l : e m p i r i k u s a n  i g a 
z o l t ,  h o g y  a z  é b e r  c s e c s e m ő  k é p e s  
a  k ö r n y e z e t  k ü l s ő  e s e m é n y e i  f e l é  
i r á n y u l n i ,  a  b e l s ő /k ü l s ő  d i s z t i n k c ió 
j á b a n  n e m c s a k  m i n t h a  j e l l e g ű  k ü 
l ö n b s é g e t  k é p e s  t e n n i ,  h a n e m  a z  a k 
t u á l i s  k ü l ö n b s é g e k e t  is  k é p e s  p e r -  
c ip i á ln i .

I n f r a v ö r ö s  f é n y k é p e z é s s e l  i g a z o l 
t á k ,  h o g y  a  t á r g y a k a t  k e r e s ő  m o z 
g á s  s o r á n  a  6— 17 h e t e s  g y e r m e k  
k é p e s  a  k ö z e lg ő  ö s s z e ü tk ö z é s  a n t i -  
c i p á c i ó j á r a :  l a b o r a t ó r i u m b a n  a
m e g v i l á g í t á s  u t á n  f é l b e s z a k í t j a  a  
k e r e s ő  m o z g á s á t  a  g y e r m e k .  Ü g y  
l á t s z i k ,  h o g y  m á r  n a g y o n  k o r á n  k é 
p e s e k  v a g y u n k  a  s a j á t  t e s t / n e m  s a 
j á t  t e s t  e le m i  m e g k ü l ö n b ö z te t é s é r e .  
E z e k  a z  e r e d m é n y e k  k o r á n t s e m  a z  
a u t i z m u s  v a g y  a  s z im b ió z is  e lm é le 
t é t  t á m a s z t j á k  a l á ,  h a n e m  i n k á b b  a



t e s t é n  k o n c e p c ió j á t  t á m o g a t j á k  
(H o f f e r , 1950).

A  l a b o r a t ó r i u m i  v i z s g á l a t o k b ó l  
ú g y  l á t s z i k ,  h o g y  a  3— 6 h ó n a p o s  
g y e r m e k  v i s e lk e d é s e  —  k é p m a g n ó n ,  
m á s o d p e r c e k  s z e r i n t  v i z s g á l v a  —  a  
s z o c iá l i s  v i l á g  i r á n t i  a k t í v  é r d e k l ő 
d é s r e  u t a l .  K ü l ö n b s é g e t  k é p e s  t e n n i  
a  p a r t n e r  s z e m é ly e  ( a p a ,  a n y a ,  i s 
m e r e t l e n  f e ln ő t t ) .  E z e k  a  t i s z t a  
s z e n z o r o m o to r o s  d i s z t i n k c ió k  t e r m é 
s z e te s e n  n e m  f o g a lm a k ,  h a n e m  c s a k  
p e r c e p c ió k ,  d e  a z  ö n r e f l e x i v i t á s  
h i á n y á t  s e m m i k é p p e n  s e m  m a g y a 
r á z h a t j u k ,  m i n t h a  a z  a  s e l f / n e m  
s e l f  m e g k ü l ö n b ö z te t é s  t a p a s z t a l a t á 
n a k  t e l j e s e n  m á s  r e n d j é t  j e l e n 
t e n é .

F r e u d  a  n á c i z m u s r ó l  s z ó ló  í r á s á 
b a n  v i l á g o s  b i z o n y t a l a n s á g á t  a d t a  
a n n a k ,  h o g y  t i s z t á b a n  v a n  a  t u l a j 
d o n í tá s i  f o l y a m a t o k  j e l e n tő s é g é v e l .  
A m ik o r  a  s z ü lő  n a r c i z m u s t  é s  o m -  
n i p o t e n c i á t  f e l t é t e l e z ,  e z  c s u p á n  
t u l a j d o n í t á s ,  a  s z ü lő k  m é l y e b b  t u 
d á s á n a k  a  k ö v e tk e z m é n y e ,  a k i  t i s z 
t á b a n  v a n  a  g y e r m e k  t é n y  s z e r i n t i  
s é r ü l é k e n y s é g é v e l ,  s  a  k ö r n y e z e t 
n e k  v a l ó  k i s z o l g á l t a t o t t s á g á v a l .  A  
t u l a j d o n l á s n a k  a  f u n k c i ó j a  a  s z ü lő  
é n v é d e lm e  a  g y e r m e k  i r á n t i  e l l e n 
s é g e s s é g  é s  p o t e n c i á l i s  a g r e s s io  
m ia t t .

A  v a l ó s á g b a n  —  a h o l  a  k é p m a g 
n ó s  v i z s g á l a t o k  is  m u t a t j á k ,  a  g y e r 
m e k  f i g y e l m e  c i k l i k u s a n  h o l  a z  
a u t o a k t i v i t á s ,  h o l  a z  i n t e r a k t i v i t á s  
f e lé  f o r d u l .  H a  e r ő s z a k o l n i  a k a r j u k  
a  g y e r m e k  f i g y e l m é t  (p l .  t a r t ó s a n  
a  l á t ó m e z e j é b e n  a k a r u n k  m a r a d n i ,
V . f o k o z z u k  a  s z o c iá l i s  s t i m u l á c i ó t )  
a  g y e r m e k  e l h á r í t j a  a  p a r t n e r t  p l .  
s z e m k o n t a k t u s  k o n z e k v e n s  k e r ü l é 
s é v e l .  A z  id ő s e b b  c s e c s e m ő k  é s  a  
to ty o g ó k  p e d ig  e g y s z e r ű e n  e l  is  u t a 
s í t j á k  a  g o n d o z ó k  b i z o n y o s  a k c ió i t .  
E z  é p p e n  n e m  a r r a  u t a l ,  h o g y  
h i á n y o z n a  a  k ü l ö n b s é g t é t e l  a  s e l f /  
n e m  s e l f  k ö z ö t t .

A  d o lo g  m á s i k  v e t ü l e t e ,  h o g y  a  
g y e r m e k  s o k f é l e  s z ü k s é g l e t é n e k  k i 
e lé g í t é s e  ( b i z to n s á g ,  V é d e le m ,  f e 
g y e lm e z é s ,  k o n t r o l l  s tb .)  n a g y  n y o 
m á s s a l  n e h e z e d i k  a  g o n d o z ó r a ,  a k i  
jo g g a l  é r e z h e t i ,  h o g y  „ le i g á z z a ”  a  
g y e r m e k .
A  t u l a j d o n í t á s o k  m in d e n n a p o s a k  a  
g y e r m e k k e l  v a l ó  t ö r ő d é s  s o r á n .  
T ö b b n y i r e  á r t a l m a t l a n a k ,  é s  а  
g y e r m e k  s t i m u l á l á s á v a l ,  k o n t r o l l 
j á v a l ,  f e g y e l m e z é s é v e l  k a p c s o l a t o 
s a k .  T o x i k u s  f o r m á i  a z o n b a n  v e 
s z é ly e s e k  l e h e t n e k .

A  k é s ő b b i  é l e t s z a k a s z b a n  é s z le l 

h e tő  a k á r  n o r m á l i s ,  a k á r  p a th o l ó -  
g i á s  s z i m b i o t ik u s  k a p c s o l a t o k  n e m  
e r e d e z t e t h e t e k  a  k o r a i  é le t s z a k a s z 
b ó l ,  m i v e l  a z o k  l é n y e g é b e n  a  f e l n ő t t  
é l m é n y e k  k o n s t r ü k t u m a i .

( R e f . :  A  c i k k e t  f o n t o s s á g a  m i a t t  
i s m e r t e t t e m  r é s z l e t e s e b b e n . )

B a l o g h  Á k o s  d r .

A  kényszeresség szerepe az átla 
gos orvos életében. G a b b a r d ,  G . O . 
( T h e  M e n n i n g e r  F o u n d a t i o n ,  B o x  
829, T o p e k a ,  K S  66601 , U S A ) :  J A 
M A , 1985, 254,  2926.

A z  o r v o s o k  k ö z ö t t  g y a k o r i a k  a  
k é n y s z e r e s  k a r a k t e r v o n á s o k .  E g y  
v é l e t l e n s z e r ű e n  k i v á l a s z t o t t  o r v o s -  
m i n t á b a n  m in d  a  100 o r v o s  k é n y 
s z e r e s  s z e m é ly i s é g n e k  m o n d o t t a  
m a g á t .  M á s  v i z s g á l a t o k  is  m u t a t 
j á k ,  h o g y  a z  o r v o s o k  't ö b b s é g é r e  r á 
i l l i k  a  D S M - Ш .  (a  l e g ú j a b b  k i a d á 
s ú  a m e r i k a i  p s z i c h i á t r i a i  d i a g n o s z 
t i k a i  k é z ik ö n y v )  k é n y s z e r e s s é g r e  
v o n a tk o z ó  k r i t é r i u m a i n a k  n a g y o b b  
r é s z e ,  m i n t  p l .  a  p e r f e k c io n i z m u s ,  
a  g y e n g é d  é r z e lm e k  k i n y i l v á n í t á s á 
n a k  n e h é z s é g e ,  a  t ö r e k v é s  m á s o k  
b e f o l y á s o l á s á r a  é s  a  s a j á t  a k a r a t  
é r v é n y e s í t é s é r e  f e l e t t ü k ,  t ú l z o t t  
m u n ik a k é s z é g  é s  p r o d u k t i v i t á s  i
v á g y  a z  ö r ö m s z e r z é s  é s  a z  e m b e r i  
k a p c s o l a t o k  r o v á s á r a  is ,  t o v á b b á  a  
d ö n t é s i  n e h é z k e s s é g .  B i z o n y á r a  
t ú l z á s  l le n n e  á l l í t a n i ,  h o g y  m in d e n  
o r v o s  k é n y s z e r e s  s z e m é ly i s é g ,  d e  a  
s t a t i s z t i k a i  á t l a g o t  l e h e t  k é n y s z e 
r e s n e k  m o n d a n i ,  é s  a  s t a t i s z t i k a i  
á t l a g  é r t e l m é b e n  v é v e  a  n o r m á l i s  
o r v o s  p s z i c h o ló g ia i  s a j á t o s s á g á n a k  
t e k i n t h e t ő  a  k é n y e s z e r e s s é g .  E z t  a  
s z e r z ő  a  s a j á t  t a p a s z t a l a t a  a l a p j á n  
is  m e g á l l a p í t h a t t a ,  u g y a n i s  a  M e n 
n i n g e r  F o u n d a t i o n  ö n i s m e r e t i  f o g 
l a l k o z á s o k a t  s z e r v e z  o r v o s o k  é s  
c s a l á d t a g j a i k  s z á m á r a ,  é s  e n n e k  
s o r á n  s o k s z á z  o r v o s t ó l  h a l l h a t t á k  
a z  i d e  v o n a tk o z ó  p r o b l é m á k  l e í r á 
s á t .

A  s z e r z ő  is  é s  m á s  v i z s g á l ó k  is  a z t  
t a l á l t á k ,  h o g y  m á r  a z  o r v o s i  p á ly a  
v á l a s z t á s á b a n  is  s z e r e p e t  j á t s z a n a k  
b i z o n y o s  k é n y s z e r e s ,  p e r f e k c io n a -  
l i s t a  k a r a k t e r v o n á s o k ,  .a m e ly e k  a 
s z e m é ly i s é g  b e ls ő  p r o b l é m á i n a k ,  p l. 
é r e t l e n s é g é n e k  k o m p e n z á c i ó j á t  
s z o l g á l j á k .  A z  e g y e t e m i  o k t a t á s  
u t á n  a z u t á n  a  k é n y s z e r e s  v o n á s o 
k a t  m e g e r ő s í t i .  í g y  a z  á t l a g o s  o r 
v o s b a n  is  k i a l a k u l  h á r o m  s a j á t o s ,  
e r ő s  j e l l e m v o n á s :  a  f o g l a lk o z á s i  
d ö n t é s e k k e l  k a p c s o l a to s  k é t e l k e d é s  
é s  e  d ö n t é s e k  t ú l z o t t a n  a la p o s  e lő -

é r z é s é n e k  h a j l a m a ,  a  d ö n t é s e k k e l  
k a p c s o l a to s  b ű n t u d a t  é s  a  f e l f o k o 
z o t t  f e le lő s s é g é r z é s .  A  b ű n t u d a t  
a r r a  is  k i t e r j e d ,  h o g y  a  k é n y s z e r e 
s e n  v é g z e t t  o r v o s i  m u n k a  m i a t t  á l 
t a l á b a n  a  c s a l á d o t  e l h a n y a g o l j á k  a z  
o r v o s o k ,  é s  e z  k ü l ö n b ö z ő  f e s z ü l t s é 
g e k h e z  is  v e z e t .  A z  o r v o s o k  á l t a l á -  
p e r f e k c io n i s z t i i k u s  c é l j a i k  k ö v e t é -  
b a n  s z a b a d i d e j ü k e t  is  f e l h a s z n á l j á k  
s e r e ,  r e n d s z e r i n t  d o lg o z n a k ,  t a n u l 
n a k  i l y e n k o r  is .  K é p t e l e n e k  l a z í t a 
n i ,  n e m  s z í v e s e n  v e s z n e k  k i  s z a 
b a d s á g o t .  í g y  is  á l l a n d ó a n  e l é g e d e t 
l e n e k  ö n m a g u k k a l ,  ú g y  é r z i k ,  n e m  
t e t t e k  e le g e t .

A  s z e r z ő  s z e r i n t  a  k é n y s z e r e s s é g  
a z  o r v o s i  m u n k a  s z e m p o n t j á b ó l  l e 
h e t  e lő n y ö s ,  iaz o r v o s  s z e m p o n t j á b ó l  
a z o n b a n  g y a k r a n  k á r o s .  K ü lö n b ö z ő  
p s z i c h o ló g ia i  é s  p s z i c h o s z o m a t i k u s  
b e te g s é g e k ,  c s a l á d i  é s  e g y é b  p r o b l é 
m á k  s z á r m a z h a t n a k  e b b ő l .  A  s z e r z ő  
s z e r i n t  a  k é n y s z e r e s s é g  k é r d é s é v e l  
f o g l a l k o z n i  k e l l ,  f e l  k e l l  h í v n i  r á  a z  
o r v o s o k  f i g y e l m é t .  A z  á t l a g o s  o r v o s  
m é g  a  p r o b l é m a  m e g f e le l ő  t u d a t o 
s í t á s a  e s e t é n  is  n e h e z e n  v á l t o z i k .

[ R e f . :  A  l e í r t  k é n y s z e r e s  j e l l e m 
v o n á s o k  k é t s é g t e l e n ü l  f e n n á l l n a k  a  
j ó  o r v o s o k  e g y  c s o p o r t j á b a n ,  f ő l e g  
f é r f i  o r v o s o k b a n  (a  c i k k  u g y a n  a z t  
á l l í t j a ,  h o g y  a  n ő k b e n  i s  u g y a n a z  a  
k é n y s z e r e s s é g  g y a k o r i s á g a ) .  A  r e 
c e n z e n s  t ö b b  o r v o s i  s z o c i o l ó g i a i  
m u n k á j á b a n  k i d o l g o z t a ,  h o g y a n  k ö 
v e t k e z i k  i l y e n  m a g a t a r t á s f o r m a  a  
k l a s s z i k u s  o r v o s s z e r e p b ő l ,  a m e l y  a  
m a i  v i s z o n y o k  k ö z ö t t  e g y r e  i n k á b b  
a n a k r o n i s z t i k u s ,  é s  h o g y a n  s e g í t  
e b b e n  a  r é g i ,  a u t o k r a t i k u s  o r v o s i  
s z e r e p v i s e l k e d é s ,  a m i t  v i s z o n t  a  b e 
t e g e k  v i s e l n e k  e l  e g y r e  k e v é s b é .  
N e m  m i n d e n  t á r s a d a l o m b a n  é s  k u l 
t ú r á b a n  t i p i k u s  a z o n b a n  a  k é n y s z e 
r e s  o r v o s i  m e n t a l i t á s .  A z  E g y e s ü l t  
Á l l a m o k b a n  a z  o r v o s l á s  j e l l e g e  i n -  
d i v i d u á l i s a b b ,  n e m  l e h e t  a n n y i r a  
i n t é z m é n y e k  v é d e l m é b e  h ú z ó d n i ,  
m i n t  s z á m o s  e u r ó p a i  o r s z á g b a n ,  é s  
a  t á r s a d a l o m  i s  j o b b a n  ,,e l s z á m o l 
t a t j a ” a z  o r v o s o k a t  h i b á i k  m i a t t ,  a z  
u t o l s ó  25 é v b e n  p l .  a  m ű h i b a p e r e k  
f o r m á j á b a n .  S z á m o s  e u r ó p a i  o r 
s z á g b a n  a  p r o f e s s z i o n á l i s  t e l j e s í t 
m é n y  m i a t t i  f e l e l ő s s é g r e v o n á s  
h i á n y z i k  é s  a z  o r v o s o k  —  s z a k m a i 
l a g  —  A m e r i k á b a n  e l k é p z e l h e t e t l e n  
b i z t o n s á g b a n  d o l g o z n a k .  E n n e k  
„ á r a ” a z o n b a n  r a n g h i e r a r c h i a ,  e r ő s  
i n t é z m é n y e s  k o n t r o l l  é s  s o k  s z e m é 
l y e s  k ö t ö t t s é g  a  m u n k a s z e r v e z e t -

b e n  l  B u d a  B é l a  d r .
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a n tiv a ric o s ic u m

A Doxium erősiti a kapillárisok falát, 

és csökkenti azok hiperpermeabilitását. 

Megakadályozza egyes permeabilitást 

fokozó anyagok (mint pl. a hisztamin, 

szerotonin. bradykinin és hialuroni- 

dáz) hatását. Csökkenti a vér hiper- 

viszkozitását és javítja a nyirokkerin

gést, kedvezően befolyásolja a kolla- 

gén-bioszintézist a kapillárisok bazá- 

lis membránjában.

HATÓANYAG:

250 mg calcium dobesylicum tablet 

tánként.

JAVALLATOK:

Diabéteszes  mikroangiopathiák :

retinopathia diabetica és glomerulo

sclerosis (Kimmeistiel -Wilson-szind- 

róma).

Vénás inszufficiencia : primer vari

cositas, terhességi visszeresség, arany

ér, poszttrombotikus szindróma, láb

szárfekély, éjszakai lábikragörcs, az ún. 

..nehéz láb", bokatáji duzzanat, pur

purás dermatitis.

Adjuvánsként felületes és mély throm

bophlebitis kezelésében

ta b le tta

ADAGOLÁS:

Mikroangiopathiában : a betegség 

krónikus jellegéből eredően egyéni 

adagbeállitás javasolt.

Retinopathia diabetica esetén a keze

lést megszakítás nélkül kell folytatni 

mindaddig, amíg kifejezett klinikai ja 

vulást nem észlelünk, de rendszerint 

legalább 1 2 hónapig.

Ezután a kezelés 1-2 hónapra meg 

szakítható, majd a szemész megfi

gyelése szerint ismét folytatható. 

Kezdő terápia : fe lnőtteknek a be

tegség súlyosságától függően — külö

nösen korai proliferativ retinopathia 

diabetica, hiperviszkozitás vagy a trom- 

bociták hiperaggregációja esetén — 

naponta 3-4-szer 2 tabletta is ad 

ható, mintegy három hónapig. 

Fenntartó kezelésre átlagos adagja 

felnőtteknek 3-4-szer 1 tabletta. 

Vénás inszufficienciában szokásos 

adagja felnőtteknek naponta 3-szor 

1 tabletta.

Az esetek többségében egy 3 hetes 

kúra tartós javulást eredményez. A ke 

zelés a betegség jellegétől függően 

szükség esetén több hónapra is meg 

hosszabbítható.

Gyermekek a felnőtt adag felét kap 

ják. A tablettákat étkezés közben vagy 

közvetlenül utána célszerű bevenni.

MELLÉKHATÁSOK:

Átmeneti gasztrointesztinális pana 

szok érzékeny egyéneken előfordul

hatnak.

FIGYELMEZTETÉS:

A terhesség első 3 hónapjában sze 

dése nem ajánlatos.

MEGJEGYZÉS :

<ft Csak vényre adható ki. Az orvos 

rendelkezése szerint — egy vagy két 

alkalommal — ismételhető. 

Diabéteszes betegeknek — retino

pathia diabetica esetén — a szemészeti 

szakrendelés szakorvosa térítésmente

sen rendelheti.

CSOMAGOLÁS:

20 tabletta 10,— Ft.

ELŐÁLLÍTJA:

BIOGAL Gyógyszergyár, Debrecen
OM Laboratories licencia alapján.



L e v é l v á z l a t  „ s i k e r t e l e n  t e r h e s 
s é g ”  e s e t é n .

T .  S z e r k e s z t ő s é g !  A  s i k e r t e l e n  
t e r h e s s é g  ig e n  j e l e n t ő s  p s z ic h é s  
m e g t e r h e l é s t  j e l e n t  a  s z ü l ő k  s z á m á 
r a .  U g y a n a k k o r  a z  e g é s z s é g ü g y i  e l 
l á t á s  n i n c s  f e lk é s z ü lv e  e n n e k  e n y 
h í t é s é r e ,  f é l o l d á s á r a  —  a  r á s z o r u l ó k  
g y a k r a n  k é n y te l e n e k  n é lk ü l ö z n i  a  
s z a k s z e r ű  o r v o s i  é s  p s z ic h o ló g ia i  t a 
n á c s a d á s t .  B á r  a z  e m b e r i  sz ó  m e l e 
g é t  a z  e g y é n e n k é n t  v á l to z ó  e s e t e k 
b e n  s e m m i  s e m  p ó t o l j a ,  m é g is  —  a  
k ü l f ö l d i  o r s z á g o k b a n  s z e r z e t t  t a 
p a s z t a l a t o k  s z e r i n t  —  i ly e n k o r  e g y  
é r t h e t ő e n  é s  s z a k s z e r ű e n  m e g í r t  
s z ó r ó l a p  s e g í t h e t  a  f á j d a l o m  o l d á 
s á b a n ,  a  t a n á c s t a l a n s á g  c s ö k k e n té 
s é b e n .

J a v a s o l j u k ,  h o g y  a z  A n g l i á b a n  
h a s z n á l t  é s  a  h a z a i  v i s z o n y o k r a  
a d a p t á l t  t á j é k o z t a t ó  ' l e v e l e t  m in d e n  
h a l v a s z ü l é s k o r  k a p j á k  m e g  a  s z ü 
lő k .

„ K e d v e s  S z ü l ő k !  E  l e v é l  t a r 
t a l m á v a l  is  s z e r e t n é n k  s e g í te n i  
Ö n ö k n e k  a  g y e r m e k ü k  e lv e s z té s e  
m i a t t  é r z e t t  jo g o s  g y á s z u k  e lv i s e l é 
s é b e n .  M o s t  Ö n ö k  b i z o n y á r a  n a g y o n  
s z o m o r ú a k  é s  t a l á n  e g y e d ü l  is  é r z i k  
m a g u k a t .  M e g é r t j ü k  b á n a t u k a t ,  h i 
s z e n  Ö n ö k  m á r  v a ló s á g o s  s z e m é ly 
n e k  h i t t é k  g y e r m e k ü k e t  é s  m e g s z ü 
l e t é s é v e l  é p p e n  e lv e s z í t e t t é k  ő t .  S e 
g í t s e n e k  e g y m á s n a k  e l v i s e l h e t ő b b é  
t e n n i  k ö z ö s  s z o m o r ú s á g u k a t .  A  s í 

r á s  n e m  s z é g y e n .  A  s z ü lő k  e g y  r é 
s z é n e k  s o k s z o r  é s  s o k a t  k e l l  b e s z é l 
n i  a  g y á s z ró l .  M á s o k  i n k á b b  m a 
g ú ik b a  f o j t j á k  b á n a t u k a t .  A z  Ö n ö k 
b e n  k a v a r g ó  é r z é s e k  m i a t t  t u d n i u k  
k e l l ,  h o g y  h a z á n k b a n  é v e n t e  m i n t 
e g y  e z e r  m a g z a t  s z ü l e t i k  h a lv a .  T e 
h á t ,  s a jn o s ,  g y a k o r t a ,  c s a k n e m  m i n 
d e n  100. t e r h e s s é g b e n  f o r d u l  e lő  
i ly e n  v á r a t l a n  e s e m é n y  m á s  c s a l á 
d o k b a n  is .

A  h a lv a s z ü le t é s ,  t e h á t  a  m a g z a t  
e lh a l á s á n a k  o k á t  a  t e r h e s s é g  u t o l s ó  
h ó n a p j a i b a n  n e m  m in d ig  s i k e r ü l  
e g y é r t e l m ű e n  t i s z t á z n i .  A  b o n c o l á s  
s e g í t h e t  e n n e k  k i d e r í t é s é b e n .  A  
k ó r h á z b ó l  v a ló  t á v o z á s k o r  k é r j e n e k  
ö s s z e f o g la ló  t á j é k o z t a t á s t  o r v o s u k 
tó l .  B i z o n y á r a  ö n ö k b e n  i s  f e l m e r ü l t  
a  g o n d o la t ,  h o g y  m i é r t  n e m  l e h e t e t t  
m e g e lő z n i  m a g z a t ü k  m é h e n  b e l ü l i  
e l h a l á s á t ?  S a j n o s  e r r e  m é g  m a  s e m  
k é p e s e k  m i n d e n  e s e tb e n  a z  o r v o 
s o k .  N a g y o n  f o n t o s ,  h o g y  ö n m a g u 
k a t  n e  h i b á z t a s s á k .  Ö n ö k n e k  e b b e n  
n e m  v o l t  s z e r e p ü k .  N é m e l y k o r  a z  
a n y á k  a t t ó l  i s  t a r t a n a k ,  h o g y  a  m é -  
h ü k b e n  e l h a l t  m a g z a t  m e g m é r g e z 
h e t t e  s z e r v e z e t ü k e t .  E z  i d e j é t  m ú l t  
n é z e t ,  n in c s  o k  a g g o d a lo m r a .

N a g y o n  f o n t o s  a z , h o g y  l a s s a n  
p r ó b á l j a n a k  m e g  e lő r e  n é z n i  é s  
k e z d j é k  e l  t e r v e z g e t n i  é l e t ü k  j ö v ő 
b e n i  a l a k u l á s á t .  B í z h a t n a k  a b b a n ,  
h o g y  t o v á b b i  t e r h e s s é g e ik  s i k e r e s e k  
l e s z n e k .  A  k ö v e tk e z ő  t e r h e s s é g v á l 

l a l á s  e lő t t  m a j d  k e r e s s é k  f e l  a  t e r ü 
l e t i l e g  i l l e t é k e s  G e n e t i k a i  T a n á c s 
a d ó t .  T u d n i u k  k e l l  . a z o n b a n ,  h o g y  a  
f o g a m z á s s a l  m o s t  l e g a l á b b  e g y  é v ig  
h e ly e s  v á r n i u k .  A d d i g  a  l e g j o b b ,  h a  
f o g a m z á s g á t l ó  t a b l e t t á v a l  v é d e k e z 
n é k .  E z  b i z o n y o s a n  n e m  á r t  a  k ö 
v e tk e z ő  t e r h e s s é g n e k ,  s ő t  a  f o g a m 
z á s g á t ló  t a b l e t t a  s z e d é s e  u t á n  a l a 
c s o n y a b b  a  m a g z a t i  h a l á l o z á s  a r á 
n y a .  H e ly e s  a z o n b a n ,  h a  a  t e r v e z e t t  
f o g a m z á s  e l ő t t  h á r o m  h ó n a p p a l  
a b b a h a g y j á k  a  t a b l e t t a  s z e d é s t  é s  
a k k o r  k e r e s i k  f e l  a  G e n e t i k a i  T a 
n á c s a d ó t ,  a h o l  m a j d  f e l k é s z í t i k  
Ö n ö k e t  a  k ö v e tk e z ő  t e r h e s s é g r e .  H a  
tú l s á g o s a n  m e s s z i n e k  é r z i k  e z t  a z  
id ő t  é s  a d d ig  is  s z ü k s é g ü k  v a n  l e l 
k i  v i g a s z r a ,  k e r e s s é k  f e l  a  C s a l á d -  
é s  N ő v é d e l m i  T a n á c s a d ó t .

H a  Ö n ö k  a k a r j á k  m e g  i s  t e k i n t 
h e t i k  g y e r m e k ü k e t .  H a z á n k b a n  e z  
u g y a n  n e m  s z o k á s ,  e z é r t  k ü 
lö n  k e l l  k é r n i ü k .  H a  k í v á n j á k  n e 
v e t  i s  a d h a t n a k  g y e r m e k ü k n e k  é s  
a z  a p a  k i s  h a l o t t j u k  e l t e m e t é s é r ő l  
i s  g o n d o s k o d h a t .  E z  e g y é b k é n t  a  
k ó r h á z  f e l a d a t a .  A z  u t ó b b i  e s e t b e n  
a  h a m v a s z t á s  é s  a  t e m e t é s  i n g y e 
n e s .  A  s z ü l é s  u t á n  é s z l e l t  t e j e l v á 
l a s z t á s  m a g á t ó l  is  h a m a r  e l a p a d .  D e  
h a  k í v á n j a ,  e z t  b i z o n y o s  g y ó g y s z e 
r e k k e l  s i e t t e t n i  l e h e t .  A z  a n y a  k ó r 
h á z i  z á r ó j e l e n t é s e  a  m u n k a h e l y  
f e lé  i g a z o l á s u l  is  s z o l g á l .  M i n d e n  
t o v á b b i  k é r d é s ü k r e  a  S z ü l é s z e t i  
K l i n ik a / O s z t á l y  a d m i n i s z t r á t o r a  
a d  f e l v i l á g o s í t á s t . ”

(R e f . :  A  f e n t i  s z ö v e g  k ö z l é s é v e l  
c é l u n k  e m e g o l d á s  e s e t l e g e s  h a z a i  
a l k a l m a z á s á n a k  m e g f o n t o l á s a .)

C z e i z e l  E n d r e  d r .

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

(247/a
L a jo s k o m á r o m  N a g y k ö z s é g  i  K ö z ö s  

T a n á c s  e ln ö k e  — e g y e té r t é s b e n  a  s á r 
b o g á r d i v á r o s i  f ő o r v o s s a l  — p á ly á z a to t  
h ir d e t  e lh a lá lo z á s  m ia tt  m e g ü r e s e d e tt  
k ö r z e t i  o r v o s i  á llá sr a , S z a b a d h id v é g  
k ö z s é g b e .

B é r e z é s  a z  é r v é n y b e n  lé v ő  jo g s z a b á 
ly o k  s z e r in t .

H é tv é g i  ü g y e le t i  sz a lg á la t , d é g i t e le p 
h e l ly e l ,  7 o r v o s  b e v o n á s á v a l  m e g s z e r 
zett.

K é ts z o b á s  — r e n d e lő v e l e g y b e é p íte t t ,  
k o m fo r to s , g a r á z z s a l e l lá to t t  la k á s t  
b iz to s ítu n k .

A  p á ly á z a to k a t  a ta n á c s  e ln ö k é h e z  
k e ll  b e n y ú jta n i .

C su lik  G y ö r g y  dr.
ta n á c s e ln ö k

(252/a)
N a g y k ö r ö s  V á r o s i T a n á c s  V . B . E g y e 

s íte 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 r ö s , K a lo c s a  B a lá z s  
u . 3. P f . 32. 2750) p á ly á z a to t  h ir d e t  az  
a lá b b i á llá s r a :

— 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 .

A z  á l lá s h o z  a  K a n z e r v g y á r  la k á s t  b iz 
to s ít .

O r v o sh á z a sp á r  je le n tk e z é s e  e s e t é n  i f 
jú s á g i  o r v o s i á l lá s  s z e r v e z é s e  i s  le h e t 
s é g e s .

M in d k é t  á l lá s  b e tö lth e tő  p á ly a k e z 
d ő v e l is .

(255/a)
K ifo g á s ta la n  á lla p o tb a n  lé v ő  EM G  

4561-es e g y c s a to r n á s  E K G -k é s z ü lé k  
8000,— F t-é r t  e la d ó . 425-499 es te .

(260/a)
M ű v e lő d é s ü g y i in té z m é n y  k e r e s  f ő 

fo g la lk o z á s ú  ü z e m o r v o s  m u n k a k ö r  b e 
t ö lté s é r e  b e lg y ó g y á s z t .

T e le fo n :  223-633.
F ö ld e s  I s tv á n n á

g a zd . o v . h .

(264/a)
A  F ő v á r o s i  T a n á c s  C sep e li K ó r h á z -  

U e n d e lő in té z e t  (B u d a p e s t  X X I., D é li  u . 
11. 1751) fő ig a z g a tó  fő o r v o s a  p á ly á z a to t  
h ir d e t:

c a r d io lő g ia i  g o n d o z ó b a  c a r d io ló g ia i  
s z a k r e n d e lé s t  v e z e tő  fő o r v o s i  é s  
1 b e o s z to t t  c a r d io lo g u s  s z a k o r v o s  r é 
s z é r e .

P á ly á z a to t  h ir d e t  to v á b b á  u ltr a h a n g -  
v iz s g á la to k b a n  já r to s  o r v o s  r é s z é r e . A  
p á ly á z a to k  e lb ír á lá s á n á l  rtg  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 .

G ö c s e i  K á r o ly  d r. 
fő ig a z g a tó  f ő o r v o s

(265/a)
L e n in v á r o s  V á r o s i  T a n á c s  R e n d e lő in 

t é z e t  ig a z g a tó  fő o r v o s a  (L e n in v á r o s ,  
N ó g r á d i S . u . 25. P f .:  59. 3581) p á ly á 

z a to t  h ir d e t  — e g y  r e n d e lő in té z e t i  s e 
b ész  s z a k o r v o s i  á llá sr a .

T r a u m a to ló g u s  s z a k k é p e s í t é s s e l  r e n 
d e lk e z ő k  e lő n y b e n  r é s z e s ü ln e k .

A la p b é r : 12 000,— F t +  3000,— F t  m u n 
k a h e ly i  p ó tlé k .

A z  á llá s  a z o n n a l  e l fo g la lh a tó .
A  v á r o s i  ta n á c s  ö s s z k o m fo r to s  la k á s t  

- f  g a r á z s t  b iz to s ít .
K o s z tu r a  L á s z ló  dr.

ig a z g a tó  fő o r v o s

(266/a)
A z I g a z s á g ü g y i  M in is z té r iu m  B v .  

E g é s z s é g ü g y i  O sz tá ly  v e z e t ő j e  (B u d a 
p est , P f .  15. S te in d l  I m r e  u . 8. 1361) 
p á ly á z a to t  h ir d e t  a  F ia ta lk o r ú a k  B ö r 
tö n e  é s  F o g h á z a  (T ö k ö l, R á c k e v e i  ú t  6. 
2316) in té z e tv e z e tő  fő o r v o s i  á l lá s  b e tö l 
t é sé r e .

E ls ő so r b a n  á lta lá n o s  o r v o s ta n i ,  b e l 
g y ó g y á s z a t i ,  i l le tv e  ü z e m o r v o s i  s z a k 
v iz s g á v a l r e n d e lk e z ő k  j e le n tk e z é s é t  
v á rju k .

A  je le n tk e z é s  a la p fe lt é t e le  a  f e d d 
h e te t le n s é g .

I l le tm é n y  9—12 000,— F t  s z o lg á la t i  id ő 
tő l fü g g ő e n .

M e llé k fo g la lk o z á s  v á l la lá s a  n e m  k i 
zárt.

L a k á s  m e g b e s z é lé s  tá r g y á t  k é p e z 
h e ti.

A  p á ly á z a to k a t  a z  IM  B v . E g é s z s é g -  
ü g y i  O sz tá ly  v e z e tő jé h e z  k e l l  b e n y ú j 
ta n i. S z e m é ly e s  in fo r m á ló d á s  a  314-514 
t e le fo n o n  le h e t s é g e s .

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

o s z tá ly v e z e tő

%
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CATERGEN
h e p a to p ro te c tiv u m ta b le tta

Állatkísér letekben fokozza a májse j tek  energ ia te rmelésé t ,  megelőzi  a m áj 
szövet destrukcióját ,  segíti a ká rosodo t t  májsejtek r egenerác ió já t .  Klinikailug 
ér tékes h a tá sa i t  vírus hepa t i t i sben  tanulmányozták .  Az eddigi  megfigyelések 
szerint a  kezelés h a tá sá ra  lerövidül az icterusos fázis, ami az emelkede t t  szé- 
rum-bil i rubin és széru 'm-transzamináz értékek gyorsabb  c sö k k en éséb en  nyil 
vánul meg,  to v áb b á  enyhül az émelygés ,  viszketés, é tvágy ta lanság .

HA TÓ ANY AG

500 mg c ian idano lum ,  tab le t tánkén t .

JAVALLATOK

Akut vírus hepati t is ,  e lhúzódó vírus hepati t is ,  krónikus hepat i t isek,  alkoholos 
m ájá r ta lm ak ,  heveny és idült toxikus májkárosodások .

ELLENJAVALLATOK

Je len leg  nem ismeretesek.

A D A G O L Á S

Szokásos  a d a g j a  felnőt teknek n a p o n t a  3 X 1  tab le t t a  étkezés közben.  A t a b 
le t tákat  egészben ,  kevés vízzel kell bevenni.  A kezelés szükség ese tén  több  
h ó n a p ig  is folytatható.

MELLÉKHATÁSOK

Ritkán, enyhe  gasztrointeszt inál is  pan aszo k  (gyomortáji  nyomás-érzés ,  gyo 
m orégés ,  hányinger).  Az egyéni  túlérzékenység jeleként  elvétve a l lergiás láz 
r eakció,  máskor  Coombs-pozi t ív  immunhaemolyt ikus  a n a e m i a  (haemolytikus 
icterus) is előfordulhat .  Ilyenkor a kezelést  azonna l  meg kell szakítani.

M EGJEGYZÉS

>í» C s a k  vényre a d h a t ó  ki, egyszeri  a lka lommal.  Az orvos csak  akkor  r ende l 
heti, h a  azt  a  terület ileg, ill. szakm ai lag  illetékes fekvőbe teg-e l lá tó  osztály, 
szak rende lé s  (gondozó)  szakorvosa javasol ja .

C S O M A G O L Á S

40 tabl .  2 0 , -  Ft.

E L Ő Á L L Í T J A :

®
BIOGAL Gyógyszergyár, Debrecen 
Zyma AG, Nyon licencia alapján



M edical Specialization  in R ela 
tion  to H ealth N eeds. R e p o r t  o n  a  
W H O  M e e t in g  ( A b a n o  T e r m e ,  I t a l y ,  
22— 25. O c t. 1 984 .), 1985. W H O  R e 
g i o n a l  O f f ic e  f o r  E u r o p e ,  C o p e n h a 
g e n ,  67 o ld .

A  W H O  E u r ó p a i  I r o d á j a  h u z a m o s  
i d e j e  f o g l a l k o z i k  a z  o r v o s i  s z a k o s o 
d á s  p r o b l é m á i v a l ,  m e r t  s z á m o s  a d a t  
é s  v i z s g á l a t  m u t a t j a ,  h o g y  E u r ó p á 
r a  a z  o r v o s i  t ú l s p e c i a l i z á c i ó  a  j e l 
l e m z ő  é s  e b b ő l  s o k  p r o b l é m a  a d ó 
d ik .*  M in t  a  k é r d é s r ő l  ö s s z e h ív o t t  
s z a k é r t ő i  é r t e k e z l e t  ö s s z e f o g la l á s a  
is  í r j a ,  a  v e z e tő  e u r ó p a i  tő k é s  o r 
s z á g o k b a n  a  s z a k o r v o s o k  s z á m a  
s o k k a l  n a g y o b b ,  m i n t  a z  á l t a l á n o s ,  
g y a k o r ló  o r v o s a k é  é s  s z á m u k  e g y 
r e  n ö v e k s z ik .  K ü lö n b ö z ő  o r s z á g o k 
b a n  m á s  é s  m á s  a  b e t e g e l l á t á s  s z e r 
v e z e te ,  d e  á l t a l á b a n  s o k  a  b i z o n y 
t a l a n s á g  a  s z a k o r v o s o k  ig é n y b e v é 
t e l e  k ö r ü l ,  s o k  a  f e d é s  a  k ü lö n b ö z ő  
s z a k m á k  m u n k á j á b a n ,  s o k a t  k ü l d ö 
z i k  a  b e t e g e k e t  é s  i s m é t l i k  a  v i z s 
g á l a t o k a t .  N é h o l  a  s p e c i a l i s t á k a t  
n e m  h a s z n á l j á k  k i  e lé g g é ,  e z  k ö 
r e i k b e n  f e s z ü l t s é g e t  k e l t .  A  s p e c i a 
l i z á ló d á s  s z e r v e z e t i  k ö r ü l m é n y e i  
á l t a l á b a n  n e m  v e s z i k  t e k i n t e t b e  a  
l a k o s s á g  e l l á t á s i  s z ü k s é g é t é i t .  A z  
E u r ó p a i  R e g io n á l i s  W H O  I r o d a  s z á 
m o t  v e t e t t  a z z a l ,  h o g y  a  s p e c i a l i z á 
l ó d á s  p r o b l é m á j á t  e g y  s z a k é r t ő i  é r 
t e k e z l e t  n e m  t u d j a  m e g o ld a n i ,  e z é r t  
e l s ő s o r b a n  a r r a  t ö r e k e d e t t ,  h o g y  é r 
t e l m e z é s i  é s  k u t a t á s i  m o d e l l e k e t  
d o lg o z z a n a k  k i  a z  e u r ó p a i  o r s z á 
g o k b ó l  ö s s z e g y ű l t  s z a k e m b e r e k  
( M a g y a r o r s z á g o t  a z  é r t e k e z l e t e n  
F o r g á c s  I v á n  p r o f e s s z o r  k é p v i s e l 
te .)  E z  s i k e r ü l t  i s ,  a z  é r t e k e z l e t  
m u n k á l t a t ó i - a l l k a l m a z á s i  s z e m p o n 
t o k  á tg o n d o l á s á t ,  t ú l s p e c i a l i z á c i ó -  
v a l  k a p c s o l a to s  k o n k r é t  e s e t t a n u l 
m á n y o k  k é s z í t é s é t ,  b e te g s é g e k  és  
b e t e g e k  e l l á t á s i  f o l y a m a t á n a k  k ö 
v e t é s é t ,  k ö l t s é g - h a s z o n  v i z s g á l a t o 
k a t  s t b .  j a v a s o l t ,  m é g p e d i g  n e m 
z e tk ö z i  ö s s z e h a s o n l í t ó  v e tü l e tb e n .

A  k i s  f ü z e t  é r d e k e s  o lv a s m á n y ,

k ü l ö n ö s e n  o r v o s i  s z o c io ló g ia i  é r 
d e k l ő d é s ű e k  s z á m á r a ,  jó l  m u t a t j a ,  
h o g y  a  s p e c ia l i z á c ió  e l s ő s o r b a n  
t u d o m á n y o s  ig é n y e k  é s  a z  é r d e k e l t  
o r v o s i  b e f o ly á s o k ,  k e z d e m é n y e z é 
s e k  h a t á s á r a  j ö n  l é t r e  é s  b u r j á n z i k ,  
n e m  e l s ő s o r b a n  e l l á t á s i  é r d e k e k  
h í v j á k  é l e t r e .  E z  i z g a lm a s  g y a k o r 
l a t i  é s  e lm é le t i  p r o b l é m á k a t  v e t  
f'öl

B u d a  B é l a  d r .

* A  f e l e l ő s  s z e r k e s z t ő  m e g j e g y 
z é s e :  Ü g y  g o n d o l ju k ,  h o g y  l e g a l á b b  
o l y a n n y i r a  j e l l e m z ő  a  t ú l s p e c i a l i 
z á c ió  a z  U S A - r a ,  m i n t  E u r ó p á r a .

K ertész T ivadar: Nagy idők ta 
núja: H ollós József doktor. B á c s -  
K is k u n  M e g y e i  T a n á c s  V . B . E g é s z 
s é g ü g y i  O s z t á ly a ,  K e c s k e m é t ,  1984. 
287 o ld a l ,  70 á b r a .

H o l ló s  J ó z s e f  d r . - r ó l  (1876— 1947) 
a z  o r v o s r ó l ,  a  s z á z a d e lő i  p r o g r e s z -  
sz ió  t á r s a d a l m i  m o z g a lm a in a k  j e 
le s  k é p v i s e l ő j é r ő l  í r t  m ű  a n n a k  a z  
ü n n e p s é g  é s  m e g e m lé k e z é s  s o r o z a t -  
л а к  a  r é s z e k é n t  j e l e n t  m e g ,  h o g y  
1 9 8 4 -b e n  a  B á c s - K i s k u n  M e g y e i  
K ó r h á z  é s  R e n d e l ő i n t é z e t  H o l ló s  
J ó z s e f  d o k t o r  n e v é t  v e t t e  fe l.

H o l ló s  J ó z s e f  K e c s k e m é te n  s z ü 
l e t e t t ,  B u d a p e s t e n  é s  f ő le g  S z e g e d e n  
t e v é k e n y k e d e t t ,  h o s s z a b b  id e ig  a z  
E g y e s ü l t  Á l l a m o k b a n  é l t  é s  N e w  
Y o r k b a n  h u n y t  e l. A  b e v e z e tő  
A j á n l á s á b a n  T a m á s  A l a d á r  í r j a ,  
h o g y  o r v o s i  é l e t é n e k  é s  m ű k ö d é s é 
n e k  f e l é t  t ö l t ö t t e  e l k o r a  j e l l e g z e 
t e s e n  m a g y a r  n é p b e te g s é g e in e k  
g y ó g y í tá s a ,  m e g s z ü n te t é s é b e n ,  a  
tü d ő b e te g s é g ,  a z  a lk o h o l i z m u s ,  a  
n e m i  b e te g s é g  é s  a  p r o s t i tú c i ó  e l l e 
n i  h a r c b a n ,  e u r ó p a i  m é r e t e k b e n  is  
k i e m e lk e d ő  e r e d m é n y e i t  v i l á g s z e r t e  
e l i s m e r té k .  C s a k  M a g y a r o r s z á g  
h a l l g a to t t .  M e g v i s e l t  t e s t t e l  é s  l é 
l e k k e l  k é n y s z e r ü l t  1 9 1 9 -b e n  a  
s z á m ű z e té s b e ,  a k á r c s a k  o r s z á g u n k  
k iv á ló  g o n d o l k o d ó in a k ,  h a r c o s a i n a k  
s o k - s o k  t a g j a .

H o l ló s  d r .  1 9 4 4 -b e n  N e w  Y o r k b a n  
m a g y a r u l  a d t a  k i  a u t o b i o g r á f i á j á t  
E g y  o r v o s  é l e t e  c ím m e l .  E  k ö n y v  
e lő s z a v á b a n  V á m b é r y  R u s z t e m  
N a g y  I d ő k  T a n ú j a k é n t  j e l l e m z i  
H o l ló s  J ó z s e f e t ,  a  t ö r t é n e l m i  s o r s 
f o r d u l ó i n k a t  c s e le k v ő é n  m e g é l t  
m a g y a r  o r v o s t ,  ö n é l e t r a j z á b a n  é l e t e  
t á r g y a l á s á t  a b b a h a g y t a  A m e r ik a  
f ö l d j é r e  l é p é s e k o r .  T o v á b b i  é l e t é t  é s  
m u n k á s s á g á t  r é s z l e t e i b e n ,  e le m e z v e  
é s  f o t ó k k a l  i l l u s z t r á l v a  K e r t é s z  T i 
v a d a r  m u n k á j á b ó l  i s m e r h e t j ü k  

meg.

N é h á n y  k i r a g a d o t t  f e je z e t c í m  
k e l t i  f e l  l e g j o b b a n  e  r e c e n z ió  o l v a 
s ó j á n a k  f i g y e l m é t  é s  t o v á b b i  é r 
d e k l ő d é s é t :  D i á k k o r a  K e c s k e m é te n ,  
T ü n t e t é s  a  j ó  e r k ö lc s ö k  e l l e n ,  A  
k ó r b o n c n o k  d i a d a l a ,  A z  a n t i a l k o h o 
l i s t a  v e z é r ,  A z  i r o d a l o m b a r á t ,  A  
t ü d ó v é s z - m e n t e s í t é s  é lh a r c o s a ,  A  
g ü m ő k ó r  l e k ü z d é s e  M a g y a r o r s z á 
g o n ,  A l k o h o l t i l a l o m  a  T a n á c s k ö z 
t á r s a s á g  a l a t t .  E g y ik  f e j e z e t  1 9 1 5 -ö s  
v i l á g h á b o r ú s  n a p l ó j á t  i s m e r t e t i ,  a m i  
a  k o r a i  a n t i m i l i t a r i s t a  í r á s o k  s z é p  
p é l d á j a .  A z  a m e r ik a i  e m i g r á c i ó b a n  
c. f e j e z e t  g y ű j t i  ö s s z e  m u n k á s  é l e t e  
m á s o d ik  f e l é n e k  d o k u m e n t u m a i t .

J u h á s z  G y u l a  S a lv e  c ím ű  v e r s s e l  
k ö s z ö n t ö t t e  H o l ló s  J ó z s e f  d r . - t  42. 
s z ü l e t é s n a p j á n ,  e z t  o l v a s h a t j u k  a  

k ö t e t  e l e j é n .
K e r t é s z  T i v a d a r  H o l ló s  s z ü le té s i  

c e n t e n á r i u m á t ó l  k e z d ő d ő e n  n a g y  
m u n k á t  v é g z e t t ,  a m i k o r  f á r a d t s á g o t  
n e m  k í m é l v e ,  f o l y ó i r a t o k b ó l ,  l e v e 
l e z é s e k b ő l ,  r o k o n o k tó l ,  a z  é lő  k o r 
t á r s  t a n ú k t ó l ,  s z e r t e  a  v i l á g o n  m é g  
é lő  i s m e r ő s ö k tő l  g y ű j t ö t t e  a z  a d a t o 
k a t  é s  a z  e n t h u z i a z m u s  h a n g j á n  é s  
m i n d e n k o r  a  l e g n a g y o b b  t i s z t e l e t  
s z a v á n ,  g a z d a g o n  i l l u s z t r á l t  m o 
n o g r á f i á b a n  f o g l a l t a  ö s s z e  a z o k a t .  A  
m ű  é r t é k é t  h a n g s ú ly o z z a ,  h o g y  a  
s z e r k e s z t é s b e n  é s  l e k t o r á l á s b a n  
r é s z t v e v ő k  k ö z ö t t  H a n á k  P é t e r  a k a 
d é m i k u s  n e v é t  is  m e g t a l á l j u k .  A z  
o lv a s ó  n e m c s a k  e g y  k i v á l ó  o r v o s t  
i s m e r h e t  m e g  s z á z a d u n k  e l s ő  f e l é 
b ő l ,  a k i  a  p o lg á r i  d e m o k r a t a  g o n 
d o l k o d á s tó l  i n d u l v a  e l j u t o t t  é p p e n  
A m e r i k á b a n  a  m a r x i s t a — l e n i n i s t a  
o s z t á l y h a r c  é s  a  S z o v je tu n ió h o z  
c s a t l a k o z á s  h i r d e t é s é i g ,  h a n e m  a  m ű  
f o r r á s é r t é k ü l  s z o l g á l h a t  s z á m o s ,  
e g y e b ü t t  n e h e z e n  f e l l e l h e t ő  a d a t  
m e g i s m e r é s é h e z  is.

H o n t i  J ó z s e f  dr .
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Infúziós oldatok hazai választéka
E L E K T R O LIT M E N T ES  VÍZPÓTLÓ ÉS KALORIAHORDOZÓ  

S Z É N H ID R Á TT A R T A LM Ú  OLDATOK

Isodex (literenként 50 g glukózt tartalmazó oldat)
Fructosol 5 (literenként 50 g fruktózt tartalmazó oldat)

Fructosol 10 (literenként 100 g fruktózt tartalmazó oldat)
Fructosol 10—E (literenként 100 g fruktózt és 50 g alkoholt tartalmazó oldat)

E LE K T R O LITT A R T A L M Ú  FOLYADÉKPÓTLÓ ÉS KALÓRIAHORDOZÓ
OLDATOK

Rindex 5 (literenként 50 g glukózt tartalmazó, elektrolitra nézve félizotóniás oldat)
Rindex 10 (literenként 100 g glukózt tartalmazó, elektrolitra nézve félizotóniás oldat)

Saletanol D5 (elektrolitra nézve félizotóniás konyhasóoldat, literenként 50 g glukózt és 50 g alkoholt tartalmaz) 
Saletanol D1Ó (elektrolitra nézve félizotóniás konyhasóoldat, literenként 100 g glukózt és 50 g alkoholttartalmaz 
Rel\ydrosol S5 (elektrolitokat fiziológiás arányban tartalmazó félizotóniás, literenként 50 g szorbitot tartalmazó

folyadékpótló oldat)

B Á Z IS-O L D A T
BalansolS5 (elektrolitra nézve félizotóniás,literenként 25 mmol K-ot és 50 g szorbitot tartalmazó

folyadékpótló oldat)

T E L J E S  ELEKTROLIT O LDATOK
Ringer-Laktát („szabad vizet” nem tartalmazó izotóniás sópótló oldat)

Ringer-Acetát S5 („szabad vizet” nem tartalmazó izotóniás, literenként 50 g szorbitot tartalmazó sóoldat)

IZ O T Ó N IÁS  K O N Y H A S Ó O LD A T
Salsol A (Na-ot és Cl-t azonos — tehát nem fiziológiás — arányban tartalmazó, izotóniás, enyhén savanyító oldat)

S A V -B Á Z I S  H ÁZ TA R T Á S  ZAVARAIT KORRIGÁLÓ OLDATOK
. .  Acidigen (ammónium-kloridot tartalmazó oldat, metabolikus alkalózis kezeléséhez)

Alkaligén (1,4%-os — 1/6 mol-os — izotóniás, nátriumbikarbonátot tartalmazó oldat, a metabolikus
acidózis kezeléséhez)

Liotris (0,3 mól Tris-puffert tartalmazó oldat, a metabolikus acidózis kezeléséhez)

O Z M O T E R Á P IÁ S  OLDATOK
Mannisol A (literenként 100 g mannitot tartalmazó ozmodiureticum)
Mannisol В (literenként 200 g mannitot tartalmazó ozmodiuretikum)

F E H É R JE S Z Ü K S É G L E T E T  FEDEZŐ P A R E N T ER Á L IS  OLDATOK
Infusamin S5 (literenként 50 g esszenciális aminosav keveréket és 50 g szorbitot és elektrolitokat tartalmazó

infúziós oldat)
Infusamin X5 (literenként 50 g esszenciális aminosav keveréket és 50 g xilitet és elektrolitokat tartalmazó

infúziós oldat)

V O L U M E N P Ó T L Ó  OLDATOK

Rheomacrodex 10% (izotóniás NaCI-oldatban, vagy literenként 50 g glukózt tartalmazó oldatban) Pharmacia
(Uppsala) licencia

Macrodex 6% (izotóniás NaCI-oldatban, vagy literenként 50 g glukózt tartalmazó oldatban) Pharmacia
(Uppsala) licencia

Alkalmazásukra a palackokhoz csomagolt kísérőirat, illetve az 
„Útmutató a gyógyszerkészítmények rendelésére" c. kiadvány irányadó.

Az infúziós oldatokat a kórházak és klinikák közvetlenül a HUMAN Oltóanyag-termelő és Kutató Intézettől
szerezhetik be.

Előállító: H um án  O ltó a n y a g te rm e lő  és  K u ta tó  In té z e t
2101 Gödöllő, Táncsics Mihály út 82.



A  M a g y a r  P s z i c h i á t r i a i  T á r s a s á g  P s z i c h o p a t o l ó g ia i  é s  O r v o s i  L é l e k t a n i  S z e k c i ó j a
1986. j ú l i u s  l j - é n ,  p é n t e k e n  14 ó r a k o r ,  a  S e m m e lw e is  O T E  N e u r o ló g ia i  é s  P s z i c h i á t 
r i a i  K l i n i k á k  t a n t e r m é b e n  (B p . V I I I . ,  B a l a s s a  u . 6.) t u d o m á n y o s  ü l é s t  r e n d e z .

1. G l a t z e l ,  J.  ( M a in z ) :  M i a  s z e x u á lp s z ic h o p a to ló g ia ?  ( n é m e tü l )
2. B u d a  B .  ( B u d a p e s t ) :  V a - e  e g y á l t a l á n  s z e x u á l p a t o l ó g ia ?  ( n é m e tü l )
3. V i t a :  m a g y a r ,  n é m e t  é s  a n g o l  n y e lv e n .

A  n é m e t  n y e lv ű  e lő a d á s o k  m a g y a r  k i v o n a t á t  a  r é s z tv e v ő k  k é z h e z  k a p já k .

A  M a g y a r  N ő o r v o s  T á r s a s á g  C e r v ix p a t h o ló g i a i  S z e k c ió j a  1986 . o k t ó b e r  3 - á n ,  9 ó r a 
k o r ,  a  N O V O T E L - s z á l ló  B a r t ó k  t e r m é b e n  t a r t j a  10 é v e s  f e n n á l l á s á n a k  j u b i l e u m i  
ü lé s é t .

R e f e r á tu m o k :

1. A  c e r v i x p r o g r a m  m ó d s z e r t a n i  é s  s z e r v e z é s i  p r o b lé m á i .
2. V í r u s f e r tő z é s e k  s z e r e p e  a  p o r t io  k ó ro s  h á m e l v á l t o z á s a i n a k  k i a l a k u l á s á b a n .
3. A  p o r t i o  k ó r o s  h á m j á n a k  s z ö v e t t a n i  n o m e n k l a t ú r á j a .
4. A  r e g e n e r á c ió s  f o l y a m a t o k  je l e n tő s é g e  a  C IN  k i a l a k u l á s á b a n .
5. A z  a n y a g á t v i t e l i  t e c h n i k a  j e l e n tő s é g e  a  c y to ló g ia i  k e n e t e k  é r t é k e l h e tő s é g é n é l .
6. A  C IN  k o r s z e r ű  t e r á p i á s  le h e tő s é g e i .
7. A  s z á m í tó g é p e s  f e ld o lg o z á s  l e h e tő s é g e i  a  n ő v é d e lm i  s z ű r é s e k n é l .
A  f e n t i  r e f e r á t u m o k h o z  5 p e r c e s  e lő a d á s o k  c s a t l a k o z n a k .
A z  e lő a d á s o k  c ím é t  é s  r ö v i d  k i v o n a t á t  j ú l i u s  2 0 - ig  k é r j ü k  a k ö v e t k e z ő  c ím r e :

L u s t  I v á n  d r
R ó b e r t  K á r o ly  k r t .  K ó r h á z  
B u d a p e s t
R ó b e r t  K á r o l y  k r t .  82 /84 .
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<
CD

Viszonylag tartós hatású, nem kardioszelektív béta-adrenerg receptorblokkoló, a farmakoló
giái és a klinikai vizsgálatokban a propranololnál 3—10-szer hatékonyabb.
Egy tabletta 5 mg cloranolulum hydrochloricumot tartalmaz.

JAVALLATOK
-  Hipertónia esetén önmagában vagy szaluretikummal,
-  angina pectoris,
-  különböző szívritmuszavarok,
-  esszenciális keringési hyperkinesis,
-  hypertrophiás obstruktiv cardiomyopathia,
-  hyperthyreosisoan (adjuváns kezelésként).
Abszolút ellenjavallata a digitálisszal és diuretikummal nem kompenzálható keringési e lég 
telenség, beteg sinuscsomc szindróma, másod- és harmadfokú atrioventricularis block, me- 
tabolikus acidózis, asthma bronchiale, ill. egyéb eredetű súlyos obstruktiv légzési elégtelen 
ség, bradycardia. Elegendő tapasztala t hiányában terheseknek való adása  nem java lit. 
Relatív ellenjavallata még claudicatio intermittens és Raynaud-szindróma.

ADAGCLASA
Kezdő adagja  felnőtteknek naponta  2—3XV2 tabl.
A betegség súlyosságától függően adag ja  másod-harmadnaponta emelhető a kívánt hatás 
eléréséig. Átlagos napi adagja 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, álmatlanság a kúraszerű adagolása  során spontán megszűnhet.

GYÓGYSZERKÖLCSÜNHATÁSOK
Kombinációs kezelés során az együtt adott egyéb vérnyomáscsökkentő gyógyszerekkel egy
más hatását erősítik.
Fokozott óvatossággal adható
-  katecholamin depleliól 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 
anhdiabetikum-adagot adott esetben újra be kell állítani.

KŐBÁNYAI G YÓ G YSZERÁRUG YÁR, BUDAPEST
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Az A k ad ém ia i- és a M edicina K iadó  
gondozásában m egjelent orvosi szakkönyvek

A kadém iai

Forgács S., Selm eci L., B rosnan  M. E.: 
Gastrointestinal disorders in diabetes mellitus

Sclerosis multiplex (K linikai T anulm ányok) 
S zerkesztette: W aksm ann  és m unka tá rsa i 
F o rd íto tta : P álffy  G yörgy 

114 oldal, á ra  fűzve 27,— Ft

Seiler N .:
Recent Progress in Polyamine research

A Bálint-csoportok gyakorlati kérdései. 
Kapcsolati diagnosztika. Kapcsolati terápia 
S zerkesztette: B. L uban-P lozza, D ickhaut, H. H. 
F o rd íto tta : C sászár G yula, Schnell E ndre 
S zatm ári M arianna

160 oldal, á ra  fűzve 61,— Ft
M edicina 1986. m áju s  hóban

Az immungenetika alapjai
S zerkesz te tte : P e trán y i Győző
431 oldal, 133 áb ra , á ra  kö tve 133,— F t

Intenzív szülőszoba 2., átdolgozott k iadás 
S zerkesztette: L am pé László

319 oldal, 166 á b ra  á ra  kötve 186,— F t

Holló István :
Anyagcsere-csontbetegségek felnőttkorban 
A esculap sorozat

203 o ld a l+  8 m ellék let. 12 áb ra  á ra  fűzve 49,— F t

H ollós Iv á n —K u lcsá r G izella—O ngrád i József—Nász Is tv á n — 
László B arn ab ás:
Hepatitiszvírusok, virushepatitiszek 
A esculap sorozat

108 oldal, 14 á b ra  á ra  fűzve 26,— F t

(Egészségügyi Ismeretierjesztő kiadvány)

C aplan  F ra n k :
Az élet első tizenkét hónapja. A csecsemő fejlődése hónapról hónapra 

224 oldal, 1 áb ra , 70 fénykép  á ra  fűzve 83,— Ft

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 lla la t , 1374 B u d a p e s t  V ., R é v a y  u . 16. M e g je le n ik  16,000 p é ld á n y b a n
A k ia d á s é r t  f e le l  D r . P e tr u s  G y ö r g y  ig a z g a tó  

T e le fo n :  U6-66C
T e r je s z t i  a M a g y a r  P o s ta . E lő f iz e th e tő  b á r m e ly  h ír la p k é z b e s itő  p o s ta h iv a ta ln á l, 
a  P o s ta  h ír la p ü z le te ib e n  é s  a  H ír la p e lő f iz e té s i  é s  L a p e llá tá s i  I r o d á n á l  (HELIR)

(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 la m in t  á tu ta lá s s a l  a H E L IR  215-96162 p é n z fo r g a lm i j e lz ő s z á m r a .  
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